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Wenn  ich  von  dem,  dem  Autor  zustehenden  Rechte,  seinem  in  die 
Oeffentlichkeit  tretenden  Werke  ein  paar  Worte  als  Geleit  mit  zu  geben, 
hier  Gebrauch  mache,  so  geschieht  es  nicht,  um  einer  althergebrachten 
Sitte  zu  genügen,  sondern  weil  ich  das  Bedürfniss  fühle,  mich  dem  Theile 
des  ärztlichen  Publikums  gegenüber,  welcher  diesem  Werke  seine  Auf- 
merksamkeit zuwendet,  über  einige  Punkte  auszusprechen,  welche  für  die 
richtige  Auffassung  des  Standpunktes,  von  welchem  ich  bei  der  Bearbei- 
tung des  Gegenstandes  ausgegangen  bin,  so  wie  der  Stellung,  welche 
die  medicinisch- geographische  Forschung  der  allgemeinen  Heilkunde  ge- 
genüber bisher  überhaupt  eingenommen  hat,  maassgebend  sind. 

Es  dürfte  zunächst  von  Manchem  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  es  gerathen  erscheint,  mitten  in  einer  Zeit  rastlosen  Fortschreitens 
und  allseitiger,  gerade  auf  das  Specielle  gerichteter  Bestrebungen  an  die 
kritische  Bearbeitung  des  Gesammtmaterials  einer  Doktrin  zu  gehen,  wel- 
cher der  Autor  selbst  erst  gewissermaassen  ein  Bürgerrecht  in  der  Reihe 
der  Wissenschaften  zu  sichern  bemüht  sein  muss,  einen  momentanen 
Abschluss  des  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  und  Beobachtung  Gewonne- 
nen auf  einem  Gebiete  zu  erzielen,  für  dessen  partielle  Bearbeitung  bisher 
kaum  die  ersten  Versuche  gemacht  worden  sind.  Ich  gestehe  offen,  dass 
derartige  Bedenken  mich  selbst  lange  davon  zurückgehalten  haben , an 
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den  Versuch  einer  Lösung  der  mir  gestellten  Aufgabe  zu  gehen  und  dass 
selbst  während  der  Arbeit  mich  oft  der  Muth  verliess,  wenn  ich  von  der 
ungeheuren  Masse  des  Materials  überwältigt,  auf  die  nicht  selten  winzi- 
gen Resultate  mühsamer  Studien  zurückblickte.  Andererseits  aber  durfte 
ich  mir  nicht  verhehlen,  dass  die  Bearbeitung  des  Gegenstandes  doch 
einmal  in  Angriff  genommen  werden  musste,  dass  die  Schwierigkeiten 
in  demselben  Maasse  wachsen  mussten,  als  das  Material  sich  anhäufte 
und  dass  es  vielleicht  gerade  in  derZeit  der  Fortschritte  nicht  ungeeignet 
wäre,  einmal  einen  Rückblick  auf  die  ganze  Vergangenheit  zu  werfen 
und  resumirend  den  Standpunkt  zu  bezeichnen,  der  in  der  Erkennt- 
nis eines  bestimmten  Gegenstandes  gewonnen  ist;  für  keinen  Zweig 
unserer  Disciplin  aber  konnte  mir  eine  solche  Aufgabe  so  dringend  gebo- 
ten erscheinen,  als  gerade  für  die,  von  Seiten  der  ärztlichen  Forschung 
bisher  so  wenig  berücksichtigte,  historisch  - geographische  Pathologie, 
deren  Aufgabe  und  Ziel  ich  in  der  Einleitung  zu  meiner  Arbeit  genauer 
bezeichnet  habe,  und  deren  Wichtigkeit  für  die  Bearbeitung  der  Krank- 
heitslehre im  Allgemeinen  nicht  wohl  in  Frage  gestellt  werden  kann. 

Eine  wesentliche  Ermuthigung  in  meinen  Bestrebungen  durfte  ich  in 
der  günstigen  Burtheilung,  welcher  sich  einzelne  meiner,  diesem  Gebiete 
ungehöriger,  und  innerhalb  der  letzten  Jahre  veröffentlichter  Specialar- 
beiten erfreuten,  vor  Allem  aber  in  der  freundlichen  Theilnahme  finden, 
welche  hervorragende  Männer  der  Wissenschaft  meinen  Bestrebungen 
bewiesen,  in  der  von  solchen  Seiten  ausgehenden  direkten  Aufforderung, 
auf  dem  eingeschlagenen  Wege  fortzufahren,  und  so  glaubte  ich  mich 
aller  Bedenken  überhoben,  welche  nicht  weniger  hemmend  als  die 
Grösse  der  Aufgabe  selbst,  auf  das  Forlschreiten  der  Arbeit  ein- 
wirkten. 

Indem  ich  nun  den  ersten  Theil  meiner  Untersuchungen  veröffent- 
liche, bin  ich  mir  der  Schwierigkeiten  wohl  bewusst,  welche  sich  meinem 
Bestreben,  dem  vorliegenden  Gegenstände  die  ihm  gebührende  Geltung 
zu  verschaffen,  noch  von  einer  andern  Seite  entgegenstellen,  ich  meine 
die  Indifferenz  oder  das  Misstrauen,  welche  ein  grosser  Theil  des  ärztlichen 
Publikums  der  historisch-  und  geographisch -pathologischen Forschung  ent- 
gegengesetzt hat.  Es  kann  hier  nicht  meine  Absicht  sein,  dem  Leser  zu 
sagen,  wie  viel  oder  wie  wenig  die  Wissenschaft  durch  meine  Bestrebun- 
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gen  gewonnen  hat,  oder  gegen  die  Indifferenz  und  das  Misstrauen  mit 
Argumenten  zu  Felde  zu  ziehen;  in  erster  Beziehung  muss  die  Leistung 
für  sich  selber  sprechen,  in  letzter  vermag  ich  keine  wirksameren  Waffen 
zu  führen,  als  die  in  dieser  Arbeit  niedergelegte,  unbefangene  Prüfung  der 
Thatsachen  sie  mir  bietet:  ich  glaube  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass 
die  historisch-  und  geographisch -pathologische  Forschung  nicht  bloss  ein 
abstrakt  wissenschaftliches  Interesse  hat,  sondern  auch  für  die  praktische 
Seile  der  Heilkunde  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit  ist,  und  dass  die 
Bearbeitung  jener  Doctrin  daher  nicht  nur  ein  wesentliches  Desiderat,  son- 
dern dass  — was  eben  von  manchen  Seiten  in  Frage  gestellt  wird  — 
die  Begründung  derselben  auch  vollkommen  möglich  ist.  Der  Grund  da- 
für, dass  die  von  mir  und  wenigen  Gleichgesinnten  vertretene  wissen- 
schaftliche Richtung  bisher  so  geringe  Erfolge  erzielt  hat,  ist  vorzugs- 
weise in  jener  Indifferenz,  in  jenem  Misstrauen  zu  suchen,  das  gerade 
von  solchen  Seiten  am  lebhaftesten  geäussert  worden  ist,  denen  — ich 
spreche  dies  nicht  als  eine  Vermuthung,  sondern  als  eine  wohlbegründete 
Ueberzeugung  aus  — am  wenigsten  das  Recht  zustand,  in  einer  Sache 
zu  uriheilen,  deren  äussere  Umrisse  ihnen  kaum  bekannt  geworden 
waren. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  zu  glauben,  dass- in  dem  vorliegenden 
Werke  mehr  als  die  Grundlinien  der  historisch -geographischen  Pathologie 
verzeichnet  sind,  und  wenn  ich  demselben  den  Namen  eines  „Handbuches“ 
gegeben  habe,  so  geschah  es,  weil  es  die  Form  desselben  trägt  und  eine 
derartige  Bearbeitung  des  Gegenstandes  mir  vorläufig  gerade  die  pas- 
sendste erschien.  Ein  Blick  auf  dieselbe  lehrt,  dass  sich  das  Werk  voll- 
kommen der  speciellen  Pathologie  anschliesst,  gewissermassen  einen  er- 
gänzenden Theil  derselben  ausmacht;  es  musste  mir  daher  von  der  äus- 
sersten  Wichtigkeit  sein,  dass  der  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  ein 
vom  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  bearbeitetes  Werk  über  spe- 
cielle  Pathologie  unmittelbar  vorherging,  welches  gewissermassen  die 
Basis  für  meine  Mittheilungen  bilden  konnte,  ich  meine  das  von  Herrn 
Prof.  Virchow  herausgegebene  Handbuch  der  speciellen  Pathologie. 
Herr  Prof.  Virchow,  welcher  meinen  bisherigen  Bestrebungen,  und  spe- 
ciell  der  vorliegenden  Arbeit  die  freundlichste  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat,  und  dem  ich  meinen  Dank  für  all  die  mir  bewiesene  Theilnahnre  aus- 
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zusprechen,  hier  nicht  unterlassen  kann,  hat  mir  gestattet,  diesen  sup- 
plirenden  Charakter,  welchen  ich  meiner  Arbeit  in  Bezug  auf  das  von 
ihm  redigirte  Handbuch  zu  geben  versucht  habe,  auch  äusserlich  in  der 
Weise  auszudrücken,  dass  das  vorliegende  Werk  als  „im  Anschlüsse 
an  die  von  Herrn  Prof.  Virchow  redigirte  specielle  Patho- 
logie erscheinend“  angezeigt  wird;  ich  übergebe  dasselbe  der  Oef- 
fentlichkeit  mit  dem  Wunsche , dass  es  sich  dieses  ihm  gewordenen  Vor- 
zuges würdig  beweisen  möge. 

Danzig  im  November  1858. 


August  Hirsch. 


EINLEITUNG. 


Das  menschliche  Lehen  — in  concreto  — ist  der  Ausdruck  des 
Prozesses,  welcher  in  einem  lebensfähigen  Organismus  durch  die  Summe 
aller  auf  ihn  einwirkenden,  äusseren  Momente  hervorgerufen  und  unter- 
halten wird,  dessen  Form  somit  von  der  Art  des  Organismus  und  dem 
Verhallen  der  ihn  umgebenden  Aussenwell  abhängig  erscheint;  beide  Fak- 
toren zeigen  dem  Raume,  wie  der  Zeit  nach  mannigfache  Modifikationen, 
die  sich  bezüglich  des  menschlichen  Organismus  in  der  Verschiedenar- 
tigkeit der  zeitlich -getrennten  Generationen  und  der  räumlich- gesonder- 
ten Racen,  bezüglich  der  Aussenwell  in  dem  Wechsel  der  politischen  und 
socialen  Verhältnisse,  wie  in  den  Eigenthümlichkeiten  des  Klimas  und 
des  Bodens  aussprechen,  und  in  dieser  allgemeinen  Betrachtung  finden 
wir  die  Keime  einer  Wissenschaft,  welche  sich  in  ihrer  weiteren,  nach 
der  einen  oder  andern  Seite  hin  gerichteten,  und  in  eine  specielle  Be- 
ziehung zur  Heilkunde  gebrachten  Entwickelung  als  medicinische  Ge- 
schichte der  Menschheit  oder  als  allgemeine  medicinische 
Geographie  gestaltet. 

Der  Begriff  der  medicinischen  Geographie  als  Wissenschaft  ist  so 
alt,  wie  die  medicinische  Wissenschaft  selbst,  und  wenn  auch  das  in  die- 
ser Beziehung  vielfach  cilirte  Buch  des  Hippocrales  „von  der  Luft,  den 
Wassern  und  den  Gegenden“  nicht  auf  uns  gekommen  wäre,  so  würde 
schon  der  Umstand,  dass  die  alten  Griechen  und  Römer  ihre  Schwind- 
süchtigen der  Heilung  wegen  nach  Egypten  schickten,  uns  den  Beweis 
liefern,  dass  diese  alten  Aerzle  wenigstens  auf  demselben  Standpunkte 
medicinisch- geographischer  Kenntniss  standen,  zu  dem  sich  noch  heute 
mancher  der  Heilkunde  Beflissener  bekennen  muss.  Jene  Schrift  des  be- 
rühmten Arztes  von  Cos  ist  aber  für  mehr  als  volle  zwei  Jahrtausende 
der  einzige  Versuch  einer  philosophischen  Bearbeitung  medicinisch- geo- 
graphischer Thatsachen  geblieben,  und  wenn  mit  der  Aufschliessung  und 
Durchforschung  fremder  Länder  auch  eine  Fülle  von  Thatsachen  für  die 
heilkundige  Forschung  gewonnen,  wenn  mit  der  Vervollkommnung  der 
Communikalionsmiltel  und  dem  zunehmenden  Völkerverkehre  nicht  bloss 
die  Gelegenheit,  sondern  selbst  die  Nothwendigkeit  einer  vom  geogra- 
phischen Standpunkte  ausgehenden  Bearbeitung  der  Heilkunde  nahe  ge- 
rückt war,  wenn  sich  endlich  das  in  einzelnen  Berichten  niedergelegte 
Material  in  enormer  Weise  anhäufte  und  hervorragende  Autoritäten  mit 
Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  1 
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Hirsch,  historisch- geographische  Pathologie. 


Rath  und  That  den  Weg  der  Forschung  anbahnten,  so  haben  sich  doch 
erst  in  der  neuesten  Zeit  Kräfte  gefunden,  welche  an  die  wissenschaft- 
liche Bearbeitung  des  Gegenstandes  gegangen  sind  und  die  Basis  zu  einer 
bis  dahin  nur  dem  Namen  nach  existirenden  Wissenschaft  zu  legen  ver- 
sucht haben. 

Die  medicinische  Geographie  bietet  der  wissenschaftlichen  For- 
schung und  Darstellung  zwei  Angriffspunkte,  je  nach  dem  man 

entweder  vom  geographischen  Standpunkte  ausgehend,  eine  Dar- 
stellung der  einzelnen  Punkte  der  Erdoberfläche  nach  allen  sie  charakle- 
risirenden,  klimatischen,  terrestrischen,  socialen  und  anderen  Verhältnis- 
sen gibt  und  zeigt,  welche  Eigenthümlichkeilen  sich  in  dem  — physio- 
logischen und  pathologischen  — Leben  des  innerhalb  derselben  sich  be- 
wegenden Theiles  der  Menschheit  bemerklich  machen 

oder  vom  anthropologischen  Standpunkte  aus  eben  diese  Eigen- 
thümliehkeiten  zur  Basis  der  Untersuchung  wählt,  nachweiset,  wie  sich 
dieselben  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  verschieden  gestal- 
ten, und  in  wie  weit  sie  als  die  Resultate  des  Einflusses  der  durch  die 
Oerllichkeit  gebotenen  Verhältnisse  anzusehen  sind.  — Die  erste  Art 
der  Untersuchung  würde  zur  Darstellung  einer  speci eilen  medici- 
nischen  Geographie  führen,  die  zweite  Methode  ergäbe,  je  nachdem 
sich  die  Untersuchung  der  physiologischen  oder'  pathologischen  Seite  des 
Lebens  zu  wendet,  eine  geographische  Anthropologie  oder  eine 
geographische  Pathologie. 

Die  geographische  Pathologie,  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  hat  die 
Aufgabe,  zu  zeigen,  in  welcher  Weise  die  einzelnen  Krankheitsformen 
auf  der  Erdoberfläche,  so  weit  uns  dieselbe  in  dieser  Beziehung  bekannt 
geworden,  überhaupt  verbreitet  sind,  — welche  Unterschiede  sich  in  der 
Gestaltung  der  einzelnen  Krankheiten  an  den  verschiedenen  Punkten  der 
Erde  nachweisen  lassen,  — welche  von  geographischen  Verhältnissen 
abhängige  Momente  (wie  Ra<;e,  Nationalität,  Bodenverhältnisse,  Klima, 
sociale  Einflüsse  u.  s.  w.)  als  wesentlich  für  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  einzelnen  Krankheiten  angesehen  werden  müssen,  insofern 
aus  dem  konstanten,  oder  überwiegend  häufigem  Vorkommen  einer  be- 
stimmten Krankheitsform  unter  dem  Vorherrschen  oder  der  Abwesenheit 
eines  oder  mehrerer  jener  Momente,  so  wie  umgekehrt  aus  der  steten  Ab- 
wesenheit einer  bestimmten  Krankheit  unter  sich  immer  gleich  gestalten- 
den äusseren  Verhältnisse  Schlüsse  über  den  fördernden,  oder  hemmen- 
den Einfluss  dieser  Momente  auf  die  Krankheitsgenese  gezogen  werden 
können , — wie  sich  einzelne  Krankheilsformen  in  dem  räumlichen  Auf- 
treten zu  einander  verhalten,  indem  sie  sich  gegenseitig  ausschliessen 
oder  eine  mehr  oder  weniger  konstante  Coincidenz  des  Vorkommens  im 
Raume  zeigen  — endlich  ob  und  welche  Veränderungen  in  der  geogra- 
phischen Verbreitung  der  Krankheiten  im  Laufe  der  Zeit  eingetreten  sind, 
und  in  welchem  Zusammenhänge  dieselben  mit  Veränderungen  in  der 
Aussenwelt  oder  in  den  Lebensverhältnissen  der  Menschen  zu  stehen 
scheinen.  — Dies  ist  in  allgemeinen  Umrissen  die  Aufgabe,  welche  die 
geographische  Pathologie  zu  lösen  hat  — , eine  Aufgabe,  deren  grosse 
Bedeutung  für  die  specielle  Krankheitslehre,  für  Aetiologie  und  für  öffent- 
liche und  private  Hygieine  nicht  wohl  in  Frage  gestellt  werden  kann. 

Es  hat  in  der  neuesten  Zeit  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  medi- 
cinische Geographie  und  speciell  die  Lehre  von  der  geographischen  Ver- 
breitung der  Krankheiten  einer  allgemeinen  wissenschaftlichen  Bearbeitung 
zu  unterwerfen,  ja  von  einzelnen  Seiten  ist  sogar  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  auf  gewisse,  der 
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physischen  Geographie  entnommene  Gesetze  zurückzuführen.  Sehen  wir 
davon  ab,  dass  derartige  Versuche  schon  darum  verfehlt  sind,  weil  neben 
jenen  Einflüssen  die  socialen  Verhältnisse  ein  mindestens  ebenso  gewich- 
tiges Moment,  nicht  bloss  lür  die  Verbreitung  oder  die  Beschränkung  der 
Krankheiten,  sondern  für  die  Krankheilsgenese  selbst  abgeben,  blicken 
wir  nur  auf  die  ungeheuere  Masse  des  in  medicinischen  Schriften  aller 
Art,  in  historischen,  geographischen  und  topographischen  Werken  zer- 
streuten Materials,  das,  selbst  noch  ungeordnet  und  unbearbeitet,  die 
Quellen  für  die  Bearbeitung  der  medicinischen  Geographie  bildet,  ziehen 
wir  den  gänzlichen  Mangel  irgend  wie  ausreichender  Vorarbeiten  in  Be- 
tracht, welche  für  eine  allgemeine  Behandlung  des  Gegenstandes  uner- 
lässlich erscheinen,  überzeugen  wir  uns  endlich  von  den  grossen  Lücken, 
welche  in  der  Erkenntniss  der  medicinisch- geographischen  Verhältnisse 
geblieben  sind,  so  müssen  wir  ebenso  über  die  Kühnheit  erstaunt  sein, 
mit  der  jene  Versuche  unternommen  sind,  als  — ich  kann  die  Bemer- 
kung nicht  unterdrücken  — es  mit  Bedauern  aussprechen,  dass  gerade 
durch  solche  in  der  Anlage  verfehlte,  frühreife  Produkte  das  allgemeine 
Interesse  für  den  Gegenstand  nichts  weniger  als  geweckt  werden  konnte. 

Wenn  die  medicinische  Geographie  dereinst  den  ihr  gebührenden 
Piang  unter  den  Doktrinen  der  Heilkunde  einnehmen  soll,  so  ist  vor  allen 
Dingen  eine  kritische  Sichtung  und  pragmatische  Bearbeitung  des  vorlie- 
genden Materials  nothwendig;  es  ist  meiner  Ansicht  nach  die  erste  Auf- 
gabe, zu  zeigen,  zu  welchen  positiven  Kenntnissen  wir  auf  diesem  Ge- 
biete überhaupt  gelangt,  die  Lücken  aufzudecken,  welche  geblieben  sind, 
und  welche  eben  lehren,  worauf  die  Beobachtung  zunächst  ihr  Augenmerk 
zu  richten  hat,  die  Forschung  muss  sich  ausschliesslich  auf  dem  Felde 
der  Thalsachen  bewegen,  sie  muss,  unbekümmert  darum,  ob  das  Resul- 
tat ein  positives  oder  negatives  ist,  eben  nur  nach  einem  aus  den  Fakten 
abstrahirten  Resultate  streben,  sie  muss  — mit  einem  Worte  — sich 
bemühen,  eine  solide  Basis  zu  legen,  die  doch  das  erste  Requisit  allge- 
meiner wissenschaftlicher  Abstraktionen  ist;  das  ist,  meiner  Ansicht  nach, 
der  Standpunkt,  welchen  der  Forscher  im  Gebiete  der  medicinischen  Geo- 
graphie vorläufig  einzunehmen  hat  und  von  diesem  Standpunkte  bin  ich 
bei  der,  nach  den  oben  auseinandergesetzten  Grundsätzen  geleiteten,  und 
in  diesem  Werke  niedergelegten  Bearbeitung  der  geographischen  Patho- 
logie ausgegangen. 

Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  zum  Schlüsse  dieser  einleitenden 
Zeilen  die  Methode  bezeichnen,  welcher  ich  in  der  folgenden  Darstellung 
gefolgt  bin.  — Was  zunächst  das  Material  selbst  betrifft,  so  habe  ich 
nach  der  grösstmöglichen  Vollständigkeit  in  der  Benutzung  aller  nur  eini- 
germassen  wichtigen  oder  brauchbaren  Miltheilungen  gestrebt  und  mich 
gleichzeitig  bemüht,  diese  Quellen,  so  weit  es  eben  der  Raum  eines  Hand- 
buches gestattet,  hier  namhaft  zu  machen,  nicht  bloss  um  Belege  für 
manches  hier  nur  kurz  Angedeulele  beizubringen,  sondern  auch  dem  Le- 
ser, der  den  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen  wünscht,  eine  Uebersicht 
der  vorhandenen  Quellen  zu  geben  und  gleichzeitig  das  wichtigste  Material 
für  die  spätere  Bearbeitung  einer  medicinisch  - geographischen  Literatur 
beizubringen.  — Bezüglich  des  Inhaltes  der  vorliegenden  Arbeit  bemerke 
ich,  dass  ich  alle  Krankheitsformen,  welche  überhaupt  ein  Interesse  in 
medicinisch -geographischer  Hinsicht  darbieten,  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchung gezogen  und  eben  nur  solche  ganz  unberücksichtigt  gelassen 
habe,  welche  in  dieser  Beziehung  ganz  ohne  Belang  sind;  dass  die  Re- 
sultate bei  einzelnen  Krankheitsformen  sehr  dürftig  ausgefallen  sind,  wird 
erklärlich,  wenn  man  die  Mangelhaftigkeit  oder  geringe  Brauchbarkeit  des 

1* 
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sie  betreffenden  Materials  in  Betracht  zieht.  Es  dürfte  der  vorliegenden 
Arbeit  vielleicht  zum  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  die  neuerdings  für 
derartige  Untersuchungen  mehrfach  verwehrlele  rechnende  Methode  — die 
Statistik  — nicht  in  grösserem  Umfange,  als  es  geschehen,  Berücksichti- 
gung gefunden  hat;  ohne  den  grossen  Werth  der  Statistik  in  Abrede  stel- 
len zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dass  das  vorliegende  Material  auch  noch 
nicht  entfernt  dazu  ausreicht,  um  zu  annähernd  sicheren  Schlüssen  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  Krankheit  an  verschiedenen  Punkten 
der  Erdoberfläche  zu  gelangen,  oder  gar  einen  Schluss  auf  die  allgemeine 
geographische  Verbreitung  einer  Krankheit  zuzulassen;  die  wirklich  brauch- 
baren statistischen  Mittheilungen  stammen  lediglich  aus  Krankenhäusern, 
die  doch  wahrlich  in  keiner  Weise  den  Maassstab  für  die  Krankheilsver- 
hältnisse  des  Ortes,  in  dem  sie  gelegen,  abgeben  können,  darin  aber,  dass 
ich  die  übrigens  sehr  sparsamen  Morlalitälslabellen  einzelner  grosser  Städte 
nur  wenig  berücksichtigt  habe,  wird  man  keine  zu  weit  getriebene  Skep- 
sis, sondern  nur  ein  sehr  gerechtfertigtes  Misstrauen  finden,  wenn  man 
weiss,  wie  solche  Tabellen  zu  Stande  kommen,  von  wem  sie,  zum  Theil 
wenigstens,  ausgehen.  — Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankhei- 
ten habe  ich  zuerst  eine  möglichst  vollständige  Darstellung  der  geogra- 
phischen Veil ueilung,  welche  sie  gefunden,  und  wo  es  nölhig  erschien, 
einen  kurzen  Ueberblick  über  die  historisch  wichtigsten  Momente  dersel- 
ben gegeben;  ich  habe  dann  die  einzelnen  Verhältnisse,  wie  Rage,  Klima, 
Boden  u.  s.  w.,  welche  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  das  Vorkommen, 
resp.  die  Verbreitung  der  betreffenden  Krankheit  zu  äussern  scheinen, 
einer  speciellen  Untersuchung  unterzogen,  dabei  gleichzeitig  die  Frage 
nach  den  Differenzen  der  Krankheitsgestaltung  an  den  einzelnen  Punkten 
ihres  Vorkommens  berücksichtigt  und  schliesslich  das  räumliche  Verhal- 
len einzelner  Krankheiten  zu  einander  (Antagonismus  oder  Coincidenz), 
so  weit  der  Gegenstand  überhaupt  Interesse  gewährt,  hervorgehoben. 
Was  die  eigentlich  pathologische  Seite  der  Krankheiten  anbetrifft,  durfte 
ich  mich  grösslentheils  auf  das  aus  der  speciellen  Krankheilslehre  hin- 
reichend Bekannte  beziehen  *),  und  war  nur  da  genölhigt,  in  das  Detail 
der  Verhältnisse  einzugehen,  wo  es  sich  eben  um  seltenere,  und  verein- 
zelt vorkommende,  in  den  gangbaren  Handbüchern  daher  unberücksichtigt 
gebliebene  Krankheitsformen  handelte.  • — Bezüglich  der  Anordnung  des 
Gesammlstoffes  glaubte  ich,  dass  eine  nach  den  einfachsten  Prinzipien 
durchgeführte  Schematisirung  der  Krankheiten  die  beste,  weil  die  unver- 
fänglichste, ist;  ich  habe  hiernach  drei  Gruppen  unterschieden: 

1)  akute  Infectionskrankheiten ; 

2)  chronisch-konstitutionelle  Krankheiten; 

3)  Organkrankheiten ; 

ohne  übrigens  den  Thatsachen  irgend  wie  Zwang  anthuen,  oder  verken- 
nen zu  wollen,  dass  es  bei  einer  Untersuchung,  wie  der  vorliegenden, 
weit  weniger  auf  eine  systematische  Verallgemeinerung,  als  gerade  auf  eine 
Individualisirung  der  Thatsachen  ankommt. 


1)  Es  ist  dies  bei  jeder  einzelnen  Krankheitsform  speciell  auf  das  von  Herrn  Prof.  Vir- 
chow  herausgegebene  Handbuch  der  Pathologie  geschehen. 


ERSTE  ABTHEILUNG. 


AKUTE  INFEKTIONSKRANKHEITEN. 


I.  MALARIAFIEBER. 

§.  1.  Unter  dem  Namen  der  Malariafieber  wird  eine  Reihe  von 
Krankheitsformen  zusammengefasst , welche  sowohl  in  ihren  anatomischen 
und  pathologischen  Eigenthümlichkeiten , wie  — was  für  die  vorliegende 
Untersuchung  von  besonderem  Belange  ist  — in  ihrem  Vorkommen  und 
ihrer  Verbreitung  im  Raume  und  der  Zeit  einen  so  innigen  Zusammen- 
hang unter  einander  zeigen,  dass  sie  als  Modifikationen  eines  Krankheits- 
prozesses angesehen  werden  müssen,  der  von  diesem  oder  jenem  Ge- 
sichtspunkte aufgefasst,  als  Malariafieber,  Herbstfieber,  Sumpffieber,  pe- 
riodisches Fieber  u.  s.  w.  bezeichnet  wird  *). 

§.  2.  Unter  allen  akuten  Infektionskrankheiten  haben  die  Malaria- 
fieber,  sowohl  in  ihrem  endemischen  Vorherrschen,  wie  in  ihrem  epide- 
mischen Auftreten,  die  bei  weitem  grösste  Verbreitung  gefunden.  Zu 
beiden  Seiten  des  Aequators  überziehen  sie  in  einem  breiten  Gürtel  die 
bewohnte  Erdoberfläche,  finden  ihr  Maximum  in  den  tropischen  und 
heissen  Gegenden,  reichen,  wenn  auch  gegen  die  höheren  Breiten  hin  an 
Extensität  und  Intensität  abnehmend,  bis  über  die  gemässigte  nördliche 
Zone  hinaus,  herrschen  über  grosse  Länderstrecken  verbreitet  endemisch 
und  treten  nicht  selten  als  weitreichende  Epidemie  auch  in  solchen  Ge- 
genden auf,  in  denen  sie  nicht  heimisch  sind. 

§.  3.  Eine  detaillirte  Darstellung  aller  dieser  Verhältnisse  würde 
mich  weit  über  die  mir  durch  den  Raum  eines  Handbuches  gesteckten 
Gränzen  führen,  ich  muss  mich  darauf  beschränken,  einen  kurzen  Abriss 
von  der  geographischen  Verbreitung  der  Malariafieber  an  den  einzelnen, 
in  dieser  Beziehung  bekannt  gewordenen,  grösseren  Länderkomplexen, 
mit  besonderem  Hinweis  auf  die  in  denselben  angelroffenen  eigentlichen 
Malariagebiele  zu  geben,  um  sodann  specieller  zu  zeigen,  welche  Ver- 
breitung die  einzelnen  Formen  der  Malariafieber  an  den  verschiedenen 
Punkten  der  Erde  gefunden  haben. 


1)  Vergl.  Griesinger  in  Virchow’s  Pathologie  II.  Abth.  II.  p 5. 
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Der  tropisch  gelegene  Theil  der  Westküste  Afrikas1),  von  Sene- 
gambien  abwärts  bis  in  die  Bay  von  Guinea,  nebst  den  zu  ihr  gehörigen 
Inseln,  dem  Capverdischen  Archipel,  Fernando  Po,  Principe  und  St.  Thomas, 
sind  als  diejenige  Gegend  zu  bezeichnen,  wo  die  Malariafieber  in  einer 
Allgemeinheit  und  Bösartigkeit,  wie  kaum  sonst  irgendwo  angetroffen 
werden;  Hauptsilz  der  Krankeit  sind  hier  die  flachen,  sandigen,  mit 
Sümpfen  bedeckten  Küstenstriche,  demnächst  die  sumpfigen  Flussufer, 
besonders  der  Senegal,  Gambia  und  Niger,  aber  auch  viele  hoch  und 
trocken  gelegene  Orte  sind  nicht  verschont,  soweit  sie  innerhalb  des  ge- 
nannten Gebietes  liegen,  mit  Ausnahme  der  Steilküste,  welche  sich  zwi- 
schen Alt  Calabar  und  San  Benito  hinzieht  und  sich  günstiger  Gesund- 
heilsverhältnisse erfreut.  Cap  Lopez  bildet  in  klimatischer  und  hygieini- 
scher  Beziehung  die  Gränze  zwischen  jener  Gegend  und  dem  unter  dem 
Namen  der  Congo -Küste  bekannten  Theile  der  Westküste  Afrikas;  er- 
frischende Seebrisen  mässigen  hier  die  glühende  Hitze,  an  die  Stelle  der 
trüben,  bleifarbigen  Atmosphäre,  die  wie  ein  dunkler  Mantel  über  die 
Küste  von  Guinea  ausgebreitet  ist,  tritt  das  klare  Blau  des  Himmels,  statt 
der  sumpfigen  Ufer  sieht  man  Waldungen,  blühende  Tritten,  reich  bewal- 
dete, fruchtbare  Hügel , erst  bei  S.  Paolo  de  Loando  wird  die  Küste  wie- 
der trocken  und  unfruchtbar,  bietet  aber  so  wenig  als  der  zuvor  geschil- 
derte Uferstrich,  irgend  welche  ungünstige  Momente  und  ist  speciell 
von  Malaria  bis  nach  Benguela  hinab  fast  ganz  verschont;  nur  in  der 
Umgegend  dieser  auf  feuchtem  Boden  gelegenen  Stadt  kommen  Malariafie- 
ber endemisch,  seilen  aber  mit  dem,  dem  Guineafieber  eigenlhümlichen, 
bösartigen  Charakter  vor.  — Während  sich  Madeira,  St.  Helena, 
St.  Mauritius,  Isle  de  Bourbon  und  das  Capland2)  einer  vollkom- 
menen Exemplion  von  Malariafieber  erfreuen,  treffen  wir  die  Fieber  auf 
der  Ostküste  Afrikas3)  wieder  von  der  Delagoa-Bai  aufwärts  bis  an 
die  Küste  von  Mozambique  und  Zanguebar,  sowie  auf  den  zur  Gruppe 
der  Comoren  gehörigen  Inseln  Johanna  und  Mohila  und  an  dem  grössten 
Theile  der  Küsten  von  Madagasear,  mit  Ausnahme  der  Nordost-  und 
äussersten  Südküste  vor;  bekanntlich  haben  die  mörderischen  Fieber  in 
diesen  Gegenden  bisher  fast  alle  europäischen  Colonisationsversuche  ver- 
eitelt. — Die  Gesundheilsverhältnisse  auf  der  östlichen  Spitze  des 
afrikanischen  Festlandes  sind  nicht  genauer  bekannt  geworden; 
die  meist  hohe  Lage,  der  trockene,  sandige  Boden,  der  Mangel  an 
Sümpfen  und  grossen  Waldungen  an  der  Küste,  sowie  die  klimatischen 
Verhältnisse  der  Hochebene  im  Innern  des  Landes  lassen  die  von  einzel- 


1)  Brocklesby  in  Med.  obs.  and  inquir.  II.  269,  Thcvenot  Traite  des  malad.  desEuropeens 
dans  les  pays  chauds  etc.  Par.  1840,  Raffenei.  Voyage  dans  l’Afr.  occid.  Par.  1846, 
Ritchie  in  Monfhl.  J.  of  Med.  1852,  April  ff.,  Roe  in  Dubl.  med.  Press  1852,  Jnly, 
Boyle,  Aec.  of  tlie  Western  coast  of  Afr.  etc.  Lond.  1811,  p.  123,  Clarke,  Sierra 
Leone  etc.  Lond.  1844,  Oldfiel d in  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  New  Ser.  V.  403, 
Mac  William,  Med.  hist,  of  the  exped.  to  the  Niger.  Lond.  1843,  P rite  lieft,  Some 
Acc.  of  the  Afr.  remitt.  fever.  Lond.  1843,  Thomson,  Narrat.  of  the  expedit.  to  the 
river  Niger.  Lond.  1848.  Vol.  II,  Tams,  die  portugies.  Besitz,  in  Siidwest- Afrika. 
Hamb.  1845,  Moreira  in  Jorn.  das  Sc.  med.  de  Lisboa  XV,  121,  Bastos  in  Gaz  med. 
de  Montpellier  1848  Mars , Lima  Ensaios  sobre  a Statist,  das  poss.  Portug.  na  Africa 
occid.  e Orient.  Lib.  1844.  I.  II,  Daniell,  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Gulf  of 
Guinea.  Lond.  1849,  p.  154  — 179. 

2)  Kämpfer  in  Hamb.  Zeitsclir.  f.  d.  ges.  Med.  XXXIV.  167,  Reports  on  the  sickness.  . . 
among  the  troops  in  West.  Afr.  etc.  Lond.  1840,  Couzier  in  Rec.  d’observ.  de  M6d. 
VII.  401,  Black  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXIX.  254. 

3)  Vergl.  die  Reiseberichte  von  Botel  er,  Lond.  1835.  I.  und  von  Owen,  herausgegeben 
von  Robinson,  Lond.  1833,  ferner  Allen  in  Month.  J.  of  Med.  1841,  August,  Ruschen- 
berger  in  Sommer’s  Taschenbuch  1845,  p.  90,  de  la  Peyre  in  Hist,  de  la  soc.  roy. 
de  Med.  II,  318,  Curtis  Acc.  of  the  diseas.  of  India  etc.  Edinb.  1807,  p.  26,  Bade- 
no cli  in  Med.  observ.  and  inquir.  IV.  156,  Madagasear  past  and  present.  Lond. 
1847  , Rochard  in  Union  med.  1854.  Nr.  17. 


Akute  Infectionskrankheiten.  Malariafieber. 


nen  Reisenden  gegebenen  Mittheilungen  über  die  günstigen  Gesundheils- 
verhältnisse  jener  Länder  glaubwürdig  erscheinen.  Aehnliche  Configu- 
rations-  und  klimatische  Verhältnisse,  wie  die  hier  geschilderten,  bedin- 
gen die  im  Allgemeinen  günstigen  Gesundheitszustände  in  Abessinien1); 
nur  an  einzelnen,  sumpfig  gelegenen  oder  den  Meeresüberschwemmungen 
ausgeselzten  Punkten  der  schmalen  Küste,  so  namentlich  in  Massowa, 
sind  Malariafieber  einheimisch , die  ganze  abessinische  Hochebene  ist  von 
den  Fiebern  vollkommen  frei,  nur  in  den  schmalen,  tielbewaldeten  und 
heissen  Stromthälern , so  wie  in  den  sumpfigen  Ebenen  von  Serae,  Nie- 
der-Samen,  an  den  Ufern  des  Takaze  und  des  Zuie-Sees  kommt  die 
Krankheit,  und  zwar  in  der  bösartigsten  Form,  endemisch  vor.  — In 
Nubien2)  sind  Malariafieber  überall  heimisch,  wo  durch  Ueberschwem- 
mungen  oder  die  tropischen  Regen  eine  starke  Durchfeuchtung  des  Bo- 
dens gegeben  ist,  am  stärksten  da,  wo  beide  Momente  gemeinschaftlich 
einwirken;  auf  den  felsigen  Hochebenen,  in  den  Wüsten,  an  den  Nilufern 
im  nördlichen  Theile  des  Landes  kommen  Malariafieber  daher  gar  nicht 
vor  oder  zeigen  sich  nur  vereinzelt,  erst  bei  Dongola,  wo  die  Flussufer 
sich  abflachen  und  wieder  die  periodischen  Ueberschwemmungen  eintre- 
ten,  beginnt  das  Reich  der  Fieber,  welche  sich  von  hier  aus  weit  über 
die  feuchten  Niederungen  zu  beiden  Seiten  des  Flusses  verbreiten,  unter 
denselben  Verhältnissen  treten  die  Fieber  an  dem  Ufer  des  Atbar  (in  Be- 
led  el  Taka) , am  verderblichsten  aber  in  den  südlichen  Gegenden  des 
Landes,  im  obern  Nildeila,  vorzugsweise  an  den  sumpfigen  Ufern  des 
weissen  Flusses  und  in  dem  am  Zusammenflüsse  beider  Nilarme,  auf  einer 
grossen,  sumpfigen  Ebene  gelegenen  Chartum3),  etwas  milder  in  Sennaar 
und  andern  Orten  an  den  Ufern  des  blauen  Flusses  auf.  Die  Gesund- 
heitsverhältnisse  der  Binnenländer  Nord -Afrikas  sind  höchst  unvollständig 
bekannt  geworden;  einzelne  tief  und  feucht  gelegene,  oder  sumpfige  Ge- 
genden, wie  die  Ufer  des  Tschadsees  und  die  sumpfigen  Niederungen 
von  Dar -Für4)  werden  als  die  Heimath  sehr  bösartiger  Malariafieber 
bezeichnet.  — ln  Egypten5)  treten  die  Fieber,  ebenso  wie  in  Nubien, 
erst  da  wieder  auf,  wo  die  Ufer  des  Nils  abgeflacht  sind  und  periodisch 
überschwemmt  werden;  von  Assam  abwärts  bis  nahe  Cairo  ist  die  Krank- 
heit kaum  bekannt,  oder  erscheint  nur  in  einzelnen,  muldenförmig  gele- 
genen Orten  Mittelegyptens,  die  bei  besonders  hohem  Stande  des  Nil 
überschwemmt  werden , ab  und  zu  epidemisch , so  in  Benisuef , Minyeh 
und  in  der,  in  bedeutender  Depression  gelegenen,  mit  dem  Nilthale  in 
unmittelbarer  Verbindung  stehenden  Provinz  Fayoum,  selbst  noch  in  Cairo 
sind  Malariafieber  nicht  häufig,  ihre  eigentliche  Heimath  haben  sie  in 
Unteregypten,  speciell  auf  den  Ufern  des  Nil,  dem  Nildelta,  und  dem 
ebenen , feuchten  Küstensaume  des  Mittelmeeres.  — Ueber  die  Gesund- 
heilsverhüllnisse von  Tripolis  liegen  nur  Berichle  von  Reisenden  vor, 
aus  denen  wir  erfahren,  dass  in  dem  muldenförmig  gelegenen,  an  Salz- 
seen reichen  Fezzan,  ebenso  wie  auf  den  Oasen  der  Wüste  sehr  bösar- 


3)  Comb  es  et  Tamisier  Voyage  en  Abyssinie  etc.  Par.  1839,  Harris,  the  Higlands 
of  Aethiopia.  Lond.  1844,  IH.  p.  165,  Pruner,  die  Krankheiten  des  Orients  etc.  Er- 
langen 1847.  p.  358,  Aub  ert-Ro  ehe  in  Annal.  d’Hygiüne  XXXIV,  p.  304.  XXXV.  p.  5. 

2)  Pruner  1.  c.,  Aubert-Roche  1,  c.  XXXII  ff.,  Rus.segger,  Reisen  u.  s.  w , Brocchi 
in  Giornale  delle  osservaz.  etc.  V.  p.357,  Veit  in  Wiirtbg.  med.  Correspondenzbl.  1839. 
P-  105.  — Griesinger  in  Archiv  fiir  physiol.  Heilk.  1853.  Heft  1. 

3)  Griesinger  bemerkt,  dass  die  meisten  Fälle  von  Invalidität  unter  den  Soldaten  in 
Chartum  durch  Milzleiden  bedingt  sind  und  man  in  den  Leichen  dort  Verstorbener  seiten 
eine  normale  Milz  findet. 

4)  Mahomed  Ibn-Omar  el  Junsy.  Voyage  au  Darfur.  Par.  1845. 

5)  Pruner  1.  e.  p.  356,  Aubert-Roche  1.  c. , Griesinger  1.  e. , Clot-Bey,  Compte- 
rendu  de  l'Ctat  de  Penseignement  medical  en  Egypte.  Paris  1849. 
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tige  Maläriafieber  endemisch  vorherrschen.  — Eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung haben  die  Malariafieber  in  Algerien1)  gefunden  und  nicht  mit 
Unrecht  wird  diese  Krankheit  von  den  dortigen  Aerzten  als  der  Repräsentant 
der  gesammten  Krankheitskonstitution  jenes  Landes  bezeichnet;  die  Fieber 
herrschen  dort  nicht  blos  auf  die  Küsten  beschränkt,  sondern  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Hochebenen,  wo  sie  namentlich  in  den  feuchten  Thä- 
lern  angetroffen  werden,  und  auf  die  südlichen  Abhänge  des  Atlas,  wie 
namentlich  auf  die  Oasen.  Am  beschränktesten  ist  das  Gebiet  ihres  Vor- 
kommens in  der  Provinz  Oran2),  wo  auch  die  wenigsten  Sümpfe  sind, 
und  wo  sie  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Oasen  bilden;  ein  bei  weitem 
grösseres  Feld  haben  sie  in  der  Provinz  Alger  (besonders  in  der  Umge- 
gend der  grossen  Sumpfebene  von  Metidjah)3),  namentlich  aber  in  der 
Provinz  Constanline  gefunden,  wo  sie  auf  der  Ebene  von  Bona,  an  den 
Küstenorten  Philippeville  und  Gigelly,  in  den  Thälern  im  Umkreise  von 
Constanline  wie  in  der  Stadt  selbst,  in  der  Oase  von  Biscra  u.  a.  0.  all- 
jährlich und  nicht  selten  in  sehr  bösartigen  Formen  auftreten  4). 

Wenden  wir  uns  zur  westlichen  Hemisphäre,  so  treffen  wir  zunächst 
in  den  südlichen  Ländern  Süd- Amerikas  leider  auf  ein  in  rnedi- 
cinischer  Beziehung  fast  vollkommen  unbekannt  gebliebenes  Gebiet.  Von 
verschiedenen  Seiten  ist  die  Behauptung  ausgesprochen  worden,  dass 
sich  der  südamerikanische  Continent  einer  Exemplion,  wie  von  den  mei- 
sten akuten  Infektionskrankheiten,  so  speciell  von  den  Malariafiebern  er- 
freut und  diese  Angabe  ist  von  einzelnen  ärztlichen  Forschern  auch  ohne 
weiteres  acceplirt  worden;  verlässliche  wissenschallliche  Berichte,  welche 
eine  Kritik  dieser  Annahme  ermöglichen,  fehlen,  wie  gesagt,  fast  ganz, 
Brunei5)  theilt  allerding  mit,  dass  an  der  Mündung  des  Rio  de  la 
PI  ata  und  speciell  in  Buenos  Ayres,  Malariafieber  nicht  Vorkommen, 
dies  hat  aber  durchaus  nichts  Auffallendes,  da  die  Krankheit  unter  ähn- 
lichen klimatischen  und  Bodenverhältnissen  auch  auf  der  nördlichen  Ple- 
misphäre  nicht  gerade  häufig  zu  sein  pflegt,  uud  wenn  Wilson6)  zum 
Beweise  der  Exemplion  der  südlichen  Hemisphäre  von  Malariafieber  er- 
klärt, dass  trotz  Sümpfen,  tropischen  Climas  u.  s.  w.  Orte  wie  Rio  de 
Janeiro,  Bahia,  Pernamhuco,  Para,  Valparaiso,  Callao,  Coquimbo,  Pa- 
nama u.  s.  w.  sich  vortrefflicher  Gesundheitsverhältnisse  erfreuen,  nament- 
lich aber  jene  verderblichen  Fieber  Afrikas,  Asiens  und  Nordamerikas 
hier  vollkommen  unbekannt  sind,  so  enthält  diese  Angabe  so  grobe  Irr- 
thiimer,  dass  wir  vorläufig  Ansland  nehmen,  dem  nicht  als  irrthümlich 
Nachgewiesenen  bona  Ilde  Glauben  zu  schenken;  wir  müssen  die  Frage 
nach  der  Verbreitung  der  Malariafieber  in  den  südlichen  Staaten  Südame- 
rikas, namentlich  auf  den  grossen  Pampas  der  argentinischen  Republik, 
demnach  als  eine  offene  ansehen. 


1)  Haspel,  Malatlies  de  l’Algdrie.  Par  1852.  II.  p.  151,  Beaunez  in  Journ.  de  Mdd.  XVII. 
p.  214.  — Bertherand  in  Journ.  de  M6d.  de  Bruxelles  1858.  Janv.  und  M (Merino  et 
hygifene  des  Arabes.  Par.  1855. 

2)  Guyon  in  Gaz.  med.  de  Paris  1842.  p.  535,  Marseilhan  in  Rec.  de  Mdm.  de  Mdd. 
milit.  L1I.  p.  115,  Cambay  ibid.  LVIL.p.  3,  Catteloup,  Essai  d’une  topogr.  m6d.  du 
bassin  de  Tlemcen.  Par.  1854. 

3)  Villette  in  Rec.  de  Mt'm.  de  Med.  milit.  LIII.  p.  125,  Bertherand  ibid.  LII.  p.  115, 
Finot  ibid.  LVI.  p.  3,  Laveran  in  Gaz.  med.  de  Paris  1856  p.  4. 

4)  Gaudineau  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  LII.  p.  115,  Antonini  ibid.  L,  Corne, 
Topogr.  mril.  de  Gigelly.  Par.  1847,  I)  eie  au  in  Rec.  de  Mdm.  de  M<5d.  milit.  LII.  p.  115, 
Quesnoy  ibid.  Nouv.  Ser.  VI.  p.  233,  Be  di  6,  Ess.  de  topogr.  ined.  sur  Biskara. 
Par.  1849. 

5)  Observ.  topogr.  faits  dans  le  Rio  de  la  Plata  etc.  Par.  1812.  p.  36. 

6)  Statist,  rep.  ou  tlie  health  of  the  nayy.  Part.  I.  Lond.  1810.  p.  4. 
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In  Brasilien1)  herrschen  die  Malariafieber  eben  so  verbreitet  als 
bösartig,  ja  sie  bilden,  wie  Ren  du  bemerkt,  eine  Hauptursache  der  un- 
günstigen hygieinischen  Verhältnisse  eines  grossen  Theiles  dieses  Landes; 
vorzugsweise  trifft  man  die  Krankheit  an  den  flachen,  sumpfigen  oder 
häufig  überschwemmten  Ulern  der  grösseren  und  kleineren  Flüsse,  so 
namentlich  des  Rio  Doce,  S.  Francisco,  Rio  - das  - Morles , des  Parahyba. 
Parana,  des  Amazonenstroms,  auf  der  Sumpfebene  an  der  Ausmündung 
des  Rio  Madeira  u.  a.,  demnächst  aut  den  grossen  Sumpfebenen  einzelner 
im  Binnenlande  gelegenen  Provinzen,  an  sumpfigen  Küslenorlen  und 
schliesslich  in  der  Umgegend  feuchter  Urwälder,  die  das  endemische 
Vorherrschen  der  Fieber  an  hoch  und  trocken  gelegenen  Orlen  bedingen 
und  mit  deren  Ausrottung  die  Endemie  nicht  selten  erlischt.  Je  ent- 
wickelter die  hier  angedeuteten  Verhältnisse  sind,  um  so  verbreiteter  und 
bösartiger  treten  die  Fieber  auf,  so  namentlich  in  der  sumpfigen  Umge- 
gend von  Rio  Janeiro  (auf  der  Ebene  von  C.  Frio),  auf  den  Sümpfen  der 
Provinzen  Matto  Grosso,  Para,  Piauhy  und  Goyaz,  weniger  bösartig  in 
Bahia,  Pernambuco,  St.  Paul,  Sta  Catharina  und  Rio  Grande.  Welche 
bedeutende  Verbreitung  die  Malariafieber  in  Brasilien  gefunden  haben,  geht 
u.  A.  aus  den  Nachrichten  von  Martins  und  St.  Hilaire2)  hervor,  wo- 
nach die  sogenannten  Fieberkuchen  die  allgemeine  Krankheit  unter  den 
die  Flussniederungen  bewohnenden  Indianer  sind  und  im  Innern  des  Lan- 
des keine  Krankheit  häufiger  als  Wassersucht  angetroffen  wird.  — Un- 
ter denselben  Verhältnissen  wie  in  Brasilien  herrschen  die  Malariafieber 
in  Ecuador  und  Bolivia  vor3),  während  das  schmale  Küstenland 
Chili4)  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  ärztlichen  und  nicht-ärzt- 
lichen Beobachter  zu  Folge  bis  auf  die  neueste  Zeit,  von  Malariafieber 
vollkommen  verschont  gewesen  ist,  so  dass,  wie  Piderit  mittheilt, 
Kranke  aus  Peru  und  Ecuador  nach  Valparaiso  kamen , um  von  anhal- 
tend recidivircndem  Malariafieber  zu  genesen;  seit  dem  Jahre  1851  aber 
erfreut  sich  das  Land  dieser  Immunität  nicht  mehr  und  gerade  Valparaiso 
hat  diesen  Vorzug  eingebiisst.  — In  Peru5)  haben  Malariafieber,  unter 
denselben  Verhältnissen  wie  in  Ecuador,  von  jeher  in  grosser  Verbrei- 
tung endemisch  geherrscht;  in  der  Küstenregion  dieses  Landes,  soweit 
sich  eben  theils  durch  Meeresüberschwemmungen,  theils  durch  Ueberlre- 
ten  der  Gebirgswässer  gebildete  Sümpfe,  oder  feuchte  Wiesen  finden  (so 
namentlich  in  Arica,  Camana,  Pisco,  Callao,  Lima)  sind  sie  sehr  häufig6), 
seltener  treten  sie  auf  dem  trockenen  Boden  des  zwischen  Lima  und  den 
nördlichen  Gränzen  gelegenen  Küstenstriches  auf,  zahlreich  dagegen  kom- 
men sie  wieder  in  der  Sierra -Region  vor  und  zwar  nicht  bloss  in  feuch- 
ten , tiefen  Thälern , sondern  auch  an  vielen , hoch  und  trocken  gelegenen 


1)  Jo  bim,  Discurso  sobre  as  molestias  ...  de  Rio  de  Janeiro.  Rio  1835,  Sigaud,  Du 
climat  et  des  malad,  du  Bresil.  Par.  1844.  p.  157.  216,  Rendu,  Etud.  topogr.  et  mdd. 
sur  le  Bresil.  Paris  1844,  Gardner,  Travels  in  the  Interim-  of  Brazil.  Lond.  1846, 
Bericht  in  Gaz.  mdd.  de  Paris  1848.  Nr  31.  33,  Martins  in  Buchner’s  Repertor.  XXXIV. 
p.  145.  249,  Lallemant  in  Pfaffs  Mittbeil.  Jalirg.  VII.  Nr.  9.  10.  p.  1. 

2)  Voyage  aux  sources  de  Rio  Negro  etc.  Paris  1848.  II.  p.  50. 

3)  Zeitsehr.  f.  vergleichende  Erdkunde  III.  p.  543. 

4)  Lafargue  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Möd.  XVII.  p.  189,  v.  Bibra,  Reisen  in  Süd-Ame- 
rika. Mannli.  1854,  Piderit  in  Deutsch.  Klinik  1853.  Nr.  4C.  48.  1855.  Nr.  14. 

5)  Hamilton  in  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  New  Ser.  II.  p.  73,  Smith  in  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  LIII.  p.  295  ff.,  Tschudi  in  Oester,  med.  Wochenschr.  1846.  p.  443. 
444.  728. 

6)  „Man  kann  annehmen,“  sagt  Tschudi,  „dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Bevölkerung  der 
ganzen  peruanischen  Küste  an  Wechselfieber  erkrankt,  in  vielen  Gegenden  sogar  drei 
Viertel  und  dass  mehr  als  ein  Drittel  der  Erkrankten  an  der  lntermittens  selbst,  oder 

' an  ihren  Folgen  stirbt.“ 
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Orten  1 11),  die  bedeutendste  Verbreitung  aber  haben  sie  in  der,  den  östlichen 
Abhängen  der  Andes  sich  anschliessenden,  Waldregion  gefunden,  wo  sie 
alljährlich  mit  Nachlass  d'er  Regen  in  der  Umgegend  der  durch  Ueber- 
schwemmungen  gebildeten  Sümpfe  erscheinen.  — Ueber  die  Verbreitung 
der  Malariafieber  in  den  nördlichen  Küstenstaaten  Süd -Amerikas  liegen 
speciellere  Berichte  nur  aus  Guayana2)  vor;  alle  Beobachter  aus  jener 
Gegend  stimmen  darin  überein,  dass  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  an 
Bösartigkeit,  doch  an  Häufigkeit  den  Malariafiebern  an  der  Westküste 
Afrikas  gleichkommt,  die  enorme  Verbreitung  der  Fieber  lässt  sich  u.  A. 
aus  dem  Verbrauche  von  Chinin  in  Brittisch  Guayana  annähernd  be- 
messen, der  nach  den  Mittheilungen  von  Blair  so  bedeutend  ist,  dass 
auf  jeden  einzelnen  Bewohner  dieses  Landes  jährlich  fast  3j  dieses  Me- 
dikamentes kommt.  Sehr  bemerkenswert!!  für  die  Beurtheilung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  den  Malariafiebern  und  dem  Gelbfieber  ist  der  von 
dem  eben  genannten  Beobachter  hervorgehobene  Umstand,  dass  die 
Küstenbewohner  weit  weniger  von  den  Malariafiebern  zu  leiden  haben, 
als  die  im  Binnenlande,  an  den  Ufern  der  kleinen  Buchten  und  der  sum- 
pfigen Flüsse,  Angesessene,  deren  körperliche  Constitution  schon  nach 
einjährigem  Aufenthalte  durch  wiederholte  Fieberanfälle  vollkommen  zer- 
rüttet ist. 

Nächst  der  Westküste  Afrikas  gibt  es  auf  der  ganzen  Erde  wohl 
keine  Gegend , in  welcher  die  Malariafieber  so  allgemein  und  so  bösartig 
herrschen,  als  auf  dem  westindischen  Archipel3).  Die  grösste 
Verbreitung  hat  die  Krankheit  hier,  den  lokalen  Verhältnissen  ent- 
sprechend, auf  den  an  Sümpfen,  stehenden  Wässern,  feuchten  Küsten, 
Flussufern  und  Thälern  reichen  Inseln  Jamaica4),  Domingo5),  St.  Christoph, 
Dominika6)  und  Tobago  gefunden,  weniger  häufig,  aber  doch  endemisch 
kommen  die  Malariafieber  auf  den  hygieinisch  günstiger  situirlen  Inseln 
St.  Lucie7),  Portorico8),  Granada9),  Martinique10),  Trinidad  (namentlich 
in  Port  d’Espagne) J1)  und  St.  Thomas12)  vor,  einer  mehr  oder  weniger 
vollkommenen  Imunität  von  dieser  Krankheit  erfreuen  sich  nur  die  durchaus 
trockenen,  sumpffreien  Inseln  Antigua13),  St.  Vincent14)  und  Barbadoes  15), 
deren  letztgenannte  namentlich  als  Zufluchtsort  von  Kranken  mit  recidivi- 
renden  Malariafiebern  von  den  Antillen,  Centralamerika  u.  a.  0.  vielfach 
benutzt  wird.  — In  Centralamerika16)  ist  die  endemische  Herrschaft 


1)  Hamilton  erwähnt  des  endemischen  Vorherrsehens  der  Malariafieber  in  Tacna  und  längs 
der  Bergstrasse  bis  nach  Arequipa  hin.  — 

2)  Schöller  Hiss.  sist.  ntorb.  Surinamensium.  Göttingen  1781.  Ree.  in  Frank  Delect.  II. 
p.  175,  Ilille  in  Oasp.  Woehenschr.  1839  Nr.  36.  37,  Rodschied  Med.-chir.  Bemerk.  . . über 
Rio  Essequebo.  Frkft  1796.  p.  215,  Blair  Some  Account  of  the  last  yellow  fever  epid.  of 
Brit. -Guayana.  Lond.  1850,  Bajon,  Nachrichten  zur  Gesell,  von  Cayenne  A.  d.  Fr.  II. 
p.  20,  Segond  in  Journ.  hebdom.  des  Seienc.  med.  1835  Nr.  12  — - 

3.)  Chisholm  Manuel  of  the  climate  and  diseases  of  trop.  countries.  Lond.  1822.  p.  32  ff., 
Levaclier  Guide  möd.  des  Antilles  etc.  Edit.  II.  Par.  1810  p.  III,  Report  on  the  Sickness  .. 
among  the  troops  in  the  Westindies.  Lond.  1838.  — 

4)  Sloane,  Von  den  Krankh.  in  Jamaica.  Aus  dem  Engl.  1784.  p.  14,  Hunter,  Bemerk, 
über  die  Kr.  d.  Trupp,  in  Jamaica  Aus  dem  Engl.  Lpz.  1792  p 57  ff,  Jackson,  Ueber 
die  Fieber  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1796,  Arnold,  Fract.  treatise  on  the  bilious 
remittent  fever  etc.  Lond  1841  — 

5)  Hesportes  Hist,  des  malad,  de  St.  Domingue  I.  p.  230.  — 

6)  Imray  in  Edinb.  med.  and  surg.  .1.  LXX.  p.  253.  — , ,, 

7)  W right  in  Duncan  Annals  II.  346,  Evans  Treat.  on  the  endem.  fevers  ot  the  West  Indies 
etc.  Lond  1837.  — 

8)  Cordoba  Mem  geogr.  . . de  la  Isla  de  Puorto-Rieo.  Sanmiltan  1832  II.  — 

9)  Chisholm  in  Duncan  Annals  V.  p 407.  — 

10)  Savaresy  De  la  fievre  jaune  etc.  Naples  1809.  p.  35.  51. 

11)  Me  Ca’be  in  Edinb.  J.  XIV  p.  593.  — 

12)  Barclay  in  Bibi  for  Läger  1830.  I.  p.  75  — 

13)  Reports  1 c.  — 

14)  Hunter  in  Lond.  med.  Gazett.  1849.  XI  p.  187.  — 

15)  Schomburgk  the  history  of  Barbadoes.  Lond.  1847.  — . . . 

16)  Young  Narrative  of  a residence  on  the  Mosquito  skore.  Lond,  1816,  Durant  in  Aich-  de 
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der  Malariafleber  vorzugsweise  auf  die  ebene,  sumpfige.  Küste  des  atlan- 
tischen Meeres  von  Chagres  bis  Cap  Gracias  a Dios  beschränkt,  wenn 
auch  an  der  gegenüberliegenden  Westküste  viele  Orte  von  Fiebern  heim- 
gesucht  sind , so  namentlich  die  kleineren  Häfen  des  Isthmus  und  Panama 
selbst,  während  auf  den  höher  gelegenen  Terrains  und  besonders  auf  dem 
eigentlichen  Hochplateau  von  Centralamerika  Malariafleber  selten  und  meist 
von  milderem  Charakter  angetroflen  werden.  — In  Mexiko* 1)  herrschen 
die  Fieber  sowohl  auf  der  östiiehen , als  westlichen  Küste  in  allgemeiner 
Verbreitung  und,  namentlich  auf  der  atlantischen  Seite,  nicht  selten  mit 
grosser  Bösartigkeit;  als  besonders  von  der  Krankheit  heimgesucht  wer- 
den hier  die  Küsten  der  Staaten  Yukatan,  Tabasco  und  Vera  Cruz,  an 
der  westlichen  Seite  die  von  Oaxaca,  Mexico,  Xalisca  und  Occidente  (mit 
den  verrufenen  Hafenorlen  Acapulco , San  Blas  und  Mazatlan)  bezeichnet. 
Auch  auf  der  ersten  Terasse,  der  tierra  templada,  kommen  die  Fieber 
noch  an  vielen  Orlen,  namentlich  in  feuchten  Thälern  und  an  Flussufern, 
zum  Theil  selbst  in  einer  den  tropischen  Malariafiebern  ähnlichen  Form 
vor,  so  in  dem  am  Abhange  des  Hochgebirges  gelegenen  Distrikt  von 
Tiappa  (Staat  Chiapas),  in  Oaxaca,  in  dem  an  dem  Ufer  des  San  Juan 
gelegenen  Monterey2),  ja  selbst  in  der,  in  einem  Thale  des  eigentlichen 
Hochlandes  (der  tierra  fria)  gelegenen  Stadt  Mexico 3)  werden  Malaria- 
fieber nicht  selten , wenn  auch  meist  in  gutartiger  Form  beobachtet. 

Als  die  eigentliche  Heimalh  der  Malariafieber  auf  dem  Nordameri- 
kanischen Continente4)  müssen  die  Küslenstaaten  des  mexikani- 
schen Golfs  (Texas,  Louisiana,  Missisippi,  Alabama  und  Florida,  die 
Prärien  der  westlichen  Staaten  und  ein  Theil  der  an  den  grossen  Seen 
gelegenen  Staaten  bezeichnet  werden;  endemisch,  wenn  auch  weniger 
allgemein,  treffen  wir  die  Fieber  in  dem  miltlern  Stromgebiete  des  Missi- 
sippi und  seiner  Nebenflüsse,  an  den  Ufern  des  Rio  Colorado,  Rio  del  Norle 
und  Columbia,  in  den  tiefen  Thälern  an  den  Abhängen  der  Rocky  Moun- 
tains und  der  Alleghany- Gebirge.  An  beschränktere  Lokalitäten  gebunden 
herrschen  die  Malariafleber  in  den  südlichen  und  mittleren  atlantischen 
Staaten,  den  sogenannten  Milteistaaten  (Tenessee,  Kentuky  u.  a.)  und  in 
einem  Theile  Californiens,  selten  oder  ganz  unbekannt  sind  sie  endlich  in 
den  Neu -England- Staaten,  Unterkanada,  den  um  die  Hudsonsbay  gele- 
genen Territorien,  Grönland  und  dem  russischen  Amerika.  — In  Texas5) 
kommen  die  Malariafieber  vorrherrschend  auf  der  flachen  Küslenzone,  na- 
mentlich an  den  sumpfigen  Ufern  des  Rio  del  Norte,  Nueces,  Colorado 
und  der  kleinen  Küstenflüsse,  demnächst  aber  noch  sehr  verbreitet  in  der 
Hügelregion  6)  vor  und  selbst  das  Hochland  ist  keineswegs  ganz  ver- 


la  Med.  beige  1846  N.  5.  p.  1,  Lidei  in  New- York  J.  of  Med.  1852  vm.  p.  242.  365, 
Bernhard  in  Deutsche  Klm.  1854  N.  2 ff. , Buel  in  Amer.  Journ.  of  med.  Seienc.  1856. 
April  p.  319  — 

1)  Stricker  in  Hamb.  Zeitsehr.  f.  d.  ges.  Med.  XXXfV  p.  520,  Miithl  enpfo  r dt , Versuch 
einer  getreuen  Schilderung  der  Republik  Mexico.  Hannoy.  1814,  Celle  Hygiene  des  pays 
chauds.  Par.  1818,  Heller  in  Sitzungsber.  der  Wiener  Academie.  1848.  N.  3.  p.  122, 
Porter  in  Americ.  Journ.  ot'med.  Sc.  1853,  January  p.  36 , Naphegyi  in  New- York  J of 
Med  1855.  Mai,  TJsslar  in  Preuss.  med  Vereinszeitung  1843.  N.  36.  — 

2)  Porter  1 c , Proctor  in  Western  Journ  of  Med.  1848.  Juny.  — 

3)  Newton  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New-York  1848.  — 

41  Vergl.  besonders  Drake  Treatise  on  the  Principal  diseas.  of  the  inter  Valley  of  North 
Amer.  J.  a.  v.  O.,  F orry  Slat.  rep.  on  the  Sickness  . . of  the  Army  of  the  U.  S.  etc.  Wash- 
ingt  1840,  Coolidge  Statist  rep  etc.  Washington  1856,  Bartlett  Hist,  of  the  1er. 
of  the  U S.  Philad.  1852.  p.  345  — 

5)  Bracht  Texas  im  J 1848.  Elberfeld  1848,  Neufville  in  Arch.  f.  phys.  Heilkd.  1851.  p 321, 
Meyer  in  Bericht  der  Naturf -Gesellschaft  in  Basel  VHI.  105,  Moses  in  Amer.  J.  of  med. 
Sc  1855.  October  380.  — 

6)  Ich  erwähne  des  endemischen  Vorkommens  der  Malariafieber  in  den  500'  hoch  gelegenen 
Ringgold  Barraeks,  in  Neu-Braunfels,  und  dem  1000'  hoch  an  den  Ufern  des  Brazos  gele- 
genen Forts  Gates.  — 
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schont1),  während  anderseits  viele  innerhalb  der  Küsten-  und  Hiigelre- 
gion  gelegene  Gegenden,  wie  namentlich  das  trockene  Küstenland  zwischen 
dem  Nueces  und  Guadelupe,  mehr  oder  weniger  fieberfrei  sind.  — Bei 
einer  Untersuchung  über  die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  den  süd- 
lichen Küstenstaaten  (Louisiana,  Missisipi,  Alabama,  Florida  und  Georgia) 
ist  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  diese  Länder  ein  vom  Golf 
gegen  die  Mittelstaaten  aufsteigendes  Plateau  bilden,  auf  welchem  sich 
der  Configuration,  wie  den  geologischen  Verhältnissen  nach  drei  Zonen 
unterscheiden  lassen:  1)  die  Küstenzone,  vollkommen  eben,  flach,  zum 
Theil  selbst  unter  dem  Niveau  des  Meeres,  mit  einem  an  Sümpfen  reichen, 
häufig  überschwemmten  Alluvial-  oder  Dilluvialboden  (Sand,  Klei),  2)  die 
Zone  der  Bluffs , mit  welliger , meist  trockener  Oberfläche,  abwechselnd 
Hügel  und  Ebene,  Kreideboden,  3)  die  Zone  des  Hochlandes,  theils  hü- 
gelig, theils  selbst  gebürgig,  der  primären  oder  sekundären  Formation 
angehörig  und  sich  östlich  den  Ausläufern  der  Alleghany-Gebirge  in  Ten- 
nessee, westlich  den  Ozark  Mountains  anschliessend;  welchen  Einfluss 
diese  Bodenverhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der 
Malariafieber  äussern,  wird  die  folgende  Darstellung  zeigen.  — Die  ganze 
Küstenzone  von  Louisiana2)  bildet  ein  grosses  Malaria -Gebiet,  das 
sich  zum  Theil  noch  auf  die  waldreiche  Ebene  fortsetzt,  die  nördlich  vom 
See  Pontchartrin  sich  gegen  die  Gränzen  von  Arkansas  hinzieht,  gegen 
den  Mississipi  steil  ablällt  und  mit  Ausnahme  des  östlichen  Theiles,  wo 
in  Folge  von  Urbarmachung  und  besserer  Cultivirung  des  an  sich  nicht 
sumpfigen  Bodens  bessere  Gesundheitsveshällnisse  herbeigeführt  worden 
sind,  in  weitem  Umfange  vom  Malariaüeber  heimgesucht  ist.  — Dieselben 
Boden-  und  Gesundheitsverhältnisse  wie  im  nördlichen  Louisiana  finden 
wir  in  dem  südlichen  und  westlichen  Theil  von  Arkansas;  sehr  ver- 
breitet und  bösartig  herrschen  die  Malariafieber  hier  an  den  flachen,  über- 
schwemmten, sumpfigen  Ufern  des  Arkansas,  namentlich  im  Fort  Smith 
und  auf  der  im  NO.  des  Landes  gelegenen  breiten  Sumpfebene,  welche 

sich  bis  gegen  den  Missouri  hin  ausdehnt.  — Ebenso  wie  in  Arkansas 

herrschen  die  Fieber  an  den  Ufern  dieses  Flusses  in  dem  westlichen 
(I  n d i an  er -)  Te  r r i t o r i u m 3) , so  namentlich  im  Fort  Gibson  , das  als 
eine  der  ungesundesten  Militärstationen  in  den  U.  S.  mit  Recht  den  Na- 
men des  Leichenhauses  der  Armee  erhallen  zu  haben  scheint,  ferner 

im  Fort  Towson,  in  Arbuckle  u.  a.  0.,  während  auf  der  grossen  von  SO. 
nach  NW.  gegen  die  Rocky  Mountains  aufsteigenden  Prairie,  deren  vor- 
herrschend trockener,  sandiger  Boden  nur  selten  von  stärkeren  atmos- 
phärischen Niederschlägen  durchfeuchtet  wird,  Malariafieber  nur  vereinzelt 
angetroflen  werden.  — Der  südwestliche  Theil  des  Staates  Missi- 
sippi4)  bildet  eine  Fortsetzung  der  in  Louisiana  erwähnten  Bluff- Zone, 
welche  bis  gegen  Vicksburg  hinaufreicht,  die  bei  weitem  bevölkerteste 
und  fruchtbarste  Gegend  des  Staates  ist  und  nur  in  einzelnen,  an  feuchten 
Flussufern  gelegenen  Orten  von  Malariafiebern  heimgesucht  ist.  In  der 
Gegend  von  Vicksburg  werden  die  UUr  des  Missisippi  flach  und  nun 
folgt  eine  dem  Stromgebiete  des  Yazoo  ungehörige,  flache,  sumpfige 
Ebene,  die  erst  bei  Memphis  endet,  und  auf  welcher  Malariafieber,  unter 


1)  Wir  finden  die  Malariafieber  endemisch  in  dem  am  Eagle  Pass  1460'  hoch  auf  trockenem 
Boden  gelegenen  Fort  Dunean,  im  oberen  Stromgebiete  des  Colorado  und  selbst  in  dem 
2060'  auf  Kalkboden  gelegenen,  von  sumpfigem  Terrain  umgebenen  Fort  M’Kavit.  am 
San  Saban  — 

2)  Colli  ns  in  Transyl.  Journ  of  Med.  I 485,  Fenn  er  in  South  med.  rep.  II-  185. 

3)  Wright  in  Amer.  med.  Intelligeneer  1811.  Dcbr.  N-  6,  Coolidge  1.  c 266  und  South 
med.  rep  II  440.  — 

4)  Ferrar  in  South,  med.  rep.  I-  345,  Moutgomery  in  New-Orl.  med.  J.  1.  53S. 
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dem  Namen  der  Yazoo  Swampfever  berüchtigt,  in  grosser  Verbreitung 
endemisch  herrschen.  Der  östliche  hügelige  Theil  des  Landes,  sowie  die 
trockene  Küste  erfreuen  sich  sehr  guter  Gesundheitsverhältnisse  und  eben 
. hier  an  der  Spitze  des  Sees  von  Ponlchartrin  beginnen  die  viel  gerühmten 
I Pine- Woods,  eine  Reihe  massig  hoher,  mit  Fichlenwaldungen  bedeckter 
Sanddünen,  welche  von  den  Flüssen  Pearl,  Pascagoula,  Perdido  und  Ala- 
bama durchschnitten,  sich  in  geringer  Entfernung  von  der  Küste  und 
längs  derselben  bis  nach  der  Ray  von  Pascagoula  hinziehen,  einen  meist 
trockenen,  mit  geringem  vegetabilischen  Detritus  bedeckten  Boden  haben, 
von  Malariafiebern  so  vollkommen  verschont  sind,  dass  u.  a.  in  dem  in 
Louisiana  auf  den  Pine- Woods  gelegenen  Fort  Jesup  (in  Lat.  31°  33') 
von  1822  — 1854  kein  genuin  entstandener  Fall  von  Malariafiebern  beo- 
bachtet worden  ist  (Craig  bei  Coolidge  1.  c.  p.  252),  und  von  den  Be- 
wohnern von  New -Orleans  und  Mobile  beim  Auftreten  bösartiger  Malaria- 
fieber oder  des  Gelbfiebers  häufig  als  Zufluchtsort  benutzt  werden.  — 

In  dem  überaus  sparsam  bevölkerten  Alabama1)  haben  die  Mala- 
riafieber die  grösste  Verbreitung  längs  der  sumpfigen  Küste  der  Mobile- 
Bay  und  an  den  Ufern  des  Alabama,  demnächst  auf  der  im  Norden  des 
Landes  gelegenen,  an  Sümpfen  reichen  Ebene  gefunden,  welche  sich  von 
Huntsville  aus  bis  an  die  Gränze  von  Tenessee  erstreckt;  der  hier  zu  Tage 
1 liegende  Boden  ist,  soweit  die  Fieber  reichen,  Lehm,  jenseits  der  Gränze, 
I wo  der  Kalkboden  nur  von  einer  dünnen  Schicht  kalkhaltigen  Lehms  be- 
deckt, übrigens  sumpffrei  ist,  kommen  die  Fieber  nicht  mehr  vor.  — In 
Florida2)  finden  wir  die  grössten  Malariadistrikte  nicht  an  den,  zum 
Theil  mit  Sümpfen  und  Jungepflanzungen  bedeckten  Meeresküsten , wie 
etwa  auf  Key  West,  in  St.  Augusline,  Fort  Brocke  in  der  Tampa  Bay, 
in  Pensacola,  in  den  Forts  Pickens,  Perdido  u.  a.,  wo  die  Krankheit  eben 
nur  in  sehr  mässigem  Grade  auftritt,  sondern  in  den  reich  bewässerten 
Grafschaften  des  Binnenlandes,  so  namentlich  in  den  Forts  Jackson, 
Gadsden,  vor  allem  in  Escambia,  wo  das  Vorherrschen  bösartiger  Fieber 
jede  Ansiedelung  unmöglich  gemacht  hat,  und  auf  dem  wenig  erhabenen 
Plateau,  welches  von  Georgien  her  die  Landzunge  von  Florida  bis  in  die 
Breite  der  Tampa -Bay  durchzieht  und  die  Wasserscheide  dieses  Land- 
striches bildet.  — In  Georgien3)  herrschen  die  Malariafieber  vorzugs- 
weise auf  der  mit  Sümpfen  bedeckten  Küstenzone,  bis  nach  Savannah 
hinauf,  weniger  allgemein  in  Mittel -Georgien,  das  sich  namentlich  in  der 
letzten  Zeit  günstigerer  Gesundheitsverhältnisse  zu  erfreuen  gehabt  hat, 
wobei  der  Umstand  Beachtung  verdient,  dass  der  ursprünglich  thonhaltige 
Lehmboden  dieses  Landstriches  bei  der  vollkommenen  Vernachlässigung 
der  Bodenkultur  durch  die  vom  Hochlande  kommenden  Fluthen  jetzt  schon 
ziemlich  ausgewaschen  und  der  darunter  gelegene  Kalkboden  freigelegt 
ist.  — In  Tenessee4),  das  vorherrschend  Flügel-  oder  Gebirgsland 
ist,  kommen  Malariafieber  nur  vereinzelt,  in  dem  gebirgigen  Theile  des 
Landes,  wie  Ramsay  berichtet,  erst  seit  jener  Zeit  verbreiteter  vor,  seit- 
dem man  angefangen  hat,  das  Land  unter  Cultur  zu  setzen.  — Weniger 


1)  Heustis  in  Amer.  J.  1831.  Mai  75,  Levander  ibid.  1848.  .Tuly  33,  Lucas  ibid.  1817  Novbr. 
Bates  in  New-Orl.  med.  J 1849  Sptbr .,  Wooten  in  South  med.  Rep.  II.  330,  Capshew 
in  West.  J.  of  Med.  IV.  1.  — 

2)  Morgan  in  Philad.  J.  of.  med.  Sc.  VII.  541,  Bericht  in  North.  Am.  med.  and  surg.  J.  III.  24. 
Little  in  Amer.  J.  1815  July  05,  Porter  ibid.  1845  Octbr.  296.  — 

! 3)  Le  Conte  in  Amer.  med.  and  philos.  Regist.  IV.  388,  Daniell  Observ.  upon  tlie  autumn. 

tevers  of  Savannah.  Sav.  1826,  Pendleton  in  South,  med.  rep.  I.  315.  — 

4)  Ramsay  in  Transylv.  J.  of  Med.  V.  363,  Buchanan  ibid.  'X.  3,  Becton  ibid.  V.  157, 
Higgason  ibid.  VUI,  39,  Hogg  in  West.  J.  of  Med.  I.  601,  Harper  ibid.  1846.  August, 
Cunningham  in  South  med,  J.  1846  August  456,  Tuck  in  Amer,  J.  1845  Octbr.  334,  Grant 
ibid,  1853  July  94.  — 
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günstig  gestalten  sich  die  Gesundheitsverhältnisse  in  Kentucky1),  das 
nur  in  seinem  östlichen  Theile  den  Charakter  eines  Hiigel-  oder  Gebirgs- 
landes  hat,  und  aut  dessen  sumpfreichen  Ebenen,  sowie  auf  der  unter  dem 
Namen  der  Barrens  bekannten  Prairie  Malariafieber  eine  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden  haben,  wiewohl  es  in  neuerer  Zeit  durch  Trockenle- 
gung und  besseren  Anbau  des  Bodens  in  vielen  vom  Malariafieber  früher 
besonders  heimgesuchten  Orten  bessere  Gesundheitsverhältnisse  herbeizu- 
führen gelungen  ist.  Eines  der  grössten  Malariagebiete  auf  dem  Nord- 
amerikanischen Conlinente  finden  wir  in  jener  grossen  Prairien -Ebene  2), 
welche  sich  vom  Missouri,  durch  Jowa,  Min  eso  ta,  Wisconsin, 
Michigan,  Illinois,  Indiana  und  Ohio,  d.  h.  von  den  Ufern  des 
Missouri  bis  an  die  westlichen  Abhänge  des  Alleghany-Gebirges  und  durch 
mehr  als  15  Breitengrade  hinzieht,  wiewohl  klimatische  Einflüsse  sich 
hier  schon  bezüglich  der  Verbreitung  der  Malariafieber  in  auffallender 
Weise  bemerklich  machen;  so  finden  wir  die  Krankheit  im  südöstlichen 
Theile  von  Jowa  längs  der  Ufer  des  Mississippi  und  des  des  Moins  bei 
weitem  nicht  mehr  in  der  Ausdehnung,  welche  die  Fieber  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  in  niederen  Breiten  erlangen,  in  Burlington,  Fort  Dodge 
(in  Lat.  42°  28')  am  Ausflusse  des  Lizard  in  den  des  Moins,  in  Fort  At- 
kinson  (in  Lat.  43°)  kommt  die  Krankheit  nur  noch  vereinzelt  vor,  noch 
seltener  trifft  man  die  Malariafieber  im  Gebiete  von  Minnesota  an,  so  wer- 
den in  FortRidgely  (in  Lat.  44'  30°)  und  in  Fort  Snelling  (in  Lat.  44'  30°) 
genuin  entstandene  Malariafieber  äusserst  seilen  beobachtet  und  in  Fort 
Ripley  (in  Lat.  46°  10')  sind  die  Fieber  trotz  Anwesenheit  aller  Bodenver- 
hältnisse, welche  sonst  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Malariafieber- 
Genese  abzugeben  pflegen,  vollkommen  unbekannt;  ebenso  kommen  sie 
in  Winnebago,  Wisc.  (in  Lat.  43°  31')  trotz  der  Sümpfe,  feuchten  Flussufer 
u.  s.  w.  nur  ausnahmsweise  und  nicht  eigentlich  endemisch  vor.  An- 
dererseits hat  Trockenlegung  des  Bodens  und  vollkommener  Anbau  des- 
selben in  vielen  Gegenden  des  unter  jenen  Ländern  vorherrschend  bevöl- 
kerten Oliios  sehr  wesentliche  Verbesserungen  in  dem  Gesundheitszu- 
stände der  Bewohner  herbeigeführt.  — In  ausgesprochener  Weise  machen 
sich  die  eben  genannten  Verhältnisse  in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Vor- 
kommen der  Malaria -Fieber  in  New-York  und  an  den  Ufern  der  grossen 
Seeen  bemerklich.  Y'or  wenigen  Decennien  noch  waren  die  sumpfigen  Ufer  der 
kleinen  Seen  im  mittleren  Theile  von  New-York3),  so  namentlich  in  den  Graf- 
schaften Ontario,  Seneca,  Cayuga,  Onondaga,  Tomkins  und  Oneida,  so- 
wie die  unter  dem  Namen  der  flats  bekannte  Ebene  im  Stromgebiete  des 
Genesee  Sitz  der  bösartigsten  Malariafieber;  an  dem  zuletzt  genannten 
Punkte  herrscht  die  Krankheit  nach  Trockenlegung  und  Anbau  des  Bo- 
dens nur  noch  beschränkt  und  in  den  zuerst  genannten  Grafschaften  ist 
sie  so  selten  geworden,  dass  es  möglich  wurde,  daselbst  grosse  Städte 
(Geneva,  Auburne,  Syracuse)  anzulegen,  welche  in  neuester  Zeit  einen 
ausserordentlichen  Zuwachs  in  der  Bevölkerung  erfahren  haben.  — Was 
die  Verbreitung  der  Malariafieber  an  den  Ufern  der  grossen  Seen4) 
anbetrifft,  so  finden  wir  die  Krankheit  am  Oberen  See  vollkommen  unbe- 


!)  Yaundell  in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  11.  611.  — 

2)  Sutphen  in  New-York  Med.  J.  I.  81.  II.  15,  Parry  in  Amer.  J.  1843  July  '28,  Carrol 
in  West.  J.  ot  med.  1842,  January,  Harrison  in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  II.  619.— 

3)  Vergl.  Hart  in  Amer.  med.  and  pliil.  Regist.  II.  150,  Frisbre  ibid.  IV.  48,  Brown  ibid. 


IV.  170.  — 

4)  Drake  1.  c.  334.  Reports  on  the  sickness  . . among  the  troops  in  Brit.  Amer.  Lond.  1839. 
1853,  Stratton  in  Edinb.  J.  LV.  360.  LX.  369,  LXI.  3 92,  LXIII.  3127 , LXIV.  105,  LXVI.  74, 
Coolidge  1.  c.  40,  Spragne  in  West.  Lancet.  IV.  Nr.  7,  Mendenhall  in  Amer.  J.  1846  July  65. 
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kannt,  wie  namentlich  in  dem  an  der  Strasse  von  St.  Mary  auf  sumpfi- 
gem Terrain  gelegenen  Fort  Brady  (in  Lat.  46°  BO');  auch  am  Michigan- 
See  kommen  die  Fieber  nördlich  vom  43°  trotz  feuchter,  sumpfiger  Ufer 
gar  nicht  vor,  südlich  von  dieser  Breite  (wie  in  Chicago,  Fort  Dearborn) 
werden  sie  häufiger,  jedoch  meist  von  sehr  gutartigem  Charakter  beo- 
bachtet. Am  Huron -See  beginnt  die  Herrschaft  der  Malariafieber  erst 
am  Ausflusse  desselben  in-'den  St.  Clair,  wo  Fort  Graliot  (in  Lat.  43°  20') 
Detroit,  Plymouth  u.  a.  0.,  auf  der  eanadischen  Seite  Amhertsbury  und  das 
benachbarte  Fort  Maiden  von  sehr  bösartigen  Malariafiebern  heimgesucht 
sind.  Das  eigentliche  Malariagebiet  der  Seeufer  erstreckt  sich  längs  des 
südlichen  Ufers  des  Erie-Sees  und  des  Ontario -Sees  bis  an  den  St.  Law- 
rence hinunter,  auf  der  eanadischen  Seite  dagegen  nur  am  letztgenannten 
See  von  Niagara  bis  Kingston,  ohne  sich  hier  jedoch  ausschliesslich  auf 
das  Ufer  zu  beschränken,  indem  die  Malariafieber  auf  der  Terrasse,  welche 
längs  der  Uferstrecke  von  Burlington  bis  an  die  Ausmündung  des  Trent 
verläuft,  noch  in  einer  Erhebung  von  GOO'  und  darüber  Vorkommen. 

Kingston  (in  Lat  44°  8')  bildet  die  nördliche  Grenze  des  endemi- 
schen Vorherrschens  der  Malariafieber  im  inneren  Thaie  Nordamerikas; 
vereinzelt  und  epidemisch  kommen  die  Fieber  zwar  noch  höher  hinauf, 
so  an  den  Ufern  des  St.  Lawrence  und  seiner  Nebenflüsse , am  St.  Peter- 
See  u.  a.  0.  vor,  in  Montreal  und  Quebec  gehören  sie  zu  den  seltensten 
Erscheinungen1),  und  noch  weiter  nördlich  ^ind  sie  sowohl  im  Binnen- 
lande, wie  auf  den  atlantischen  Küstenländern  des  Continentes  vollkommen 
unbekannt  oder  kommen  nur  eingeschleppt  vor.  — Der  äusserste  nörd- 
liche Punkt  an  der  atlantischen  Küste,  bis  zu  welchem  Malariafieber 
hinaufreichen,  ist  Halifax,  wo  nach  den  Mitlheilungen  von  Boyle2)  febr. 
remitt.-bilios.  unter  denBewohnern  der  Stadt  und  der  Umgegend  (an  den 
Ufern  der  Fundy-Bay)  nicht  selten  sind;  unter  den  englischen  Truppen 
sind  in  Neu-Braunschweig  und  Neu-S  ch  o t tl  an  d 3)  innerhalb 
19  Jahren  (von  1827  — 1346)  nur  18  daselbst  genuin  enslandene  Malaria- 
fieber  beobachtet  worden  und  in  Ne u-Fou n d 1 an d 4)  kam  innerhalb 
jener  Zeit  bei  einer  Truppenzahl  von  370  Mann  jährlich  im  Durchschnitt 
nur  1 Fall  von  Wechselfleber  vor.  Derselben  Exemption  von  Malaria- 
fiebern erfreuen  sich  auch  noch  die  Neu-England-Staaten5),  wo  die 
Krankheit  unter  den  daselbst  stationirten  Truppen  der  U.  S.  last  nur  ein- 
geschleppt vorkommt;  häufiger  schon  sind  Malariafieber  im  Hafen  von 
New-York6),  an  den  Ufern  des  Süsquehana,  Delaware  und  Schuylkih 
in  Pennsylvanien  7),  namentlich  verbreitet  und  bösartig  an  der  sum- 
pfigen Küste  von  New-Yersey  und  Virginien8),  wo  sich  in  der 
neuesten  Zeit  (seil  1845)  Malariafieber  auch  in  den  höher  gelegenen, 
trockenen  Theiien  des  Landes  häufiger  zu  zeigen  angefangen  haben.  Eines 
der  bedeutendsten  Malariagebiete  an  der  atlantischen  Küste  ist  die  von 
Sümpfen  bedeckte,  mit  vielen  kleinen  Flüssen  durchschnittene  Sandebene, 
welche  in  einer  Breite  von  30  — 40  Meilen  die  Küstenzone  von  Nord- 


1)  Die  Zahl  der  MF.  unter  den  englischen  Truppen  in  Ober-  und  Unterkanada  verhalt  sieh 
wie  178 : 26. 

2)  Edinb.  J.  XXVI.  p.  I. 

3)  Reports  i853.  1.  c.  — 

4)  Reports  etc.  1853.  p.  63.  — 

5)  Coolidge  1.  c.  9.  Forry  1.  c.  und  Amer.  J.  1841.  Julv  26.  — 

6)  Coolidge  1.  c.  14.  — 

7)  Rush  Med.  inquir.  and  observ.  Pliilad.  1789.  p.  97,  Coolidge  1.  c.  147,  Parrish  in 
Transact  of  the  Amer.  med.  Assoe.  II.  439.  — 

8)  Somervail  in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  VI.  2,  Thomson  ibid.  N.  S.  1,  96,  Merit  in 
Amer.  med.  Record  VII.  284,  Perkins  in  Amer.  J,  1845  January  251.  — 
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Carolina1)  bildet,  während  die  Krankheit  im  Innern  des  Landes  nur 
vereinzelt,  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  häufiger  als  früher,  vorzugsweise  aber 
noch  immer  auf  die  flachen,  überschwemmten  Ufer  der  kleinen  Creeks 
beschränkt  vorkommt.  Auch  in  Süd-Carolina2),  das  sich  seinen  kli- 
matischen Boden  und  Gesundheitsverhältnissen  den  Goll'slaaten  anschliesst, 
herrschen  Malariafieber  auf  der  Küste  in  weiter  Verbreitung  endemisch 
vor,  Trockenlegung  und  andere  Ameliorationen  des  Bodens  haben  aber 
auch  hier,  so  namentlich  in  Charleston,  wesentlich  zur  Beschränkung  der 
Extensität  und  Intensität  der  Krankheit  beigetragen. 

Wesentlich  anders  als  auf  diesem  Theile  des  Nordamerikani- 
schen Continentes  hat  sich  die  Verbreitung  der  Malariafieber  auf  dem 
oceanischen  Küstensaume  gestaltet.  Wir  finden  die  Krankheit  hier  noch 
in  einer  Breite  von  57°  3',  in  Neu-Archangel3),  wenn  auch  nicht 
gerade  endemisch,  doch  häufig  vorkommend,  in  enormer  Verbreitung  und 
Bösartigkeit  aber  treffen  wir  die  Malariafieber  an  der  Mündung  des  Co- 
lumbia4), namentlich  in  Fort  Vancouver  (in  Lat.  45°  40')  und  Astoria 
(in  Lat.  46°  11')  sowie  in  den  in  der  Umgegend  gelegenen  Niederungen 
an,  wo  sie  unter  den  Eingebornen  gewaltige  Verheerungen  angerichtet 
und  nicht  wenig  zur  Vertilgung  dieser  Stämme  beigelragen  haben; 
Gairdner,  Simpson  und  de  Smet  berichten  übereinstimmend,  dass 
vor  dem  Jahre  1628  an  den  Ufern  des  Cowlitz  und  Columbia  die  gün- 
stigsten Gesundheitszustände  herrschten,  dass  aber  schon  im  nächstfol- 
genden Jahre  ganze  Dorfschaflen  verlassen  standen,  deren  Bewohner  durch 
Malariafieber  hingerafft  oder,  um  der  Krankheit  zu  entgehen,  geflohen 
waren,  und  dass  die  Fieber  seitdem  eine  immer  weitere  Verbreitung  in 
jener  Gegend  erlangt  haben.  Auf  dem  Hochplateau,  wie  an  den  westli- 
chen Abhängen  der  Andes  kommen  Fieber  nicht  mehr  vor,  wie  nament- 
lich schon  in  Fort  Dallas  (in  Lat.  45°  36'  an  der  Durchtrittsstelle  des  Co- 
lumbia durch  die  Cascaden)  und  in  Fort  Steilacoom  (in  Lat.  47°  10'),  wo 
sie  ganz  unbekannt  sind.  — In  Cali  fo  rnien  5)  haben  die  Malariafieber 
ihre  grösste  Verbreitung  längs  der  feuchten  Ufer  des  St.  Joaquin  und  Sa- 
cramenlo  gefunden;  dagegen  erfreut  sich  der  südliche  Küstenstrich  dieses 
Landes  einer  fast  vollkommenen  Immunität  von  den  Fiebern,  namentlich 
gilt  dies  nach  den  Berichten  von  King  und  Summers  für  Monterey, 
San  Diego  und  andern  zwischen  denselben  gelegenen  Küstenorten,  wie- 
wohl der  Boden  flach,  mehr  oder  weniger  sumpfig  ist  und  die  klimati- 
schen Verhältnisse  der  Gegend  sich  nicht  wesentlich  von  denen  der  Golf- 
slaaten  unterscheiden.  — Ich  knüpfe  hieran  die  Bemerkung,  dass  auch 
auf  den  Bermuda-Inseln6)  in  Lat.  31°  40')  trotz  der  Gegenwart  kleiner 
Sümpfe  und  trotz  eines  tropischen  Klimas  Malariafieber  so  äusserst  selten 
sind,  dass  bei  einer  Truppenzahl  von  jährlich  durchschnittlich  HO  Mann 
innerhalb  10  Jahren  25  Fälle  von  febr.  interrn.  und  4 Fälle  von  febr.  re- 
mitt.  beobachtet  worden  sind,  wobei  jedoch  etwa  die  Hälfte  jener  25  Fälle 


1)  Williamson  History  of  North  Carolina.  1 Voll.  Philad.  181?,  Norcom  in  Amer.  med.  and 
philos.  Regist.  I.  17,  Mc  Kee  in  South,  med.  Rep.  II.  406. 

2)  Collins  in  Transylv.  J.  ot  Med.  I.  485,  Simons  in  South,  med.  rep.  1.  398,  Gaillard  in 
Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  H.  577,  Coolidge  1.  e.  209.  — 

3)  Blaschke  Topogr.  med.  port.  Novi-Arehangele.  etc.  Petropoli  1842.  p.  62.  — 

4)  Moses  in  Amer.  J.  1855.  January  32,  Wilkes  Narrat.  ot  the  U.  S.  Explor.  Exped.  Phi- 
iad.  1845.  IV.  369,  Gairdner  in  Edinb.  J.  XLV.  p.  219,  Coolidge  1.  c.  469,  Simpson 
Narrat.  of  a journey  round  the  world.  II,  de  Smet  Voyage  aux  montagnes  rocheuses.  Gand 
1849,  Freimann  im  Arch  t.  wissenschaitl.  Kenntniss  Russlands  VI.  216. 

5)  Blake  in  Amer.  J.  1852.  Julv  53,  Hammond  ibid.  1855.  July  21,  Stillmann  in  Edinb. 
J,  LXXVIM.  p.  275,  King  in  Amer.  J.  1853.  April  386,  Coolidge  1.  c.  437,  Summers 
bei  Coolidge  438,  Praslo  w Der  Staat  Calnornien  in  med.-geogr.  Hinsicht.  Göttingen  1857, 

6)  Reports  . . 1853,  p.  176. 
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im  J.  1840  in  einem  Regimenle  vorkam,  welches  eben  von  Westindien 
auf  die  Bermudas  dislocirt  worden  war. 

Ich  wende  mich  nun  zur  östlichen  Hemisphäre  zurück,  und  zwar 
zunächst  nach  dem  europäischen  Continente.  — 

Die  iberische  Halbinsel1)  schliesst  sich  ihren  Krankheitsver- 
hältnissen nach,  zum  Theil  wenigstens,  den  subtropischen  Ländern  und 
speciell  der  gegenüberliegenden  Nordküste  Afrikas  an;  bezüglich  der  Ma- 
lariafieber gilt  dies  vorzugsweise  für  die  südwestlichen  Landstriche  dieser 
Halbinsel,  namentlich  dem  Andalusischen  Tieflande,  den  flachen  Ufern  des 
I Quadalquivir,  den  Küsten  von  Granada,  Andalusien  und  den  Sandebenen 
von  Algarve  und  Alemlejo  2),  wo  die  Malariafieber  die  grösste  Extensität 
und  Intensität  gefunden  haben;  aber  auch  in  den  nördlich  vom  Tajo  ge- 
legenen Provinzen  Portugals  herrschen  sie,  wenn  zwar  in  milderer  Form, 
I in  vielen  grösseren  Distrikten  endemisch  vor,  und  ebenso  findet  man  sie 
sehr  verbreitet  und  mitunter  selbst  bösartig  in  den  sumpfigen  Thälern, 
wie  auf  den  trockenen  sandigen  Höhen  von  Castilien  und  Estremadura, 
(namentlich  in  Madrid  und  Merida),  auf  dem  Hochgebirge,  welches  die 
I Gränze  zwischen  Castilien  und  Estremadura  bildet,  auf  den  steinigen, 
dürren  Küsten  von  Galicien  und  Asturien,  wie  in  Valencia,  Barcellona 
Malaga  und  vielen  andern  Küstenstädten;  in  dem  auf  felsigem  Boden  ge- 
legenen Gibraltar 3)  sind  Malariafieber  dagegen  so  äusserst  selten , dass 
I unter  der  englischen  Besatzung  bei  einer  Truppenstärke  von  jährlich 
durchschnittlich  1000  Mann  innerhalb  10  Jahren  (von  1837 — 46)  nur  148  Fälle 
von  Malariafiebern  beobachtet  worden  sind.  — Auf  dem  trockenen  felsi- 
gen Boden  (Kalkstein)  der  Insel  Mino r ca  4) . kommen  Malariafleber,  die 
früher  sehr  bösartig  und  verbreitet  waren,  jetzt  seltener  vor,  dagegen 
I herrschen  dieselben  in  weiter  Verbreitung  endemisch  auf  den  sumpfigen 
Küsten,  Ebenen  und  Gebirgsthälern  von  Sardinien5)  und  Cor  sic  a6); 
hier  namentlich  bösartig  in  Ajaccio,  nicht  selten  aber  auch  in  hoch 
I und  gebirgig  gelegenen  Ortschaften.  — 

Eines  der  grössten  und  ausgesprochensten  Malarialänder  Europas  ist 
Italien7),  das  in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  vielfach  in- 
teressante Verhältnisse  darbietet.  In  Oberitalien  finden  wir  die  Malaria- 
fleber zunächst  in  vielen  Gegenden  des  Flachlandes  von  Sardinien8) 
endemisch,  das  theils  in  Folge  seiner  Lage  von  Seiten  der  Gebirgswässer, 
theils  in  Folge  der  durch  die  Art  des  Ackerbaues  gebotenen  Maassregeln 
I alljährlich  weitreichenden  Ueberschwemmungen  ausgeselzt  ist,  so  nament- 
lich in  den  Gegenden  mit  ausgedehnten  Wiesen  und  vorwiegendem  Hanf- 
bau (wie  in  den  Niederungen  der  Provinzen  Pinerolo,  Saluzzo,  Turin, 
Jvrea  und  einigen  Bezirken  der  Provinzen  Asti  und  Alessandria) , vor- 
herrschend aber  in  den  Provinzen  Vercelli,  Novara,  Lomellina  und  dem 


1)  Thiery  Observ.  de  pliys.  et  de  med.  de  l’Espagne  et  I.  238.  27o.  II.  12.  17.  150,  Guthrie 
in  Loiul.  med.  and  pliys.  J.  LXIV.  p.  187,  Proudfoot  in  Edinb.  J.  XXVII.  p.  30,  Fer- 
gusson  ibid.  LIX.  p.  291,  Willkomm  Zwei  Jahre  in  Spanien  I.  13(1,  Faure  des  tiev.  in- 
term.  et  cont.  Par.  1833.  p.  56 fl'.,  CuynatinM6m.de  l’Acad.  des  Sc.  de  Lyon  Ann.  1843—4. 
M6m.  p.  3,  Wallace  in  Edinb.  J.  XXXI.  72,  Lcitao  in  Jom.  das  Sc.  med.  de  Lisboa 
III.  72,  Pa  che  co  ibid.  XXIII.  355.  — 

2)  In  der  am  Guadiana  gelegenen,  von  Sümpfen  umgebenen  Stadt  Jorumenlia  tragen  die  da- 

selbst endemisch  herrschenden  Fieber  nach  dem  Berichte  von  Pacheco  vollkommen  den 
Charakter  der  Guinea -Fieber.  — 3)  Reports  Lond.  1853.  p.  83. 

4)  Cleghorn,  Beobachtungen  etc.  145,  Passerat  Reflex,  gen.  sur  l’isle  Minorque.  Par.  1764, 
Foltz  the  epid.  infl.  of  evil  governement  etc.  New -York  1843.  — 

5)  Moris  in  de  Marmora  Voyage  en  Sardaigue  etc.  Paris  1826.  — 

6)  Vannuci  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  du  29.  Mai  1838,  Gouraud  Etud.  sur  les  tiev.  in- 
tern!. pernic.  Avign.  1842.  p.  29,  Ab  ei  11  e in  Gaz.  des  liopit.  1851.  Nr.  150.  151.  1852.  Nr.  1.  2. 

7)  Guislain  Lettr.  m£d.  sur  l’Italie  etc.  Gand  1840,  Valentin  Voyage  mdd.  en  Italie. 
Nancy  1822,  Carriere  Le  climat  de  l’Italie  etc.  Par.  1849.  — 

8)  Maffoni  in  Atti  dell’  Acad.  med.-chii'.  di  Torino  II.  453,  Arnold  in  Rust.  Mag.  XXXV. 
p.  l,  Naudot  Infl.  du  climat  de  Nice  etc.  Nie.  1842,  Descrizione  di  Genova  etc.  Gen.  1846, 
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niedern  Theile  der  Provinz  Biella,  wo  Reisbau  geirieben  wird.  — Unter 
denselben  Verhältnissen  haben  die  Malariafieber  in  der  Lombardei1) 
und  zum  Theil  auch  im  Venetian i sehen  2)  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung erlangt;  vorzugsweise  sind  es  auch  hier  die  tief  gelegenen, 
feuchten,  dem  Reisbau  dienenden  Ebenen,  welche  vorherrschend  von  den 
Fiebern  heimgesucht  sind,  demnächst  aber  auch  andere  an  Wiesen  und 
Sümpfen  reiche  Gegenden,  wie  namentlich  Mailand,  die  Umgegend  von 
Pavia,  der  niedrige,  zwischen  dem  Po,  Gravellone,  Ticino  und  den  Reis- 
feldern der  Lomellina  gelegene,  unter  dem  Namen  des  Siccomario  be- 
kannte Landstrich,  die  sumpfigen  Distrikte  der  Provinz  Sondrio,  die  zwi- 
schen den  Flüssen  Mella  und  Chiese  und  in  den  niedrigen  Flussebenen 
des  Oglio  gelegenen  Gegenden  der  Provinz  Brescia,  viele  feuchte,  über- 
schwemmte Distrikte  von  Cremona  und  vor  Allem  das  sumpfig  gelegene 
Mantua,  im  Venelianischen  vorzugsweise  Verona  mit  der  ganzen  Umge- 
gend, Padua  und  Venedig  selbst,  wo,  wie  aus  den  Mitlheilungen  von 
Moraeus  (Opus  de  malign.  febre  paroxisanle  etc.  Venet.  1669)  hervor- 
geht, die  Bösartigkeit  der  daselbst  herrschenden  Malariafieber  keineswegs, 
wie  mehrfach  behauptet  wird,  erst  neueren  Ursprunges  ist.  — An  der 
felsigen,  steil  gegen  das  Meer  abfallenden  sardinischen  und  ligurischen 
Küste  kommen  die  Fieber  nur  an  einzelnen  Orten  endemisch  vor,  so  u.  a. 
in  Nizza  und  dem  benachbarten  Var-Thale,  während  Genua  sich  einer 
fast  vollkommenen  Immunität  von  denselben  erfreut,  weiter  südlich  wird 
die  Küste  flacher,  zum  Theil  sumpfig,  von  Fiebern  reichlicher  heimge- 
sucht (so  namentlich  die  Ebene  an  der  Mündung  des  Arno  bis  nach  Pisa 
hin  und  Livorno),  wenig  unterhalb  Livorno  aber  beginnt  eine  der  interes- 
santesten Malariagegenden,  welche  sich  bis  lief  ins  Neapolitanische  hin  er- 
streckt, ja  noch  bis  nach  Sicilien  hinüber  verfolgt  werden  kann:  Zunächst 
die  berüchtigten  Mar emmen  3 4)  Toskanas,  welche  sich  von  Siena,  dessen 
Territorium  schon  mit  seinem  westlichen  und  südlichen  Theile  denselben 
angehört,  bis  an  die  Gränze  des  Kirchenstaates  erstrecken  — eine  östlich 
von  den  Abhängen  des  Appenin  begränzte,  äusserst  sparsam  bevölkerte, 
zum  Theil  sumpfige,  vorherrschend  aber  trockene  Ebene,  von  den  bösar- 
tigsten Malariafiebern  heimgesucht,  welche  sich  von  der  Küste  aus  bis 
weit  ins  Innere  des  Landes  und  selbst  noch  bis  auf  die  Hügel  erstrecken, 
(wie  namentlich  in  der  den  grössten  Theil  der  Marennnen  bildenden  Pro- 
vinz Grossello,  wo  die  Fieber  noch  in  dem  über  20  (tosk.)  Meilen  von 
der  Küste  entfernten  und  nahe  1000'  hoch  gelegenen  Sovana  herrschen), 
während  der  eigentlich  gebirgige  Theil  ganz  verschont  bleibt,  daher  auch 
das  ganze  Jahr  hindurch  ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit  bewohnt  wer- 
den kann,  aber  auch  viele  niedrig,  selbst  im  Niveau  des  Meeres  gelegene 
Orte  (Orbetello,  San  Stefano,  Piombino)  fieberfrei  sind.  Den  Maremmen, 
welche  bis  Ronciglione  reichen,  schliesst  sich  die  unter  dem  Namen  der 
Campagna  di  Roma1)  bekannte  Ebene  an,  welche  sich  südlich  bis  an 


1)  Pignacca  in  Giorn.  deile  Sc.  med.-cliir.  XI.  346,  Hildenbrand  Annal.  scliol.  clin.  med. 
Ticinensis.  Papiae  I.  p.  86,  Savio  Sulla  topogr.  fis.-med.  del  Siccomario.  Pav.  1846, 
Balardini  Topogr.  stat.-med.  della  prov.  di  Sondrio.  Milan.  1834.  p.  50,  Menis  Saggio 
di  topogr.  stat.-med.  della  prov.  di  Brescia.  Bresc.  1837.  I.  130,  Tassani  in  Gaz.-med. 
di  Milano  1847.  p.  173.  — 2)  Penada  Delle  osservaz.  med.-prat.  etc.  Padov.  1792, 

Lippieh  Adversar.  med.-elin.  Ser.  II.  Patav.  1837,  Taussig  Venedig  von  Seiten  seiner 
klimatischen  Verhältnisse.  Venedig  1847. 

3)  Koreff  in  Rust.  Magazin  IX.  136,  Savi  in  Annal.  de  Chemie  et  de  Physique.  Troisieme 
Ser.  III.  344,  Marmocchi  in  Annuar.  geogr.  ital.  1844.  p.  168,  S al vagnol i- M arc he t ti 
Saggio  illustr.  le  tavole  della  stat.  med.  deile  Maremme.  Firenze  1844.  45,  Danesi  Re- 
laz.  topogr. -fis.-meteorol.  sulla  citta  di  Siena  etc.  Siena  1842. 

4)  Lancisi  De  noxiis  palud.  effluviis  etc.  Colon.  1718,  Koreff  1.  c.,  Guislain  1.  c.  37, 
Fourcault  in  Compt.  rend.  de  l’Acad.  1842.  Kr.  23,  Folclii  Süll’  origine  deile  febbr. 
period.  in  Roma  e sua  compagna  (Uebers.  in  North-Amer,  med.  and  surg.  J.  VII,  251). 
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die  ponli irischen  Sümpfe  erstreckt  und  die  ganze  westliche  Küslenebene 
des  Kirchenstaates,  sowie  die  westlichen  Abhänge  des  Appenins  in  diesem 
Gebiete  einnimmt,  ein  mit  Ausnahme  der  sumpfigen  Flussufer  und  einzelner 
sumpfiger  Küstenplätze  ebenfalls  vollkommen  trockener,  steriler,  äusserst 
sparsam  bevölkerter  Landstrich,  zu  Zeilen  des  alten  Roms  eine  blühende 
Gegend , jetzt  und  seit  Jahrhunderten  wegen  der  bösartigen  Malariafieber 
berüchtigt,  welche  auch  hier  nicht  bloss  an  sumpfig  oder  feucht  gele- 
genen Orten,  wie  in  Oslium,  Rom1),  Albano  und  andern  Städten  Latiums, 
sondern  in  allgemeinster  Verbreitung  auch  in  durchaus  trockenen  Gegen- 
den der  Ebene  wie  der  Hügel  (so  in  Frascati,  Palestrina,  Frosinone)  en- 
demisch vorherrschen  und  nur  die  eigentlich  gebirgigen  Distrikte,  so  na- 
mentlich das  Albanergebirge,  vollkommen  verschonen.  Auf  die  römische 
Campagna  folgen  die  viel  verrufenen  Pontinischen  Sümpfe,  welche 
I bis  Terracina  reichen , und  an  diese  schliesst  sich  das  Malariagebiet 
Neapels2),  besonders  die  Landschaften  Terra  di  Lavoro  und  Calabrien, 
wo  die  Fieber  ebenfalls,  mit  Auschluss  der  eigentlichen  Gebirgsgegenden, 
in  allgemeiner  Verbreitung  herrschen,  sowohl  in  den  sumpfigen  Niederun- 
gen , wie  in  Paestum , Rajae , der  Sumpfebene  von  Minturnes  und  nament- 
lich Capua,  auf  der  sumpfigen  Südküste  Calabriens,  als  in  hochgelegenen, 
durchaus  trockenen  Gegenden.  — Die  Ostküste  Italiens  erfreut  sich 
im  Allgemeinen  weit  günstigerer  Gesundheitsverhältnisse  und  mit  Aus- 
I nähme  der  nordöstlichen  Küstenebene  des  Kirchenstaates,  von  den  Mün- 
I düngen  des  Po  bis  nach  Rimini  hinab,  wo  in  Folge  von  Sümpfen  (bes. 
d.  Valli  di  Comacchio)  und  Reisfeldern  Malnriafieber  in  grösserer  Verbrei- 
tung endemisch  herrschen , kommt  die  Krankheit  hier  nur  auf  die  sum- 
pfigen Mündungen  der  kleinen  Küstenströme  und  um  die  Salzlachen  Apu- 
liens beschränkt  vor.  — Unter  denselben  Verhältnissen  finden  wir  die 
Malariafieber  in  allgemeiner  Verbreitung  auf  Sicilien3),  auch  hier  nicht 
seilen  an  hoch  und  trocken,  selbst  felsig  gelegenen  Orten  und  mit  einem 
den  tropischen  Fiebern  ähnlichen  Charakter,  während  sie  in  dem  auf  fel- 
sigem Boden  gelegenen  Malta4)  nur  auf  einzelne  Localitäten  (namentlich 
in  dem  häufig  überschwemmten  le  Marsa  und  in  der  Umgegend  des 
Sumpfes  von  Puales)  beschränkt  Vorkommen5),  eine  sehr  bedeutende 
Verbreitung  dagegen  auf  den  an  Siimfen  und  stehenden  Wässern  reichen 
ionischen  Inseln6)  gefunden  haben,  hier  übrigens,  wie  in  Italien,  auch 
vollkommen  trocken  gelegene  Orte  heimsuchen  und  trotz  der  in  manchen 
Gegenden  durchgeführten  Trockenlegung  des  Bodens  unverändert  fortbe- 
stehen;  am  verbreitetsten  herrschen  die  Malariafieber  auf  Cephalonia, 
St.  Maura  und  Corfu,  seltener  und  weniger  bösartig  auf  Zante,  Ilhaka  und 
Cerigo.  — Aus  den  Nachrichten,  welche  über  das  Vorkommen  der  Ma- 


ri Bagliv  Prax.  med.  lil>.  I.  de  febr.  malign.  in  Opp.  Antwerp.  1715.  p.  51 , Valentin 
1.  c.  51,  Puccinotti  Stör,  delle  fehbr. interm.  pernie.  di  Roma.  Tom.  I.  Urbin.  1824,  Bailly 
Traite  de  fiev.  interm.  simpl.  et  pernie.  etc.  Paris  1825,  B 6 r a r d in  Journ.  des  connais. 

med.  chir.  1847.  Novbr.  200,  Jacquot  in  Gaz.  med.  de  Paris  1850.  p.  275.  369,  1851.  p. 423  ff. 
1854.  p.  424  ff.  2)  Dorotea  in  Annal.  degli  aspiranti  natuial  II.  181,  Hugi  in  Aus- 
land 1842.  März,  Ely  in  Gaz.  med.  de  Paris  1855.  p.  157,  Sotis  in  Filiatr.  Sebez  1842. 
Dcbr.  324,  Mammi  ibid.  1842.  Novbr.,  Barliarotta  ibid.  1845.  Febr. 

3)  Irvine  Observ.  upon.  diseases  . . in  Sicily.  Lond.  1810.  p.  3,  Ziermann,  Ueb.  d.  vor- 
herrsch. Kr.  Siciliens  etc.  Hannov.  1819,  Boyle  in  Edinb.  J.  VIII.  174. 

4)  Horner  Med.  med.  topogr.  observ.  upon  the  Mediteranean  etc.  Philad.  1839,  Earle  in 
Amer.  J.  1840.  Febr.,  Davy  Notes  and  obs.  on  the  Jonianlsl.  and  Malta  II.  cap.  11,  Hennen 
Sketch,  upon  the  med.  topogr.  of  the  Mediterranean  etc.  Lond.  1830,  Tully  ün  Lond.  med. 
and  phys.  J.  LH.  469,  Reports  1839.  1853. 

5)  Innerhalb  10  Jahren  kamen  unter  den  engl.  Truppen  bei  einer  jährlichen  Stärke  von  durch- 
schnittlich 2000  Mann  nur  60  Fälle  von  Malariafiebern,  und  die  meisten  derselben  bei  Sol- 
daten vor,  die  eben  aus  Corfu  dahin  gekommen  waren,  die  grössere  Zahl  der  Fieber 
unter  den  Engländern  auf  Malta  in  den  10  Jahren  zuvor  (1827—36)  ist  durch  die  bedeuten- 
den Epidemieen  in  den  J.  1832—34  bedingt. 

6)  Davy  1.  10.  cap.  10,  Tully  1.  e.  477,  Hennen  1.  c.  219,  Reports  1.  c.,  Black  in 
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lariafieber  in  Griechenland1)  und  der  Tiirkey2)  vorliegen,  ersehen 
wir,  dass  die  Krankheit  auch  liier  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  ge- 
funden hat,  und  in  einzelnen  Gegenden  in  sehr  bösartigen  Formen  auf- 
tritt;  als  vorzugsweise  von  Malariafiebern  heinigesuchte  Gegenden  werden 
in  Böotien  besonders  Livadia,  die  sumpfigen  Ufer  des  Sees  Topolias  und 
Theben,  in  Attika  das  Gebiet  von  Athen,  in  Lokris  Zeilun  und  die  Um- 
gegend der  Thermopylen,  in  Aetolien  und  Akarnanien  die  Städte  Nau- 
paktos  und  Vonitza,  auf  Euböa  Chalkis,  im  Peloponnes  die  Burg  von 
Corinth  und  Umgegend,  Vostitza  (das  alte  Aegion)  Tripolitza,  Mislra,  Na- 
varin,  Modon  und  viele  an  den  Küsten  des  Peloponnes  undLivadiens  ge- 
legene Orte  namhaft  gemacht,  wobei  gleichzeitig  auch  hier  auf  das  von 
Sümpfen  oder  feuchtem  Boden  vollkommen  unabhängige  endemische  Vor- 
herrschen der  Fieber  an  vielen  Orten  hingewiesen  wird.  In  der  Türkey 
hat  die  Krankheit  in  Bulgarien,  namentlich  in  der  sumpfreichen  Dobrud- 
scha,  in  vielen  Gegenden  Albaniens  und  Rumeliens,  an  der  Küste  der 
Dardanellen  und  des  Marmorameeres,  besonders  in  der  Umgegend  von 
Constantinopel,  demnächst  in  den  Donauprovinzen,  der  Moldau  und 
Walachei3)  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden  und  herrscht  in 
einzelnen  Gegenden  von  Bulgarien  und  Rumelien  in  einer  bösartigen  , den 
sogenannten  Dacischen  Fiebern  ähnlichen  Form,  weniger  bösartig  in  den 
Donauprovinzen  vor. 

Die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Frankreich,  abgesehen  von 
dem  vereinzelten  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  an  flachen, 
überschwemmten  Flussufern  oder  liefen,  feuchten  Gebirgsthälern,  ist  vor- 
zugsweise auf  den  westlichen  und  südlichen  Theil  des  Landes  beschränkt; 
von  dem  von  Malariafiebern  weniger  heimgesuchten  Norden  fortschrei- 
tend, treffen  wir  an  der  Mündung  der  Loire  auf  das  erste  grössere  Ma- 
lariagebiet, welches  sich  längs  der  Ufer  des  Flusses  aufwärts  bis  Tours, 
sowie  an  den  Ufern  der  Loir  über  Angers,  Duretal  bis  nach  la  Fleche 
hinzieht  und  welchem  sich  westlich  die  berüchtigte  Landschaft  Sologne  4), 
südlich  die  im  Stromgebiete  des  Indre  zwischen  Chateauroux  und  Le  Blanc 
gelegene  Sumpfebene  la  Brenne  anschliesst  — ein  Malariagebiet,  welches 
sich  demnach  durch  den  südlichen  Theil  der  Bretagne,  durch  Anjou,  Tou- 
raine, Orleannais  und  Berry  erstreckt  5)  ; bemerkenswerth  ist  der  Umstand, 
dass  die  allgemeine  Verbreitung  der  Malariafieber  in  der  Sologne  (dem 
Landstriche,  welcher  sich  vom  Flussthale  der  Loire  südlich  bis  zum  Cher 
und  von  den  Gränzen  des  Dpts.  du  Loir -et -Cher  östlich  bis  an  die  Berge 
von  Sancerrois  ausdehnt)  erst  aus  der  Zeit  datirt,  in  welcher  sehr  um- 
fangreiche Entwaldungen  vorgenommen  worden  sind.  — Südlich  von  der 
Loire  wird  die  Küste  flach,  sandig,  mit  Seen,  Sümpfen  und  grossen  Hai- 
deflächen bedeckt  und  behält  diesen  Charakter  bis  zur  Mündung  des 


Edinb.  new  pliilos.  J.  V.  243,  Ferrara  Topogr.  med.  de  l’ile  deLeueade  ou  Sainte-Maure. 
Paris  1827.  l)  Mott  in  Amer.  ,T.  1839.  August,  Gassaud  in  Ree.  de  Mein,  de  Med. 
milit.  XL.  p.  1,  Länderer  in  Arcli.  f.  Pkarmacie  1851.  Novbr. , Faure  1.  c.,  Pallis  in 
Omodei  Annali  1842.  April,  Oly m p i os  in Correspondenzbl.  bayr.  Aerzte  1840.  Nr.  11.  12. 

2)  Oppenheim,  Ueber  den  Zustand  der  Heilkunde  und  der  Volkskrankh.  in  der  Türkei. 
Hamb.  1833.  72,  Rigler,  die  Türkei  und  deren  Bewolier  etc.  II.  370,  Dumbreck  in 
Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1854.  Septbr.  339,  Beyran  in  Gaz.  mdd.  de  Paris  1854.  p.  342. 

8)  Tcharnkofsky  in  Bullet,  des  Sc.  med.  XX.  387,  Witt,  Ueber  die  Eigenthiimlichkeit 
des  Klimas  der  Wallachei  und  Moldau  etc.  Lpz.  1844.  p.  45,  Schmalz  in  Deutsch.  Klin. 
1852.  Nr.  35,  Dobronrawow  in  Hecker  wissensch.  Annal.  XXXI.  341,  Barasch  in 
Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  Nr.  20. 

4)  Tessier  in  Hist,  de  la  soc.  roy  de  Med.  I.  Mem.  71,  Becquerel  Des  climats  et  de  l’in- 
fluence  qu’exercent  les  sols  boises  etc.  Paris  1853. 

5)  Hu  me  au  in  Journ.  de  Med.  et  de  Cliir.  LXXV.  p.  3,  Hey  fei  der  in  Neue  Jakrb.  der 
teutseh.  Med.  VIH.  Heft  II.  p.  18,  Morisseau  in  Transact.  möd.  VI.  320,  Bonamy  in 
Journ.  de  M6d.  de  la  Soc.  de  la  Loire  infer.  XX.  218,  Charcellay-Lagarde  in  Gaz, 
jned,  de  Paris  1845.  p.  819. 
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Adour,  also  nahe  bis  an  die  spanische  Gränze,  wo  die  Ausläufer  der 
Pyrennäen  hart  ans  Meer  treten.  Dieser  ganze  Küstenstrich  bildet  eben- 
falls ein  grosses  Malariagebiet,  welches  sich  zunächst  durch  die  im  Ge- 
biete von  Nieder-Poitou  gelegene  Vendee1),  sodann  durch  die  Sumpf- 
ebene der  Charente  inferieure 2)  mit  den  durch  ihre  Fieber  berüchtigten 
Orten  La  Rochelle,  Rochefort,  Rrouage,  St.  Agnant  und  Marennes,  und 
endlich  über  die  unter  dem  Namen  der  Landes  bekannte  Ebene  erstreckt, 
welche  nördlich  und  östlich  von  der  Garonne,  westlich  vom  Meere  und 
südlich  vom  Adour  begränzt  und  mit  grossen  Haideflächen,  Sümpfen, 
Teichen  und  Lagunen  bedeckt  ist.  Der  bei  weitem  grösste  Theil  dieses 
Malariagebietes  3)  liegt  in  Guyenne  (den  Dpts.  Gironde  und  Landes)  der 
kleinere  in  der  Gascogne,  wo  die  Heber  namentlich  noch  in  Dax  und  in 
Rayonne  endemisch  herrschen;  wie  scharf  die  östliche  Eegränzung  des- 
selben aber  durch  die  Garonne  bestimmt  wird,  geht  aus  folgender  von 
Gintrac  mitgetheillen  Thatsache  hervor:  Das  Deprt.  der  Gironde  wird 
durch  den  Fluss  in  zwei  fast  gleich  grosse  Theile  getheilt,  einen  nord- 
östlichen mit  durchweg  trockenem  Boden,  und  einen  sumpfigen  südwest- 
lichen, der  sich  in  einer  gegen  die  Landes  etwas  aufsteigenden  Ebene 
südlich  erstreckt  und  in  dessen  nördlicher  Spitze  das  von  Malariafiebern 
heimgesuchte  Bordeaux  liegt;  von  484  an  Malariafiebern  Erkrankten, 
welche  innerhalb  4 Jahren  in  das  Hospital  von  Bordeaux  aulgenommen 
wurden,  waren  105  aus  den  am  östlichen  und  379  aus  den  am  westlichen 
Ufer  der  Gironde  gelegenen  Arrondissements  dahin  gekommen,  da  aber 
die  Bevölkerung  des  trockenen  Theiles  des  Depots  254150,  dagegen  die 
des  sumpfigen,  linken  nur  179429  Seelen  beträgt,  so  verhält  sich  die 
Zahl  der  Erkrankungen  zur  Gesammtbevölkerung  dort  wie  1:2420,  hier 
wie  1 : 473.  — Die  Südküste  Frankreichs  bis  zur  Rhonemündung  ist 
flach,  an  Sümpfen  und  Seeen  reich  und  bildet  ein  drittes  grosses  Malaria- 
gebiet, welches  sich  längs  des  Languedoc  bis  nach  Marseille  hin  er- 
streckt4), wo  die  Küste  steil  und  felsig  wird  und  sich  in  geologischer 
und  hygieinischer  Beziehung  der  zuvor  besprochenen  Küste  von  Piemont 
anschliesst.  Schon  in  Narbonne,  Bezieres,  Cette  und  Montpellier  herrschen 
die  Fieber  endemisch,  die  Akme  ihrer  Extensität  und  Intensität  auf  jenem 
Terrain  aber  finden  sie  in  der  Camargue,  dem  Rhonedeila  und  dem  zu 
beiden  Seiten  der  Rhonemiindungen  gelegenen  Flachlande,  wo  Aigues- 
Mortes,  Martigues,  Marignane  u.  a.  0.  von  jeher  durch  ihre  bösartigen 
Fieber  berüchtigt  sind.  — Auch  noch  höher  die  Rhone  hinauf  bis  zur 
Einmündung  des  Ardechc  kommen  die  Fieber  in  grosser  Verbreitung  vor, 
ein  viertes  grösseres  Malariagebiet  aber  finden  wir  auf  der  an  der  Ein- 
mündung der  Saöne  in  die  Rhone  gelegenen  Ebene,  welche  unter  dem 
Namen  derBresse5)  bekannt  ist,  als  deren  Ausgangspunkt  Lyon  mit  seinen 
endemischen  Malariafiebern  anzusehen  ist,  und  welche  sich  von  hier  aus 
zwischen  der  Saöne  und  Ain  bis  an  die  Gränzen  des  Deprts.  de  l’Ain 
aufwärts  erstreckt,  zu  2/3  ihrer  Bodenfläche  aus  Morästen,  Abzugsgräben, 
jungen  Waldpflanzungen  und  Haide  besteht  und  mit  Ausnahme  der  Stadt 


1)  Bouquet  in  Joum.  de  Med.  1788.  V.  21,  Bonte  in  Ree.  de  Md.  de  M6d.  milit.  XXXVI, 
Manceau  ibid.  XXXVIII.  86. 

2)  Godelier  ibid.  L.  p.  1,  Crouigneau  ibid.  LXII.  p.  1,  Retz  Prec.  d'obs.  sur  la  nature 
. . des  maladies  . . h Rochefort  etc.  Paris,  Lucadou  Mem.  sur  les  malad.  . . a Roche- 
fort etc.  Par.  1787.  p.  5.  137,  Com av  Topogr.  med.  de  Rochefort.  Paris  1845. 

3)  Burquet  in  Ree.  des  trav.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Bordeaux  1835,  Gintrac  in  Gaz.  med. 
de  Paris  1843.  p.  489,  Dufau  in  Joum.  de  Med.  et  de  Chir.  LXXII.  p.  95. 

4)  C aff ort  in  Joum.  gen.  de  Med.  CV.  p.  257,  Bartliez  in  Union  med.  1853.  Nr.  6,  Sou- 
meire  in  Jour,  de  Med.  et  de  Chir.  LIII.  312. 

5)  Nepple  Ess.  sur  les  iievr.  remitt.  et  iutermitt.  des  pays  marecag.  temperes.  Par.  1828. 
Bericht  in  Compt.  rend.  de  trav.  de  la  soe.  de  Med.  de  Lyon  1840.  113. 
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Bourg  nur  einzelne,  kleine  Gemeinden  enthält.  — Ein  fünftes  Malariage- 
biet — das  letzte  — finden  wir  auf  der  im  nördlichen  Theile  des  Deprts. 
Puy -de -Dome  gelegenen,  unter  dem  Namen  der  Limagne  bekannten 
Ebene1),  ein  breites  Thal,  welches  sich  zwischen  dem  vulkanischen  Ge- 
birgszuge von  Cantal  und  dem  Gebirge  von  Forez  hinzieht,  von  der  Allier 
und  vielen  kleinen  Bächen  bewässert  wird,  reich  an  Wiesen  und  Sümpfen 
und,  wenn  auch  in  Folge  von  Trockenlegung  des  Bodens  nicht  mehr  in 
dem  Umfange  wie  früher,  so  noch  an  vielen  Punkten  von  endemischen 
Malariafiebern  heimgesucht  ist.  — • Speciellere  Nachrichten  über  die  Ver- 
breitung der  Malariafieber  in  der  Schweiz  fehlen;  im  Lande  angestelite 
Nachfragen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Krankheit  an  den  Ufern  einzelner 
Seeen  (namentlich  des  Zürcher-  und  Bodensees)  sowie  in  Gebirgsthälern 
keineswegs  selten  ist,  ja  selbst  auf  einzelnen  sehr  hoch  gelegenen  Orten, 
namentlich  auf  Wiesengrunde,  beobachtet  wird,  aber,  wie  zu  vermuthen 
war,  lokal  sehr  beschränkt  bleibt. 

Im  südwestlichen  Deutschland,  das  vorherrschend  Hoch- 
ebene und  Gebirgsland  ist,  haben  die  Malariafieber  eine  im  Ganzen  sehr 
geringe  und  lokal  durchaus  beschränkte  Verbreitung  gefunden;  auf  dem 
Spessart,  Odenwald,  Taunus,  Westerwalde,  Thüringerwalde  und  zu  den 
Alpen  gehörigen  Gebirgsdistrikten  ist  die  Krankheit  fast  unbekannt,  oder 
doch,  wie  in  dem  grössten  Theile  Badens,  in  der  Pfalz,  in  Hessen,  Nassau, 
den  Hochebenen  Wiirtembergs  und  Bayerns  sehr  selten,  vereinzelt  kommt 
sie  in  feuchten  Gebirgsthälern,  namentlich  an  den  flachen  Ufern  kleiner 
Bäche,  in  grösserem  Umfange,  soweit  mir  bekannt  geworden,  nur  im 
Rheingau  und  in  den  Donauniederungen  Wiirtembergs  und  Bayerns  vor. — 
Nahe  dieselben  Verhältnisse  finden  wir  indem  südöstlichen  Deutsch- 
land; in  dem  gebirgigen  Theile  des  Landes,  namentlich  in  Kärnthen, 
Tyrol,  Steyermark  und  Oberösterreich,  kommen  die  Malariafieber,  auf 
mehr  weniger  kleine  Lokalitäten  beschränkt,  an  den  überschwemmten 
Ufern  der  kleineren  und  grösseren  Flüsse  (der  Raab,  Drau,  Mur,  Ems, 
Salzach,  des  Inn,  zum  Theil  auch  der  Donau,  wie  namentlich  im  Muhl- 
kreise) an  Teichen,  in  feuchten  Thälern  u.  A.  vor,  in  den  hoch  und 
trocken  gelegenen  Gegenden  sind  sie  auch  hier  fast  unbekannt2)  und 
dasselbe  gilt  von  Böhmen3),  wo  die  vorherrschend  gebirgigen  Taborer, 
Prachiner,  Klattauer,  Berauner  und  Czaslauer  Kreise  sich  einer  vollkom- 
menen Exemption  von  Malariafiebern  erfreuen;  die  einzigen  grösseren  Ma- 
lariagebiete in  dieser  Gegend  finden  wir  in  der  grossen  Donauebene  Un- 
terösterreichs , welche  sich  von  Krems  längs  des  nördlichen  Donauufers 
bis  nach  der  ungarischen  Gränze  hinzieht  und  von  Korneüburg  an  unter 
dem  Namen  des  Marchfeldes  bekannt  ist4),  und  in  dem  nördlichen,  mit 
Sümpfen  und  Teichen  bedeckten,  hügeligen  Theil  Galiziens5),  so  vor- 
zugsweise in  dem  Gebiete  von  Krakau  und  den  Kreisen  von  Wadowice, 
Zolkiewo  und  Zloczow  (Brody),  während  der  gegen  die  Karpathen  teras- 
senartig  aufsteigende  südliche  Theil  dieses  Landes  nur  wenig  von  Mala- 
riafiebern heimgesucht  ist.  Auch  auf  den  südlichen  Abhängen  der  Kar- 
pathen herrschen  Malariafieber  nur  vereinzelt,  dagegen  gelangen  wir  süd- 


1)  Bericht  in  Bullet,  des  Scienc.  med.  XVII.  441,  N i v e t et  Aguillon  Notice  surl’epidemie  de 
Cholera  qui  a ravage  ie  Dpt  de  Puy-de  Dome.  Par.  1851. 

2)  Waser  in  Oest.  med.  Jahrh.  Nst.  Folg.  XI.  34s),  Onderka  ibid.  1841.  Juny  301,  Weig- 
lei n ibid.  1842.  Januar  129,  Bericht  ibid.  Nst.  F.  I.  Heft  4.  p.  73,  Streinz  ibid.  39, 
Ozlberger  ibid.  Nst.  F.  XXIV.  265  und  1844.  Debr.  359,  Arming  ibid.  Nst.  F.  VH.  339, 
Duftschmid  ibid.  N.  P.  I.  Heft  1.  105. 

3)  Streinz  ibid.  Nst.  F.  II.  26  ff.,  Glückselig  ibid.  XXIV.  608,  Cartellieri  ibid.  1843. 

Jnny  353,  Stros  ibid.  1845.  Octbr.  105.  4)  Eberstall  er  ibid.  1847.  Sptbr.  345. 

5)  Schuttes  Annal.  der  Hcilkst.  1812.  Debr.  1071,  Seidl  in  Oest.  med.  Jhb.  1847.  Mai  226, 
Weber  in  Wien.  med.  Woehenschr.  1853.  N.  14.  15,  Warschauer  ibid.  1854.  N.  7. 
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lieh  von  denselben  in  eines  der  grössten  und  beriiehtigsten  Malariagebiete 
Europas,  welches  sich  über  den  grösseren  Theil  Ungarns1),  sowie  über 
das  Banal,  Syrmien  und  die  Niederungen  Slavoniens  bis  nach 
Croatien  hin  erstreckt.  Ein  Theil  dieses  Terrains  erstreckt  sich  als 
eine  Fortsetzung  der  zuvor  genannten  niederösterreichischen  Ebene  zu 
beiden  Seiten  der  Donau  bis  nach  Gran  abwärts,  ein  unter  dem  Namen 
der  kleinen  ungarischen  Ebene  bekanntes,  vollkommen  flaches, 
theilweise  selbst  noch  unter  dem  Niveau  der  Donau  gelegenes,  mit  Seeen 
und  grossen  Sümpfen  bedecktes  Land,  dessen  südliche  Gränze  der  Bako- 
nywald  bildet,  und  das  sich  jenseits  desselben  von  den  sumpfigen  Ufern 
des  Platenseees  längs  der  feuchten  Thäler  und  überschwemmten  Fluss- 
ufer durch  die  südwestlichen  Comitate  von  Tolna  und  Baranya  fortsetzt; 
ein  zweites  bei  weitem  grösseres  Malariagebiet  aber  bildet  die  grosse 
j un  gar i s ch e Eb e n e , welche  östlich  von  den  siebenbürgischen  Bergen, 
nördlich  von  den  Abhängen  der  Karpathen,  westlich  von  der  Donau  be- 
gränzt,  von  diesem  Flusse  und  seinen  Nebenflüsseh , der  Theiss,  March, 
Drau  u.  s.  w.  reichlich  bewässert,  häufig  überschwemmt,  mit  Sümpfen 
bedeckt,  und  durch  das  Vorherrschen  sehr  bösartiger  endemischer  Ma- 
lariafieber, die  hier  unter  dem  Namen  der  Dacischen  Fieber  bekannt  sind, 
von  jeher  berüchtigt  gewesen  ist.  — Dieselben  Verhältnisse  finden  wir, 

; wie  bemerkt,  in  Banat,  Syrmien,  Slavonien,  dessen  Niederungen  in  Folge 
des  Vorherrschens  jener  Fieber  kaum  bewohnbar  sind,  längs  der  Ufer 
der  Mur  und  Sau  in  Croatien,  und  eine  nahe  eben  so  bedeutende  Ver- 
breitung haben  die  Malariafieber  in  Istrien  2)  und  Dalmatien3)  gefunden, 
wo  ausgebreitete  Sümpfe,  überschwemmte  Thäler,  mit  Schlamm  ausge- 
l'üllte  Meeresbusen,  feuchte  Wälder  u.  s.  w.  das  Terrain  für  das  Vor- 
kommen jener  Fieber  bilden,  die  speciell  in  Istrien  so  enorm  häufig  sind, 
dass  ganze  Gegenden  oft  in  Spitäler  umgewandelt  erscheinen  und  nahe 
d/3  der  gesammten  Sterblichkeit  des  Landes  durch  die  Fieber  selbst  oder 
deren  Nachkrankheiten  bedingt  ist. 

Das  mitteldeutsche  Hügel-  und  G ebirgsland  4),  speciell 
der  gebirgige  Theil  Schlesiens,  Sachsen,  Thüringen,  der  nördliche  Theil 
von  Hessen  und  das  Rheinische  Schieferplateau,  sind  nur  wenig  und  im- 
mer nur  auf  kleinen,  eng  umschriebenen  Gebieten  vom  Malariafieber  heim- 
gesucht, in  sehr  bedeutendem  Umfänge  herrscht  diese  Krankheit  dagegen 
auf  dem  norddeutschen  Flachlande,  namentlich  dem  westlichen 
Theile  desselben,  endemisch  vor.  Dieses  Flachland  bildet  einen  Theil  der 
grossen  mittel-europäischen  Tiefebene,  welche  sich  vom  Ural  durch  Russ- 
land, Polen,  Norddeutschland  und  Holland  bis  an  die  atlantische  Küste 
hinzieht,  und  dessen  Boden  durchweg  der  Alluvialformation  angehört. 
Schon  in  dem  niedrig  gelegenen,  nördlichen  Theile  Schlesiens,  in  den 
Flussniederungen  der  Mark,  an  den  flachen  Küsten  der  Ostsee  durch 
Preussen , Pommern , Mecklenburg  u.  v.  a.  herrschen  Malariafieber  in  be- 
deutender Verbreitung5),  das  Maximum  ihrer  Extensität  und  Intensität 


1)  F uker  De  salubrit.  et  morb.  Ilungar.  Lps.  1777.  p.  68,  Kohl  Reisen  in  Oesterreich  etc., 
Entz  in  Ungar.  Zeitsehr.  f.  Natur-  und  Heilkunde  HI.  IST.  5,.  Bartsch  ibid.  IT1.  N.  30, 
Müller  in  Oest.  med.  Jhb.  1843.  Dcbr.  343,  Lantz  ibid.  1846.  Juny  p.  354,  Wenmaring 
ibid.  1846.  July  11.  August  129. 

2)  Verson  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  VHI.  159.  224,  Er  dl  in  Allg.  Ztg.  f.  Med.  und  Chir.  1842. 
N.  18,  Palklay  in  Verhandl.  d.  Wien.  Aerzte  IH.  60. 

3)  Müller  in  Oest.  med.  Jhb.  1842.  Febr.  224. 

I 1)  Kleemann  in  Rust  Magazin  XLn.  292,  Neuhof  in  Dresdn.  Zeitsehr.  für  Natur-  und 

Heilkd.  V.  337,  Trautsch  in  Claras  wöch.  Beitr.  in.  347,  Petrenz  ibid.  I.  248,  Krug 
Acta policlin.  JLips.)  Lips.  1841,  Meyer,  Vers,  einer  med.  Statistik  v.Dresden.  Stolberg 
1840,  p.  241,  Kieser,  Klin.  Beitr.  I,  Weiss,  Decenn.  elin.  in  Acad.  Jen.  etc.  Jen.  1841, 
p.  26,  Jahn  in  Med.  Conversat.  Bltt.  1830,  p.  265. 

5)  Lorinser  in  Pr.  med.  Ver,  Ztg.  1833.  Nr.  12.  (Vergl.  auch  die  a.  g.  0.  angeführten  Be- 
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aber  erreichen  sie  in  den  westlich  von  der  Elbe  gelegenen  Gegenden,  wo 
die  Krankheit  nicht  selten  den  Charakter  der  südlicheren  breiten  eigen- 
thümlichen  Malariafieber  annimmt,  und,  was  auch  nicht  von  einem 
Punkte  des  östlichen  Tieflandes  gilt,  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Mor- 
talitätsstatistik spielt.  Diese  Thalsache  tritt  uns  zuerst  auffällig  in  den 
westlichen  Küstenstrichen  Holsteins  und  Schleswigs* 1),  besonders  auf  den 
Ditmarschen,  entgegen,  wo  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der  Eider- 
städtischen-, Marsch-  oder  Stoppelfieber  bekannt  ist,  und  nicht  selten  in 
bösartigen  Epidemien  verbreitet  geherrscht  hat;  dieselben  Verhältnisse 
finden  wir  den  Marschen,  zum  Theil  auch  auf  den  an  Mooren  und  Süm- 
pfen reichen  Haidegegenden  Hannovers2),  während  die  hoch  und  trocken 
gelegenen,  namentlich  die  dem  Harz  angehörigen  Theile  dieses  Landes 
von  Malariafieber  fast  ganz  verschont  sind,  ferner  in  den  Marschen  Ol- 
denburgs3), den  feuchten  Niederungen  und  Mooren  Westphalens  4) , be- 
sonders in  den  Kreisen  Padeborn  und  Niederbarnim,  wiewohl  hier  selten 
in  so  bösartiger  Form;  wie  in  den  zuvor  besprochenen  Gegenden,  und 
endlich  in  einem  Theile  der  Niederrheinischen  Lande5),  wo  die  Krankheit, 
wie  Steifens-and  vortrefflich  nachgewiesen  hat,  eigentlich  endemisch 
nur  an  den  feuchten,  sumpfigen  Flussufern  des  Rheins  und  seiner  Neben- 
flüsse, soweit  sie  dem  Flachlande  angehören,  vorkommt,  während  sie  in 
dem  gebirgigen  Theile  des  Landes,  d.  h.,  soweit  es  sich  hier  um  die 
preussische  Rheinprovinz  handelt,  südlich  von  dem  zwischen  Bonn  und 
Aachen  gelegenen  Abhang  der  Eifel  und  östlich  von  dem  Gebirgssaume 
des  bergischen  Landes  (vom  Siebengebirge  bis  zur  Ruhr)  selbst  unter 
sonst  für  die  Malariagenese  günstigen  Verhältnissen  nur  selten  und  verein- 
zelt beobachtet  wird.  — Den  Schluss  dieses  Malariagebietes  bilden  die 
Niederlande6),  dessen  an  Flüssen,  Canälen,  Seen,  Sümpfen,  Mooren 
und  Haide  reicher,  häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzter  Boden  der 
jüngsten  Formation  (vorherrschend  Lehm,  demnächst  Sandboden)  ange- 
hört; am  verbreitetsten  und  bösartigsten  herrschen  die  Malariafieber  hier 
in  den  theilweise  unter  dem  Niveau  des  Meeres  gelegenen,  mit  bracki- 
schen  Sümpfen  (den  sogenannten  Polders)  bedeckten  Provinzen  Grönland, 
Friesland  und  Seeland,  demnächst  in  der  Küstengegend  von  Nord-  und 
Süd-Holland  (so  namentlich  in  Amsterdam  und  Rotterdam),  seltener  in 
den  übrigen  Provinzen , namentlich  den  höher  gelegenen  Gegenden  von 
Utrecht,  Overyssel  und  Gelderland,  wiewohl  keine  der  niederländischen 


richte  über  den  oberschlesischen  Typhus  v.  J.  1847),  Gro e tze  r , Beitr.  zur  Statist,  der 
Stadt  Breslau.  Brcsl.  1854,  Klose  in  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V.  313,  Müller  in  Hufei. 
.Tourn.  1843,  Juni  53,  Helm  in  Horn  Arch.  1814,  p.  208,  Bericht  in  Beitr.  mecklenb. 
Aerzte  zur  Med.  I.  Heft  1.  p.  1.  Heft  2.  p.  l.  10.  * 

1)  Hannaeus,  Diss.  de  fehl’.  Eyderost.  etc.  Hafn.  1735  , Liiders  Abhandlung  von  der 
Marschkrankheit  etc.  Flensburg  1761,  Friedlieh  in  Hamb.  Mag.  f.  Ileilkde.  XV.  I. 
XIX.  194,  Dohm  in  Pfaff  Mittheil.  N.  F.  I.  Nr.  6.  p.  1. 

2) Einebogne,  De  febr.  intermitt.  in  reg.  Andrae  mont.  exul.  Gott.  1747,  Klinge  in 
Huf.  ,i.  VI,  890,  Kortum  ibid.  XV.  Heft  3.  p.  5.  XX.  Heft  3.  p.  21,  Lants  in  Rust 
Mag.  XXXVI.  300,  Miguel  in  Ilannov.  Annal.  f.  Heilkde.  IH.  59. 

3)  Gold  Schmidt  in  Iläser  Arch.  f.  Med.  VII,  300. 

4)  Drüffel  in  Hora  Arch.  1827.  II.  1004,  Nicolai  in  Rust  Mag.  XXXIX.  50,  Gencral- 
Sanitätsber.  in  Westplialen  f.  d.  .T.  1838.  p.  86. 

5)  Steifensand,  das  Malariasiechthum  in  den  Niederrheinischen  Landen.  Crefeld  1848, 
Schütte  in  N.  Jahrb.  der  Med.  und  C'liir.  XII.  Heft  1.  p.  53.  — IVerres  ibid.  Heft  2. 
p.  51,  Günther,  Versuch  einer  med.  Topogr.  von  Köln.  Berl.  1833.  134,  Wegeier, 
Versuch  einer  med.  Topogr.  von  Koblenz.  Koblenz  1835.  p.  40. 

6)  Mit  Uebergehung  der  sehr  grossen  älteren  Literatur  erwähne  ich  Pringle  Beobachtun- 
gen u.  s.  w.  Altenb.  1772.  p.  32,  Thyssen,  Geschiedkound.  besehomv.  der  ziekten  in  de 
Nederlanden  etc.  Amsterd.  1824,  Sebastian,  Ueber  die  Sumpfweckselfieber  u.  s.  w. 
Carlsrulie  1815,  Thyssen,  Over  de  herfstkoortsen  te  Amsterdam  etc.  Amst.  1827, 
Nieuwenhuys  in  Prov.  med.  Transact.  IV.  56,  v.  Geuns,  Natuur-en  geneesk.  be- 
schouw.  van  Moerassen  en  Moerasziekten.  Amst.  1839,  Rombach  in  Annal.  de  la  Soc. 
des  Sc.  naturell,  de  Bruges  V und  in  Pract.  Tijdschr.  1835.  Nr.  4.  5.  Vergl.  auch  die  Li- 
teratur über  die  Malariafieber- Epidemie  in  den  J.  1809,  1826  und  1846  in  Holland. 
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Provinzen  sich  einer  vollkommenen  Exemption  vom  Malariafieber  erfreut. — 
Auch  in  Belgien1),  das  mit  seinem  nördlichen  und  westlichen  Theile 
noch  jener  Ebene  angehört,  macht  sich  der  Einfluss  der  Bodenverhält- 
nisse in  dem  endemischen  Vorherrschen  von  Malariafiebern,  wiewohl  in 
einem  weit  geringeren  Grade,  als  in  den  Niederlanden,  bemerklich.  Am 
verbreitetsten  kommt  die  Krankheit  hier  in  den  an  Sümpfen  (Polders) 
vorzugsweise  reichen  Provinzen  Westflandern,  so  namentlich  in  Brügge, 
Ostende,  Furnes,  Zweevezeele,  Dixmude,  Courtray,  und  in  Antwerpen, 
besonders  in  der  Stadt  gl.  N.,  in  Contich,  Heyst-op-den-berg  und  Boom, 
seltener  aber  doch  immer  noch  häufig  in  Oslflandern  (in  Gent,  Eccloo 
u.  a.  0.)  vor,  wogegen  in  den  höher  gelegenen  und  trockenen,  zum  Theil 
gebirgigen  Provinzen  Brabant,  Namur  und  Lüttich  Malariafieber  nur  in 
demselben  Umfange,  wie  in  andern  Gegenden  Mitteleuropas  angetroffen 
werden,  in  den  eigentlichen  Gebirgsdistrikten  ganz  unbekannt  sind.  Es 
verdient  hier  übrigens  bemerkt  zu  werden,  dass  sich  die  Gesundbeitsver- 
hältnisse  Belgiens  in  Folge  von  Bodenameliorationen  in  der  neuesten  Zeit 
wesentlich  gebessert  haben. 

In  England2)  haben  die  Malariafieber,  wie  schon  die  enorm  kleine 
Zahl  von  derartigen  Erkrankungen  unter  den  im  Vereinigten  Königreiche 
stalionirten  Truppen  zeigt,  eine  sehr  geringe  Verbreitung  gefunden;  in  et- 
was grösserem  Umfange  kommt  die  Krankheit  endemisch  hier  nur  in  den 
sumpfigen  Gegenden  von  Essex  und  in  den  rings  um  die  Wash  (an  der 
Ostküste)  gelegenen,  durch  ihre  Sümpfe  (Fenns)  bekannten  Grafschaften 
Norfolk,  Cambridge,  Huntingdon  und  Lincoln  vor,  indem  dieser  etwa  300,000 
Acres  betragende  Landstrich  (Kleiboden  mit  einer  mässig  dicken  Schicht 
von  sogenanntem  Silt,  einer  Mischung  von  Sand  und  Humus,  bedeckt,  an 
den  niedrig  gelegenen  Orten  Moor,  an  den  höheren  Torf  vorherrschend) 
alljährlich,  unter  gewissen  Verhältnissen  selbst  in  sehr  bedeutender  Ver- 
breitung von  den  Fiebern  heimgesucht  wird.  Vereinzelt  herrscht  die 
Krankheit  endemisch  in  kleineren  Sumpfdistrikten  von  Cornwall  (in  Tiver- 
ton)  und  Devon  (in  der  sogenannten  South  Marsh),  an  den  flachen,  mit 
stehenden  Sümpfen  bedeckten  Themseufern  in  der  Grafschaft  Surrey,  in 
einigen  niedrigen , feuchten  Thälern  von  Gloucester  u.  s.  w. , während  an- 
dere im  Thale  der  Severn  gelegene  Orte  (Bristol,  Gloucester,  Upton, 
Worcesler  u.  a.)  sowie  die  im  unteren  Stromgebiete  der  Themse  gelege- 
nen Gegenden,  in  denen  Malariafieber  früher  häufiger  beobachtet  wurden, 
jetzt  in  Folge  von  Trockenlegung  und  vollständigem  Anbau  des  Bodens 
von  der  Krankheit  ganz  befreit  sind.  Auf  den  trockenen,  zum  Theil  stei- 
len Küsten  im  Süden  und  Westen  des  Landes,  sowie  in  den  nördlichen, 
gebirgigen  Landschaften  (York,  Westmoreland,  Northumberland  und  Cum- 
berland)  sind  Malariafieber  kaum  bekannt,  in  Kendal  u.  a.  so  äusserst 
selten,  dass  innerhalb  27  Jahren  unter  28761  Krankheitsfällen  nur  118 
Fälle  von  febr.  interm.  vorgekommen  sind.  — Aus  Schottland  fehlen 
speciellere  Nachrichten,  in  Irland3)  gehören  Malariafieber  zu  den  am 

1)  Pringle  1.  c.,  Gouzee  in  Annal.  de  Med.  de  Gand  III.  161  und  in  L’Experience  1844. 
p.  332,  Coley,  Research,  on  the  clim.  and  dis.  of  Belgiern.  Bniss.  1852,  Janssens  in 
Annal.  med.  cliir.  de  Bruges  IX.  17,  Keuives  ibid.  VIII.  233  und  in  Arch.  de  la  med. 
Beige  1840.  Juni  168,  Pattyn  ibid.  1840.  Juni  153,  Layx  ibid.  1845.  Juni  78,  Puy- 
termans  ibid.  1845.  Aout  181,  AVoets  in  Annal.  med.-chir.  de  Bruges  I.  17,  Wal- 
dack  in  Annal.  des  Sc.  med.  de  Gand  1847.  p.  69,  Tliijs  in  Annal.  de  Med.  d’Anvers 
1845.  Janv.37,  Sovet  ibid.  1840.  p.79,  Severon  in  Journ.  de  Med.  de  Bruxell.  1852.  Sptbr. 

2)  Reports.  . 1853.  p.  17,  33,  Royston  in  Lond.  med.  and  pliys.  J.  XXI.  91,  Inquiry  in- 
to  the  sanatoiy  cond.  of  the  labouring  populat.  of  Graet  Britain.  Lond.  1842,  Forbes 
in  Prov.  med.  transact.  IV.  183,  Shapter  ibid.  X und  The  climgte  of  the  South  of  Devon. 
Lond.  1842,  Hicks  in  Lond.  med.  Gazett.  1847.  IV.  121,  Nash  in  Prov.  med.  transact. 
VI.  294,  Proudfoot  in  Edinb.  .1.  XVIII.  386,  Peebles  LXXI.  p.  47,  Streeten  in 
Prov.  med.  transact.  I,  Carrick  and  Symonds  ibid.  H,  AVatson  ibid.  II,  Black  ibid.  \r. 

3)  AVylde  in  Edinb.  J.  LXIII.  p.  263. 
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seltensten  beobachteten  Krankheitsformen,  ein  Umstand,  der  seine  Erklä- 
rung, zum  Tbeil  wenigstens,  in  dem  äusserst  sparsamen  Vorkommen 
eigentlicher  Sümpfe  findet;  die  bei  weitem  grösste  Zahl  von  Malariafiebern, 
welche  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  Irland  beobachtet  worden  sind,  ka- 
men unter  den  aus  den  marschigen  Distrikten  Englands  eingewanderten 
Fremden  vor.  — 

In  Dänemark1)  herrschen  Malariafieber  endemisch  nur  auf  den, 
durch  einen  schmalen  Canal  von  einander  getrennten,  feuchten,  theilweise 
marschigen  Inseln  Laaland  und  Falster.  — In  Schweden2)  ist  die  en- 
demische Herrschaft  der  Malariafieber  lediglich  auf  die  mittlere  Einsen- 
kung des  Bodens  an  den  Ufern  der  grosssn  Seen,  und  einen  Tlieil  der 
Ostseeluiste  beschränkt,  während  die  Küste  des  bottnischen  Meerufers 
bis  an  die  Ausmündung  des  Angerman  Elf  ganz  verschont  geblieben,  bis 
an  den  Dal  Elf  nur  sehr  vereinzelt  heimgesucht  worden  ist  und  auch  an 
der  westlichen  Küste  nur  selten  Malariafieber  beobachtet  worden  sind. 
Eigentlich  endemisch  finden  wir  Malariafieber  in  der  Umgegend  der  an 
der  südlichen  Küste  des  Distriktes  von  Carlskrona  gelegenen  Städte  Chri- 
stianopel und  Thorhamn , wo  die  Krankheit  nachweisbar  schon  im  vori- 
gen Jahrhunderte  geherrscht  hat 3),  ferner  in  dem  in  der  Nähe  brackischer 
Sümpfe  gelegenen  Trosa  (Södermanland);  sodann  an  der  Küste  von  Ge- 
strikland  (in  Lat.  61°)  und  speciell  in  Gehe,  wo  die  Fieber  alljährlich, 
jedoch  ohne  sich  ins  Land  zu  verbreiten,  in  einer  Breite  von  2 — 3 Mei- 
len an  der  Küste  herrschen,  und  an  den  sumpfigen  Ufern  des  Angermanelf, 
von  wo  die  Krankheit  sich,  so  viel  man  weiss,  nur  einmal,  im  ,1.  1838, 
längs  der  Ufer  des  Flusses  bis  auf  12  Meilen  ins  Land  verbreitet  und 
3%  6er  Bevölkerung  ergriffen  hat;  dieser  Punkt,  in  Lat.  62°  20'  bildet 
die  nördliche  Glänze  des  endemischen  Vorherrschcns  der  Malariafieber  in 
Schweden,  und  wie  ich  gleich  hinzufügen  kann,  in  Europa.  Im  Binnen- 
lande  Schwedens  liegt  diese  Gränze  etwas  tiefer;  bis  zum  J.  1845  wurde 
sie  durch  die  Ufer  des  Mälar-Sees  gebildet,  im  J.  1846  traten  Malaria- 
lieber zum  ersten  Male  im  Hedemoradistrikl  (in  Dalarne  in  Lat.  60°  25') 
allgemein  verbreitet  auf  und  scheinen  dort  einheimisch  geworden  zu  sein, 
in  grösserer  Verbreitung  aber  kommen  die  Fieber  an  den  Ufern  des  Mä- 
larsees  (namentlich  in  Westeras)  und  in  einigen  am  Wenern  und  Weitern 
gelegenen  Ortschalten  (in  Mariestad,  Sköfde  u.  a.),  jedoch  auch  hier  kei- 
neswegs alljährlich  vor.  — In  Norwegen4)  haben  Malariafieber  früher 
an  einigen  der  südlichsten  Küslenpunkte  endemisch  geherrscht,  jetzt  kom- 
men sie  dort,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Trockenlegung  des  Bodens 
nicht  mehr  vor,  in  Nordland  und  Finnemarken  (in  Lat.  62°)  ist  die  Krank- 
heit ganz  unkekannt.  — Ebenso  beobachtet  man  auf  den  Färöer5)  und 
Island6)  Malariafieber  nur  eingeschleppt,  und  auch  solche  Fälle  kommen 
dort  ohne  Kunsthülfe  und  ohne  zu  recidiviren,  schnell  zur  Heilung7). 

Ueber  die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Russland8)  liegen  nur 


1)  Bremer  in  Kongl.  med.  Selsk.  Skrift.  I.  125. 

2)  Baeck.  Tal  om  farsoter,  som  mäst  liörja  ibland  rikets  allmogen.  Stöckli.  1764,  Dal- 

berg Tal  om  Svenskas  Climatet  etc.  Stöckli.  1771.  p.  22,  IIuss,  Om  Sverges  endem. 
sjukdomar.  Stöckli.  1852,  Berg,  Bidrag  tili  Sveriges  med.  Topogr.  och.  Statist.  Stöckli. 
1853.  3)  Lund  mark  in  Weckoskr.  for.  Läk.  och.  Naturforsk.  VIII.  28S). 

4)  Kjerulf  in  Würzb.  Verhandl.  III.  37.  5)  Manicus  in  Bilil.  for.  Läger  1829.  I.  15, 

Panum  ibid.  1847.  1.  311.  6)  Schleisner,  Island  undersügt  fra  et  laegeviden- 

skabel.  Synspunkt.  Kjöbenh.  1849.  p.  2.  7)  Jaeobi  berichtet  schon  aus  dem  J.  1650 

von  den  Färöern:  „De  febribus  observatum,  quae  alibi  medicamentis  curari  non  potue- 
nmt , huc  delatas  sine  remediis  aliis  extinetas  fuisse.“  (Bartholini  Act.  med.  Ilavn.  I.  80). 

8)  Buddeus,  zur  Kemitniss  von  St.  Petersburg  im  kranken  Leben.  Stuttg.  1846.  II,  Bericht 
in  Hecker’s  wiss.  Annal.  XXX.  76,  Baer,  Diss.  de  morb.  inter  Esthonos  endem.  Dorp. 
1814,  Moritz,  Spec.  topogr. - med.  Dorpat.  Dorp.  1823,  W elj  amo  witsch  in  Med. 
Ztg.  Kussl.  1848.  Nr.  16,  Kleinenberg  ibid.  1847.  Nr.  52,  Bardowsky  ibid.  1850. 
Nr.  20,  Scliolvin  ibid.  1848.  Nr.  40,  Bulgakoff  in  Bullet,  des  Sc.  med.  XXIII.  200, 
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wenige,  speciellere  Nachrichten  vor;  so  weit  ich  die  Krankheit  hier  zu 
verfolgen  im  Stande  war,  bildet  Petersburg  (in  Lat.  59°  57')  hier  die 
nördliche  Gränze  ihres  Vorkommens,  wo  die  Fieber  aber  schon  seltener 
auftreten,  als  man  bei  der  sumpfigen  Lage  der  Stadt  und  ihrer  Umgegend 
vermuthen  sollte;  bei  weitem  verbreiteter  schon  treffen  wir  die  Malaria- 
fieber in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  namentlich  in  den  niedrig  gele- 
genen, sumpfigen  Gegenden  Esthlands  (speciell  in  Dorpat),  in  Litlhauen, 
vorzugsweise  aber  in  Polen  und  der  grossen  Sumpfebene  Westrusslands, 
welche  sich  über  die  Gouvernements  Grodno,  Minsk  und  Volynien  er- 
streckt, finden  wir  ein  sehr  bedeutendes  Malariagebiet,  das  sich  von 
Volynien  aus  südlich  durch  Bessarabien,  Cherson,  Tauris,  die  Krim, 
Jekaterinoslaw,  das  Land  der  Donschen  Kosaken  und  die  Kirgisenstep- 
pen bis  weit  nach  Sibirien  hinein  erstreckt,  und  auf  welchem  die  Krank- 
heit vorherrschend  an  den  flachen,  sumpfigen  Ufern  der  Donau,  des 
Dniepr,  Dniester,  Don  und  der  Wolga,  demnächst  in  den  sumpfigen  Thä- 
lern  der  Krim  (besonders  berüchtigt  ist  hier  das  Thal  von  Inkerman), 
an  den  Küsten  des  schwarzen  und  kaspischen  Meeres  und  auf  den  grossen 
1 Steppen  in  der  bösartigsten,  dem  Ungarischen  (Dacischen)  Fieber  ähn- 
lichen Form  (hier  unter  dem  Namen  der  Krimischen  oder  Taurischen 
Fieber  bekannt)  vorherrscht  und  ein  sehr  wesentliches  Moment  in  der 
f Mortalitätsstatik  jener  Gegenden  abgibt. 

Indem  wir  von  dem  eben  besprochenen  Gebiete  südlich  fort- 
: schreiten,  betreten  wir  den  Boden  Asiens  und  zwar  zunächst  Trans- 
kaukasiens  t),  wo  die  Malariafieber,  an  die  Gegenwart  von  Sümpfen, 

I überschwemmten  Flussufern  und  feuchten  Waldungen  gebunden,  allgemein 
verbreitet,  in  Abchasien,  Mingrelien  und  Imerctien,  in  den  südlichen 
1 Kreisen  Won  Elisabethpol,  an  den  Ufern  des  Araxes  und  blauen  Sees  in 
Eriwan,'  in  den  tiefgelegenen  Gegenden  von  Daghestan  und  längs  der 
f Ufer  des  Kur  in  Shirwan  vorherrschen,  während  der  mittlere,  gebirgige 
Theii  des  Landes,  Grusien,  so  wie  die  armenische  Hochebene* 1 2) 

: von  der  Krankheit  meist  verschont  ist.  Unter  denselben  Verhältnissen 
finden  wir  die  Malariafieber  an  den  Küsten  Kleinasiens  3),  so  nament- 
lich an  der  Nordküste  von  Trapezuni  bis  Sinope,  am  Golf  von  Ismid,  in 
Brussa,  an  den  Dardenellen,  in  der  Umgegend  von  Troja,  an  den  sumpfi- 
gen Ufern  des  seeähnlichen  Skamander,  in  Smyrna,  Tarsus,  Adana  u. 
I a.  0.  der  Südküste,  im  Binnenlande  vorzugsweise  in  solchen  Gegenden, 
I wo  der  Boden,  nachdem  er  längere  Zeit  brach  gelegen,  von  Neuem  in 
I Cultur  gesetzt  ist.  — In  Syrien  4)  herrschen  die  Malariafieber  fast  an 
der  ganzen  Küste  endemisch,  vorzugsweise  in  Skanderum,  in  Akre,  Tri- 
polis, Beirut,  Sidon,  Tiru  und  von  Jaffa  abwärts  bis  Gazza,  demnächst 
aber  auch  in  Jerusalem,  in  dem  feucht  gelegenen  Damascus,  in  Aleppo, 
wo  sie  namentlich  bösartig  auftreten  und  a.  0.  im  Binnenlande,  endlich  in 


Erdmann,  Med.  Topogr.  d.  Gouv.  u.  der  Stadt  Kasan.  Riga  1822.  p.  150.  250,  Blos- 
feld  in  St.  Petersb.  J.  f.  Natur-  und  Heilkde.  1842.  Nr.  4.  p.  151,  Heine  in  Med.  Ztg. 
Russl.  1845.  Nr.  10,  Andrejewsky  in  Gräfe  imd  Waith.  J.  XX.  277  , Sachs  in  Med. 
Ztg.  Russl.  1848.  Nr.  5,  Heinrich  ibid.  1845.  Nr.  45,  1850.  Nr.  38,  Hermann  ihid. 
1845.  Nr.  22  und  1846.  Nr.  15,  May d eil  Nonnull,  topogr.  med.  Orenburg,  spect.  Dorp. 
1849,  Woskesewsky  in  Bull,  des  Sc.  med.  XVI.  55. 

1)  Tschetirkin  in  Hecker  Annal.  XXVII.  1,  Mironow  ibid.  XXIX.  328,  Reinhardt 
ibid.  XXXI.  329.  XXXHI.  419.  Kaputs chinsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1849.  Nr.  35. 

2)  Wagner,  Reise  nach  dem  Arrarat.  Stuttg.  1846 

3)  Thirk  in  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  p.  781,  Rigler  1.  c.  II.  376,  Pruner  1.  c.  356, 
Black  in  Edinb.  new  philos.  .T.  V.  243,  Röser,  Heb.  einige  Kränkln  d.  Orients.  Augsb. 
1837.  p.  31,  Clarke  in  Med.  chir.  Review,  New  Ser.  V.  537. 

4)  Pruner  1.  c. , Rigler  1.  c. , Richardson  in  Edinb  J.  LX.  37,  Wortabet  in  Amer. 
J.  1854.  April  369,  Rafalowitscli  im  Ausland  1848.  Nr.  218,  Guys,  Statist,  du  Pa- 
schalik d’Alep.  Marseille  1853.  p.  63,  Yates  in  Lond.  med.  Gaz.  1844,  Febr.  566,  To- 
bler,  Beitr.  zur  med.  Topogr.  von  Jerusalem  Berl.  1855.  p.  32. 
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den  feuchten  Thälern  des  Libanon , östlich  von  Beirut.  ■ — Der  nördliche 
Theil  der  Westküste  Arabiens1)  ist  steil,  trocken  und  erfreut  sich  sehr 
günstiger  hygieinischer  Verhältnisse,  dagegen  herrschen  die  Malariafieber 
auf  dem  flachen,  mit  Sümpfen  bedeckten  Küstensaume  von  Hedjaz  (so 
namentlich  in  Yembo  und  Dschidda)  und  Yemen  (von  Ghisan  abwärts  bis 
Mochha)  sehr  bösartig,  weniger  heftig  in  Aden,  dagegen  mit  äusserster 
Perniciosität  in  Mascate  und  längs  der  Küste  des  persischen  Meeres  an 
allen  Orten,  wo  die  Gebirgswässer  durch  künstliche  oder  natürliche  Hin- 
dernisse eingedämmt  in  langsamen  Laufe  versanden;  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen kommen  die  Malariafieber  auch  im  Innern  des  Landes,  so  na- 
mentlich in  Medina  und  Mohila,  und  längs  der  Ufer  des  Tigris  in  Meso- 
potamien2), speciell  in  Bassra  und  im  Paschalik  von  Bagdad  ende- 
misch vor.  Ueber  die  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Persien3),  habe 
ich  nur  wenig  in  Erfahrung  gebracht;  vorherrschend  findet  man  die  Krank- 
heit daselbst  an  den  sumpfigen  Ufern  des  kaspischen  Meeres  (in  den  Pro- 
vinzen Ghilan , Mazenderan  und  Asterabad),  seltener  in  dem  benachbarten 
Turkomanien,  wo  sie  nur  auf  die  Mündungen  des  Attreck  und  Gurghan 
beschränkt  endemisch  Vorkommen  sollen,  dagegen  ebenso  allgemein  wie 
bösartig  auf  dem  Hochplateau  von  Teheran  und  speciell  in  der  Haupt- 
stadt. — Ueber  die  allgemeine  Verbreitung  der  Malariafieber  in  Afgha- 
nistan4) äussern  sich  alle  engliehen  Aerzte  und  Reisenden  übereinstim- 
mend; als  vorherrschend  von  den  Fiebern  heimgesucht  werden  die  Pässe 
von  Bolan , Cojeh  (in  Beludschistan) , das  sumpfig  gelegene  Dadur,  be- 
sonders Kandehar,  das  mit  Salzsümpfen  bedeckte  Seistan  und  die  Ge- 
birgsthäler  um  Cabul  und  Jelalabad  bezeichnet.  — 

Wir  gelangen  nun  in  eine  der  grössten  und  berüchtigsteiOfalarien- 
gegenden  der  Erdoberfläche,  zunächst  in  das  Strom gebie^Sffßs  In- 
dus5), eine  von  den  Abhängen  des  Himalaya  gegen  das  arabiscne  Meer 
schwach  geneigte,  sparsam  bevölkerte  Tiefebene,  mit  einem  sehr  sterilen, 
theilweise . salzhaltigen  Sandboden , welche  nicht  bloss  im  unteren  Laufe 
des  Flusses,  wo  die  von  Alluvium  (Klei  und  kohlensauren  Kalk  mit  einem 
bedeutenden  Gehalte  an  Salz)  gebildeten  Flussufer  alljährlichen  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzt  sind  (wie  namentlich  das  Delta  des  Indus,  die 
Umgegend  von  Tatta  und  Hyderabad,  die  sumpfigen  Ufer  des  Ghara  im 
Distrikte  des  Bahawal  Khan),  sondern  auch  im  oberen  Laufe  von  den 
bösartigsten  Fiebern  heimgesucht  ist,  so  dass  dieselben  u.  a.  in  den  130' 
über  dem  Flusse  auf  Kalkstein  gelegenen  Festungen  Sukkur  und  Bukkur  in 
verderblicher  Weise  herrschen  und  nicht  weniger  verbreitet  im  Punjaub, 
namentlich  in  Caslimir,  Vorkommen.  Nur  der  westliche  Theil  der  Küste 
von  Sindh,  der  an  der  Scheide  der  Monsune  liegt  und  von  den  periodi- 
schen Regen  nicht  mehr  getroffen  wird,  speciell  die  Stadt  Kuralschi,  er- 
freut sich  günstigerer  Gesundheitsverhältnisse  und  ebenso  werden  die  Ma- 
lariafieber auf  dem  sterilen  Sandboden  der  Radjastan  Staaten  weit 
seltener  angetroffen.  Südlich  vom  Indusgebiete  liegt  die  Insel  Kutch,  die 
Halbinsel  Guzerate  und  die  Provinz  Malwa6).  Malariafieber  herrschen 


1)  Pruner  1.  e.,  Aubert-Roche  1.  c.,  Howison  in  Bombay  med.  Transaet.  III.  70, 
Lockwood  in  Amer.  J.  1846.  January  p.  81. 

2)  Floyd  in  Lancet.  1843.  Nr,  4. 

3)  Bode,  Denschr.  der  russ.  geogr.  Gesellsch.  I.  375,  Bell,  Report  on  the  epid.  agne  . . 
of  Persia  etc.  Teheran  1843,  Polak  in  Wien.  med.  Woclienschr.  1853.  Nr.  14. 

4)  Thornton  A Gazeteer  of  the  countries  adjecent  to  India  in  tlie  North-West  Lond  1844, 
Hunter  inBombay  med. Transact.IH.  146,  'Harthill  inProv.  med.  and  surg.  .T.1845  p 55. 

5)  Lord  in  Quartely  J.  of  the  Calcutt.  med.  Soc.  I.  451,  Inglis  Bombay  med.  Trans- 

act III.  29,  Donibid.  III.  1,  Campbell  in  Lond.  med.  J.  1852.  Febr.  147,  Moor- 
eroft,  Travels  in  the  Himalayen  provinces.  Lond.  1841,  Kinnis  in  Edinb.  J.  LXXV. 
p 294.  LXXVI.  p.  1.  265.  . , T „T  on 

6)  Winchester  in  lud.  J.  of  med.  Sc.  New  Ser.  II.  314,  Gibson  in  Edinb.  J.  XI.  280 
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hier  allgemein  verbreitet  ebenso  auf  dem  trockenen,  sandigen,  der  vulka- 
nischen Formation  angehörigen  Boden  von  Kutch,  wie  auf  der  mit  Jungle- 
pflanzungen  und  Sümpfen  bedeckten  Ebene  von  Guzerate  und  auf  den 
sumpffreien,  waldigen  Höhen  von  Malwa.  Oestlich  geht  die  Tiefebene 
des  Indus  unmittelbar  in  die  des  Ganges  über;  in  dem  westlichen  Theile 
des  Stromgebietes  dieses  Flusses  und  seiner  Nebenflüsse,  namentlich  des 
Jumna  (d.  h.  in  dem  grössten  Theile  der  Nordwesl-Provinzen1) 
Hindostans)  macht  sich  der  wesentliche  Einfluss  der  Ströme  auf  die  Be- 
wässerung des  Landes  noch  nicht  in  dem  Grade  bemerklich,  wie  in  dem 
unteren  Stromgebiete  und  demgemäss  linden  wir  hier,  mit  Ausnahme  des 
grossen  Sumpfstriches,  der  sich  von  Gurwal  abwärts  bis  weit  nach  Ben- 
galen hinein  und  längs  der  südlichen  Abhänge  des  Himalaya  hinzieht, 
und  in  dessen  Umgegend  die  Malariafieber  in  weiter  Verbreitung  ende- 
misch herrschen,  diese  Krankheit  nur  vereinzelt,  während  grosse  Land- 
striche, wie  namentlich  Ludianah,  Mirut,  Moradabad,  Ramapur,  Delhi, 
Bareilly,  Muttra,  Agra  u.  a.,  wenn  auch  nicht  selten  von  bösartigen  Fie- 
bern in  epidemischer  Verbreitung  heimgesucht,  von  endemisch  herrschen- 
den Fiebern  befreit  sind.  — Das  eigentliche  Malariagebiet  in  der  Gan- 
ge sebe  ne  beginnt  erst  in  der  Gegend  von  Benares,  d.  h.  da,  wo  die 
flachen  Uler  alljährlich  überschwemmt  werden;  ein  Theil  dieses  Gebietes 
liegt  also  noch  innerhalb  der  Nordwest -Provinzen  und  in  dem  niedrig- 
gelegenen  Theile  der  Provinz  Be  har,  der  bei  weitem  grösste  aber  ge- 
hört der  Präsidentschaft  Bengalen2)  an,  von  den  Gebirgsabhängen  Ne- 
pals abwärts  bis  an  die  Gangesmündung.  Die  bedeutendste  Verbreitung 
hat  die  Krankheit  hier  in  Nieder -Bengalen,  namentlich  dem  Gangesdelta 
und  dem  zjl^beiden  Seiten  desselben  gelegenen  flachen,  sumpfigen  Land- 
striche, demnächst  aber  auch  in  der  reich  bewässerten  Ebene,  welche 
sich  zwischen  den  Ufern  des  Ganges  und  Brahmaputra  gegen  Nepal  hin- 
zieht, sowie  in  dem  furchtbaren  Thale  von  Tirhool  und  dem  Marschlande 
von  Mallye,  der  nördlichsten  Linie  des  englischen  Gebietes  in  jener  Ge- 
gend, gefunden.  Den  östlichen  Theil  der  Tiefebene  Hindostans  bildet  das 
Stromgebiet  des  Brahmaputra,  das  in  seinem  unteren  Laufe  noch  Benga- 
len, in  seinem  oberen  der  Provinz  Assam3)  angehört,  sich  in  seinen 
topographischen  Verhältnissen  vollkommen  der  Gangesebene  anschliesst 
und  längs  der  flachen , sumpfigen  Flussufer  von  endemisch  herrschenden 
Malariafiebern  heimgesucht  ist.  — Die  Bergländer  der  Tcliota  N aga- 
pur  und  der  Provinz  Gondwana4 *),  denen  sich  westlich  das  Windhya- 
Gebirge  anschliesst,  bilden  in  den  Boden  — , wie  in  den  hygieinischen 
Verhältnissen  eine  natürliche  Gränze  zwischen  der  Tiefebene  Hindostans 
und  dem  Hochlande  des  Deckan.  Schon  in  den  westlich  von  dem  sum- 
pfigen Hugli- Distrikte  gelegenen  Midnapur  erhebt  sich  das  Land,  der  Bo- 
den, ein  eisenhaltiger  Kalkstein  auf  den  Bergen  mit  einer  Lage  Mergel 
oder  kleihalligen  Sandes,  in  den  Thälern  mit  einem  reichen  Alluvium  be- 
deckt, erscheint  trocken,  mässig  bewässert,  auf  den  Höhen  steril  und 


und  m Bombay  Transact.  I.  p 1,  Inglis  ibid.  I.  338,  Jackson  in  India  Journ.  of 
med.  Sc.  New  Ser.  I.  623,  Ranken  in  Calcutt.  med.  tiansact.  III.  303. 

lj  Mc  Gregor,  Pract.  observ.  on  tke  prine.  dis.  . . in  the  North.  West.  Prov.  of  India- 
Calcutt.  1845.  p.  31.  245,  Jackson  in  Calcutt.  med.  transact.  I.  292,  Rangst  aff  ibid. 
V.  424,  Spencer  in  Calcutt.  quart.  J.  I.  p.  l,  Sliireff  ibid.  I.  429. 

2)  Johnson,  The  infiuence  of  trop.  elimates  etc.  Lond.  1815  29,  Lind,  Diss.  de  febr. 
remitt.  putrid,  palud.  quae  grassabatur  in  Bengalia  etc.  Edinb.  1768,  Martins  in  Cal- 

ciuart.  Journ.  I 653,  Macplierson  in  Lond,  med.  Gaz.  1841.  Juny  546,  Voigt 
m Bibi.  tor.  Lager  1833.  I.  34,  Evans  in  Calcutt.  med.  transact.  IV,  Tytler  ibid., 
Forbes  in  India  Joum.  of  med.  Sc.  Neu  Ser.  II.  187. 

3)  Leslie  in  Calcutt.  med.  transact.  VI.  33,  Mc.  Co  sh  in  India  J.  of  med.  Sc.  II.  p.  378. 

4 “r,11  m Calcutt.  med,  tiansact.  II.  234,  Dunbar  in  India  Journ.  of  med.  Sc,  I,  440, 

628,  Goodeve  ibid,  n,  458, 
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diesen  Charakter  behält  die  ganze  Landschaft  bis  nach  Palarno,  Tschiltra, 
Dorunda,  Sambulpur  u.  a.  0.  von  Gondwana  hin;  Malariaüeber  kommen 
auf  diesem  Berglande  nur  vereinzelt,  aber  unter  zwei  verschiedenen  Ver- 
hältnissen endemisch  vor,  einmal  in  den  feuchten,  mit  Junglepflanzungen 
bedeckten,  oder  sumpfigen  Thälern,  sodann  aber  unter  dem  Namen  der 
Hill  fever  auf  den  durchaus  trockenen  Berghöhen  — ein  Umstand,  den 
ich  später  speciell  in  Betracht  ziehen  werde.  Südöstlich  von  Gondwana 

flacht  sich  das  Land  ab  und  bildet  die  von  zahlreichen  Küslenströmen 
durchschnittene,  mit  Sümpfen  und  Junglepflanzungen  bedeckte  und  von 
den  bösartigsten  Malariafiebern  heimgesuchte  Provinz  Orissa1).  — Un- 
terhalb Orissa,  in  der  Präsidentschaft  Madras2)  erscheint  die  Küste  an- 
fangs (bis  zur  Einmündung  des  Godawery)  schmal,  später  wird  sie  brei- 
ter, ist  aber  durchweg  flach,  sandig,  meist  trocken,  von  kleinen  Kiisten- 
strömen  sparsam  durchschnitten,  wenig  sumpfig,  aber  sehr  reich  an  Ir- 
rigationskanälen, die  zur  Bewässerung  der  Reisfelder  oder  Gärten  ange- 
legt sind;  Malariafieber  herrschen  hier  nur  mässig  verbreitet  und  eben 
nur  auf  einzelne  Orte  beschränkt,  wo  sie  mit  der  genannten  Schädlich- 
keit, den  Canälen,  oder  Junglepflanzungen  in  einem  nachweisbaren  Cau- 
salverhältnisse  stehen,  wie  namentlich  in  Masulipalam,  Nellore,  Madras, 
Pondichery  und  Trankebar.  Die  den  Abhängen  der  Ghats  sich  unmittel- 
bar anschliessenden,  zwischen  diesen  und  der  Küste  gelegenen  Ebenen 
zeigen  in  den  einzelnen  Divisionen  der  Präsidentschaft  ein  verschiedenes 
Verhalten ; in  der  nördlichen  Division  rücken  die  Ghats  dicht  an  die 
Küste,  in  der  mittleren  erscheinen  die  Ebenen  meist  hoch,  trocken  und 
erfreuen  sich  (wie  namentlich  die  Distrikte  von  Arcot,  Welur  u.  a.)  sehr 
günstiger  hygieinischer  Verhältnisse , in  der  südlichen  Division  endlich 
bieten  sie  in  den  tiefen,  feuchten  Thälern,  den  flachen,  übetsenwemmten 
Ufern  kleiner  Ströme  mit  schwachem  Falle,  den  Reisfeldern Junglepflan- 
zungen u.  s.  w.  reiche  Quellen  für  das  Vorkommen  von  Malariafiebern , die 
namentlich  in  den  Distrikten  von  Trichinopoly , Dindigul , Madura  und 
Palamcolta  bis  weit  auf  die  Höhen  hinauf  endemisch  vorherrschen.  Bei 
weitem  ungünstiger  als  an  der  Oslküsle  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
an  der  Küste  von  Malabar  und  auf  dem  zur  Präsidentschaft  Bombay  3) 
gehörigen  Küstensaume;  in  Folge  des  nahen  Herantrelens  der  Ghats  an 
das  Meer  ist  diese  Ebene  zwar  nur  sehr  schmal , aber  flach , stark  be- 
wässert, reichlich  bewaldet,  vielbuchtig,  reich  an  kleinen  mit  dem  Meere 
kommunicirenden  Salzseen,  häufigen,  zum  Theil  des  Reis-  und  Zucker- 
baues wegen  künstlich  herbeigeführten  Ueberschwemmungen  ausgesetzt 
und  mit  vielen  kleinen  Sümpfen  bedeckt,  daher  von  Malariafiebern  in  wei- 
tem Umfänge  heimgesucht,  wenn  auch  einzelne,  hoch  und  trocken  gele- 
gene Orte,  wie  Cannanore,  Tellichery,  Calicut,  weniger  leiden;  zu  den 
bedeutendsten  Malariagebieten  dieser  Küste  gehört  die  Umgegend  von 
Mangalore  uud  der  breite  Küstensaum  von  Candeish  zwischen  Daman  und 
der  Mündung  des  Tapti.  Auch  auf  den  Abhängen  der  westlichen  Ghats 
haben  die  Fieber  eine  bedeutende  Verbreitung  gefunden  und  auch  hier 
steht  ihr  Vorkommen  mit  sumpfigem  Boden,  Junglepflanzungen  u.  s.  w. 
in  nachweisbarem  Zusammenhänge,  wie  namentlich  in  Baigaum  und  längs 


1)  Sterling,  Orissa  its  geograpliy  etc.  Lond.  1846. 

2)  Annesley,  Research,  into  the  causes  . . of  the  more  preval.  dis.  of  India.  Ed.  II.  Lond. 
1841,  Balfour  in  Edinb.  J.  LXVIII.  p.  33,  Geddes,  Clinical  illustr.  of  the  dis.  of  In- 
dia. Lond.  1846,  Murray  in  Madras  quart.  med.  J.  I.  352,  Rulule  in  Bibi.  for.  Läger 
31.  I.  240,  Wright  in  India  J.  of  Med.  Sc.  I.  359,  Heyne  in  Madr.  quart.  med.  J.  III. 
103,  Macdonnell  ibid.  11.404. 

3)  Kinnis  in  Edinb.  Joum.  I.  c.,  Williamson  in  Bombay  med.  tr.  II.  333,  Gibsou 
ibid.  II.  200,  Young  ibid.  II.  211,  Inglis  ibid.  I.  338. 
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der  Strasse  von  Sattara  und  Puna  bis  Ahmednagar.  — Der  trockene, 
nicht  selten  nackte,  oder  mit  einer  Schicht  schwarzen  Trapps  bedeckte 
Granitboden  des  Hochplateaus  von  Deckan1)  ist  der  Malariafieber- Ge- 
nese wenig  günstig;  die  Krankheit  findet  sich  hier  meist  auf  die  humus- 
reichen, stark  bewässerten,  zum  Theil  sumpfigen  Thäler,  wie  auf  Orte 
mit  Junglepflanzungen  beschränkt,  zum  Theil  begegnen  wir  aber  auch 
hier  den  mehrfach  genannten  Hill -fever  und  zwar  in  einzelnen  Gegenden 
so  verbreitet  und  bösartig,  dass  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Hoch- 
ebene im  Allgemeinen  noch  ungünstiger  als  die  der  Thäler  erscheinen. 
Namentlich  gilt  dies  von  Mysore,  demnächst  von  dem  Distrikte  Nagpur, 
besonders  dem  Stationsorte  Kamptee,  ferner  in  Hyderabad,  dem  Distrikte 
von  Bellary  u.  a.  0.  — Auf  Ceylon2)  herrschen  die  Malariafieber  in 
ausserordentlicherVerbreitung  und  mit  derselben  Bösartigkeit,  welche  allen 
auf  dieser  Insel  vorkommenden  akuten  Infektionskrankheiten  eigen  ist,  so 
dass  Ceylon  bezüglich  der  Extensität  und  Intensität  seiner  Malariafieber 
Westindien  oder  der  Westküste  Afrikas  gleichgestellt  werden  kann,  übri- 
gens kommt  die  Krankheit  auch  hier  auf  trocken  gelegenen  Orlen  an  der 
Küste  und  auf  bedeutenden  Elevationen  (als  hill-  fever)  vor. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  Hinterindiens  sind  nur  so  weit  bekannt 
geworden,  als  das  Land  der  englischen  Herrschaft  unterworfen  ist,  also 
für  wenig  mehr  als  einen  Theil  der  westlichen  Küstenebenen.  Auf  dem 
sumpfreichen,  mit  Junglepflanzungen  bedeckten  Hügellande  der  Distrikte 
von  Chittagong3)  und  Arracan4)  herrschen  Malariafieber  zwar  sehr 
verbreitet,  aber  auffallend  gutartig,  namentlich  in  Vergleichung  mit  den 
Malariafiebern,  welche  in  den  Staaten  Burmah5)  und  Mart  ab  an6)  an 
den  sumpfigen  Ufern  des  Irawaddy  und  Moulmein,  wie  in  Bangoon, 
Prome,  vorzugsweise  aber  in  der  Stadl  Martaban  (dem  Pesthause  der 
englischen  Armee,  wie  Day  sich  ausdrückt)  endemisch  Vorkommen. 
Eben  so  bösartig  wird  die  Krankheit  in  der  auf  der  Insel  Pinang7),  in 
einer  von  Reisfeldern  umgebenen,  übrigens  trockenen  Ebene  gelegenen 
Stadt  George  Town  beobachtet,  in  gutartiger  Form  kommen  die  Fieber 
in  der  Sumpfebene  von  Malacca8)  vor,  während  Singapore9)  (in 
Lat.  1°  17'  N)  trotz  seiner  sumpfigen  Lage  nach  den  übereinstimmenden 
Berichten  aller  Beobachter  von  Malariafiebern  fast  ganz  verschont  ist.  — 
Allgemein  verbreitet  und  sehr  bösartig  herrschen  die  Fieber  auf  den  Ni- 
cobaren10) und  dem  grössten  Theile  des  indischen  Archipels11), 
so  namentlich  auf  Java,  Borneo,  Celebes,  vorherrschend  aber  auf  Suma- 
tra und  hier  am  bösartigsten  in  Singkel,  das  überhaupt  als  einer  der 
ungesundesten  Orte  in  den  Tropen  angesehen  werden  muss;  auf  den 
Molucken12),  und  speciell  auf  Amboina,  sind  Malariafieber  zwar  von 


1)  Young  inCalcutt.  med.  tr.  11.325,  Annesley  1.  c.,  Hughes  and  Anderson  in  Madras 
quart.  med.  J.  I.  150,  Godl'rey  ibid.  II.  222,  I-Ienderson  ibid.  III.  121,  Mouat  ibid.  II. 
p.  3 und  in  Calcutt.  med.  tr.  VI.  23,  GeddesJ,  Report,  on  fever.  Madras  1827,  Nicoll.  in 
Edinb.  Journ.  XI.  286. 

2)  Marsball,  Notes  on  the  med.  topogr.  of  tkc  Interior  of  Ceylon  etc.  Lond.  1822,  Prid- 
liam,  Account  of  Ceylon  etc.  Lond.  1840,  Report  on  the  sickness  . . . among  the  troops 
serving  in  Ceylon.  Lond.  1841,  Cameron  in  Edinb.  J.  LXXI.  70. 

3)  Mac  dongall  in  Calcutt.  med.  transact.  I.  190. 

4)  Burnard  ibid.  IH.  23,  Stevenson  ibid.  IH.  86,  Grierson  ibid.  II.  201. 

5)  Walsh  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXI.  p.  25,  Dawson  in  Philadelph.  med.  Examin. 

1852.  Mai,  Murchison  in  Edinb.  J.  LXXXn.  62.  205,  Stewart  in  Ind.  Annals  of  Med. 
1S5L  April  428.  6)  Day  in  Lond.  med.  Times  et  Gaz.  1854.  Marche  231. 

7)  Official  Papers  on  the  med.  Statist,  and  topogr.  of  Malacca  etc.  Pinang  1830.  8)  ibid. 

9)  Bericht  in  Madr.  quart.  med.  J.  1.  59,  Me.  Leod  in  Amer.  J.  1846.  April  361. 

10)  Fontana,  Bern,  über  d.  Kränkln  d.  Europ.  im  warmen  Himmelsstr.  A.  d.  Ital.  Stendal 

1790.  57,  Steen-Bille,  Bericht  üb.  d.  Reise  der  Corvette  Galatea.  Kjobenli.  1852.  I.  244. 

11)  l'homson,  Diss.  de  febre  end.  Batavia.  Edinb.  1828,  Heymann  in  Würzb.  Verliandl. 
V.  342,  Pecqueur,  De  elimat.  trop.  in  corp.  human,  efficacitate  etc.  Berl.  1853,  Engel- 
bronnerin  Nederl.  Laneet  1843.  Septbr. 

12)  Heymann  I.  c.,  Epp,  Schilderungen  aus  Holl. -Ostindien.  Heidelb.  1852,  p,  261  ff. 
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jeher  endemisch  gewesen,  seit  dem  Erdbeben  des  Jahres  1835  erscheinen 
sie  daselbst  extensiv  und  intensiv  auffallend  gesteigert;  ebenso  sind  viele 
Orte  aut  den  Philippinen1)  in  Folge  ihrer  tiefen,  feuchten,  sumpfigen, 
von  Urwäldern  eingeschlossenen  Lage  von  bösartigen,  endemisch  herr- 
schenden Malariafiebern  heimgesucht. 

Der  letzte  Punkt  Asiens,  welcher  sich  der  vorliegenden  Untersuchung 
zugängig  erweiset,  ist  die  südliche  und  südwestliche  Küste  Chinas2), 
wiewohl  wir  genauere  Nachrichten  auch  hier  nur  von  einzelnen  Orlen,  na- 
mentlich Canton,  Hong -Kong,  Amoy,  Chusan  und  einem  Theile  der  Ufer 
des  Yang-Tsekiang  besitzen.  — Auf  diesem  ganzen  Küstenstriche  herr- 
schen die  Malariafieber  in  einer  Verbreitung  und  zum  Theil  auch  mit  einer 
Bösartigkeit,  die  nur  in  den  endemischen  Malariafiebern  der  Westküste 
Afrikas  ein  Analogon  findet  und  diese  Thatsache  wird  nicht  befremden, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  sich  die  topographischen  Verhältnisse 
der  chinesischen  Küste,  von  denen  an  der  Westküste  Afrikas  eben  nur 
darin  unterscheiden,  dass  ein  feuchter,  sumpfiger,  mit  üppiger  Vegetation 
bedeckter,  den  Einflüssen  eines  tropischen  Himmels  ausgesetzler  Boden, 
dort  einer  geregelten  Cullur  unterworfen,  hier  in  dem  Urzustände  geblie- 
ben ist,  ein  Unterschied,  welcher  die  nachtheiligen  Einflüsse  der  Boden- 
verhältnisse auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  hier  wenigstens  nicht  aus- 
zugleichen vermochte.  Am  ungünstigsten  gestalten  sich  die  Fieber  in  dem 
hoch  und  felsig  gelegenen  Hongkong,  weniger  schlimm  in  Amoy,  am 
besten  in  Chusan,  dagegen  wieder  sehr  ungünstig  an  den  Ufern  des 
Yang-tse-Kiang,  indem  von  800  Mann  englischer  Truppen,  die  den 
Fluss  hinaufgefahren  waren,  innerhalb  3 Monaten  an  Fieber  und  Ruhr 
170  gestorben,  50  aufs  Hospitalschiff  geschickt  waren.  50  in  Folge  von 
Krankheit  nur  leichte  Dienste  verrichten  konnten  und  der  Rest  von  510 
zwar  dienstfähig,  aber  krank  war;  Wilson  fügt  diesem  Berichte  übri- 
gens hinzu,  dass  die  Malaria  an  den  Küsten  eben  so  verderblich,  wie  an 
den  Flussufern  herrscht  und  sich  in  diesem  Lande  überhaupt  weit  bös- 
artiger als  in  Indien  beweiset. 

Ich  komme  schliesslich  zu  Australien  und  dem  polynesischen  Ar- 
chipel, welche  bezüglich  des  Vorkommens  von  Malariafieber  manche  auf- 
fallende Eigenthümlichkeiten  darbieten.  — Auf  dem  Festlande  von  Au- 
stralien3), dessen  südöstlicher  Theil  in  medicinisch- topographischer 
Beziehung  überhaupt  etwas  genauer  bekannt  geworden  ist,  kommen  Ma- 
lariafieber entschieden,  und,  wie  es  scheint,  selbst  in  grösserer  Verbrei- 
tung, vor,  wenigstens  erklärt  Clutt erbuck,  dass  sich  die  Krankheit  in 
Port  Philipp  ganz  so,  wie  in  ähnlich  gelegenen  Breiten  anderer  Conti- 
nenle  verhält,  dass  sie  daselbst  jedoch  nur  ab  und  zu  und  in  milder  Form 
auftritt;  auf  Van  Di  e m e n s lan  d 4)  und  Neu  Seeland5)  sind  Malaria- 
fieber nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter  (und  dar- 
unter solcher,  welche  10  Jahre  und  länger  an  den  genannten  Orten  ge- 
lebt haben)  trotz  Sümpfen,  flachen,  überschwemmten  Flussufern,  starkem 
Temperaturwechsel  u.  s.  w.  vollkommen  unbekannt,  dasselbe  gilt  von 
den  Sandwich-6)  und  Samoa-Inseln,  während  auf  der  Gruppe  der 

1)  Mallat,  Les  Philippines  etc.  Par.  1846. 

2)  Wilson,  Med.  Notes  on  China.  Lond.  1846,  Statist,  rep.  on  the  health  of  the  navy  etc. 
Part.  U.  Lond.  1853,  Fortune,  Wanderings  in  the  North.  Prov.  of  China.  Lond.  1847, 
Sirr,  China  and  the  Chinese.  Lond.  1849,  Macpherson  in  Madras  quart.  med.  Journal 
IV.  242,  Pearson  in  Calcutt.  med.  transact.  VI.  345. 

3)  Strzelecki,  Phys.  descript.  of  New  South  Wales  and  Van  Diemensland.  Lond.  1845, 
Clutterbuck,  Port  Philipp  in  1849.  Lond.  1850. 

4)  Scott  in  Prov.  med.  transact.  III,  Dempster  in  Calcutt.  med.  transact.  VII.  344. 

5)  Johnson  in  Dubl.  med.  Press  1843.  Nr.  221,  Thomson  in  Brit.  and  foreign  med.-ehir. 
Rev.  1855.  April. 

6)  Chapin  in  Amer,  J.  1837.  Mai  43,  Cu  lick  in  New  York  J.  of  Med.  1845.  March. 
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Tonga-  und  freundschaftlichen  Inseln1)  Wechselfieber,  jedoch 
wie  es  scheint,  erst  seit  neuerer  Zeit  Vorkommen.  Auf  dem  Archipel 
von  Tahiti2)  dagegen,  und  speciell  auf  Tahiti  und  Eimeo,  der  in  gleicher 
geographischer  Breite  mit  den  oben  genannten  Inselgruppen  liegt  und 
dessen  geologische  und  klimatische  Verhältnisse  sich  in  keiner  Weise 
von  denen  jener  Inseln  unterscheiden,  hat  Wilson  Malariafieber  in  der 
den  übrigen  tropischen  Gegenden  eigentümlichen  Verbreitung  und  Bös- 
artigkeit gefunden  und  ebenso  hat  Ben  net,3)  sehr  bösartige  Malariafieber 
auf  der  zu  der  Gruppe  der  Neuen  Hebriden  gehörigen  Insel  Erro- 
manga  unter  einem  Trupp  von  Eingebornen  der  benachbarten  Inseln  be- 
obachtet, welche,  um  Sandelholz  zu  schlagen,  dahin  übergefahren  waren 
und  in  einem,  übrigens  durchaus  sumplfreien,  trocknen  Walde  ihre  Zelte 
aufgeschlagen  hallen. 

§.  4.  Ich  habe,  in  der  hier  abgeschlossenen  Darstellung  von  der 
geographischen  Verbreitung  der  Malariafieber,  das  Vorkommen  derselben 
nur  so  weit  in  Betracht  gezogen,  als  sie  die  Bedeutung  einer  vorherr- 
schend endemischen  Krankheit  haben,  d.  h.  sich  alljährlich  in  grösserer 
oder  geringerer  Verbreitung  zeigen;  das  Gebiet,  innerhalb  welches  die 
Malariafieber  aber  überhaupt  auf  der  Erdoberfläche  beobachtet  worden 
i sind,  erweitert  sich  um  ein  bedeutendes,  wenn  man  auch  diejenigen  Oert- 
lichkeilen  mit  in  Betracht  zieht,  in  welchen  die  Krankheit  nur  in  grösse- 
ren, nicht  selten  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  getrennten  Intervallen 


auftrilt,  wo  sie  also  nicht  den  Charakter  eines  endemischen  Leidens  hat, 
und  wo  man  annehmen  muss,  dass  diejenigen  Momente,  welche  die  Krank- 
i heilsgenese  bedingen  oder  doch  wesentlich  fördern,  nicht  in  den  ständigen 
örtlichen  Verhältnissen  gegeben  sind,  sondern  interkurrent  aultrelen  — ein 
Umstand,  der  bei  Untersuchungen  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  der 
Malariafieber  meist  vollkommen  ausser  Acht  gelassen  ist.  Es  würde  mich 
zu  weit  führen,  alle  einzelnen  hiehergehörigen  Daten  aus  der  Seuchenge- 
schichle,  so  weil  sie  zu  unserer  Kennlniss  gelangt  sind,  aufzuführen,  ich 
muss  mich  darauf  beschränken,  im  Allgemeinen  auf  die  als  das  Resultat 
einer  sorgfältigen  und  gründlichen  Durchforschung  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Beobachtungen  hervorgegangene  Thatsache  hinzuweisen,  dass  die 
Malariafieber  an  solchen  Orten,  an  welchen  die  Krankheit 
nicht  heimisch  ist,  äusserst  selten  — sporadisch  oder  epi- 
demisch — vereinzelt  auf  treten,  dass  sie  in  solchen  Fällen 
fast  immer  eine  über  grössere  Landstriche,  ganze  Länder 
oder  Länderkomplexe,  ja  über  grosse  Theile  der  Erdober- 
fläche reichende  Verbreitung  gefunden  haben,  d.  h.  den  Cha- 
rakter einer  mehr  oder  weniger  p a n d e m i s c h e n Krankheit 
tragen,  und  diejenigen  geschichtlichen  Momente  hier  kurz  hervorzuhe- 
ben, in  welchen  wir  auf  solche  universelle  Malariakonstilutionen  stossen 
— Momente,  welche  noch  in  der  Beziehung  von  Wichtigkeit  für  die  Ge- 
schichte der  Krankheiten  zu  sein  scheinen,  als  solche  Malariafieberpande- 
mien stets  die  Vorläufer  einer  andern  allgemein  verbreiteten  Krankheit  ge- 
bildet haben. 

Die  erste  hiehergehörige  Thalsache  datirt  aus  dem  Jahre  1558; 
Palmarius4)  berichtet  von  diesem  Jahre:  „Iota  Europa  febribus  variis 
max'ma  ex  parte  inlermillentibus,  iisque  diuturnis  jaclala  est,  sed  iis  mi- 


1)  EHis  Polyiiesian  researclies.  Lond.  1B3G.  III.  35,  Wilkes  l.  c.  III.  32. 

2)  Wilson  in  Edinb.  J.  II.  245.  3)  In  Lond.  med.  and  pkys.  J.  LXVII.  p.  175. 

4)  De  morbis  contagiosis  üb.  VII.  Par.  1573.  322. 
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nime  lelhalibus“,  und  eine  speciellere  Bestätigung-  dieser  Angabe  erhalten 
wir  aus  den  Niederlanden  i) , Belgien2)  und  England3);  dieser  Malariafie- 
berpandemie  ging  die  allgemein  verbreitete  Influenza  d.  J.  1557  voraus,  und 
ihr  folgte  die  Pest,  welche  gleichzeitig  mit  typhösen  Fiebern  innerhalb  der 
nächsten  4 Jahre  (1559 — 63)  fast  ganz  Europa  überzog.  — Ein  zweites 
allgemeines  Auftreten  von  Malariafiebern  finden  wir  in  d.  J.  1678  und  79,  wo 
die  übereinstimmenden  Nachrichten  aus  Deutschland  4),  England  5), (Russland  6), 
Dänemark  7)  und  Spanien  8),  auf  eine  pandemische  Verbreitung  der  Krankheit 
schliessen  lassen,  welcher  wieder  eine  innerhalb  der  nächsten  drei  Jahre 
last  ganz  Europa  überziehende  Peslepidemie  — die  letzte  grössere,  wel- 
che auf  diesem  Erdtheile  überhaupt  geherrscht  hat,  nachfolgle.  — Eine 
dritte  über  einen  grossen  Theil  Europas,  nachweisbar  über  Deutschland 9), 
die  Schweiz  10 11),  Holland  1])  und  England  12),  verbreitete  Epidemie  von  Ma- 
lariafieber in  d.  J.  1718  — 22  ging  dem  Ausbruche  allgemein  herrschen- 
der typhöser  Fieber  vorher.  In  kleinerem  Umfange  treten  uns  aus  dem 
vergangenen  Jahrhunderte  solche  Malariafieberpandemien  in  d.  J.  1726 — 28 
und  1748 — 49  in  Deutschland,  1770 — 72  in  Frankreich,  Deutschland,  Ungarn 
u.  a.  Ländern,  ferner  1779  — 81  in  Holland  und  dem  westlichen  Deutsch- 
land entgegen,  alle  als  die  Vorläufer  und  Begleiter  allgemein  verbreiteter 
typhöser  Fieber.  Im  Laufe  dieses  Säculums  haben  sich  die  Malnriafieber 
bis  zum  J.  1807  weder  auf  der  westlichen  noch  östlichen  Hemisphäre  aus- 
serhalb der  Gegenden,  in  welchen  sie  endemisch  herrschen,  gezeigt;  in 
den  Jahren  1807 — 12  überzogen  sie,  von  einer  pandemischen  Influenza 
eingeleitet,  den  grössten  Theil  der  bewohnten  (resp.  bekannten)  Erde13), 
ja  selbst  in  Indien  erlangten  sie  in  d.  J.  1809 — 11  auf  dem  Hochlande  von 
Mysore  (in  Coimbalore,  Madura,  Dindigul  und  Tinivelly)  eine  so  enorme 
und  unerhörte  Verbreitung,  dass  sich  die  englischen  Behörden  veranlasst 
sahen,  dem  Gegenstände  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  auch 
diesmal  folgte  den  Malariafiebern  der  Typhus  auf  dem  Fusse  nach.  Mit 
dem  J.  1812  traten  die  Malariafieber  wieder  für  mehr  als  ein  Decennium 
vom  Schauplatze  der  Krankheiten  zurück;  in  einigen  Gegenden  früher,  in 
andern  später  erlangten  sie  innerhalb  derJ.  1824 — 27  wiederum  eine  über 
den  grössten  Theil  der  Erde  reichende  Verbreitung,  und  bildeten  so  den 
Vorläufer  der  typhösen  Fieber,  welche  in  den  J.  1826  — 31  in  Form  des 
Abdominaltyphoids  einen  grossen  Theil  Europas  und  Nordamerikas  über- 
zogen, und  der  Cholera,  welche  sie  zeitweise  verdrängte,  der  sie  jedoch 
an  nicht  wenigen  Orten  wieder  auf  dem  Fusse  nachfolgten,  und  mit  wel- 
cher sie  gemeinschaftlich  bis  zum  Jahre  1836  forlherrschten , um  alsdann 
wieder  für  nahe  ein  Decennium  zu  verschwinden.  Die  letzte  Exacerbation 
endlich  haben  die  Malariafieber  in  den  J.  1845  — 48  gefunden;  sie  haben 
in  dieser  Zeit  einen  grossen  Theil  Europas  und  Nordamerikas  (die  Nach- 
richten aus  andern  Gegenden  der  Erdoberfläche  stehen  zu  vereinzelt  da, 


1)  Foresti  Observ.  et  curat,  lib.  III.  obs.  35  und  lib.  VII.  obs.  41. 

2)  Gemma  De  natur.  divin.  charaeterism.  Antwerp.  1575.  II.  35. 

3)  Stow  Annales  Lond.  1G15.  p.  634.  4)  Meibom  De  febr.  interm.  cpid.  Heimst,  1678. 

5)  Sydenham  Opp.  Lugd.  Batav.  1741.  p.  297.  517,  Morley  De  morb.  epid.  observ.  Edit.  H. 

Lond.  1686.  6)  Lentilius  Diss.  de  febr.  interm.  epid.  etc.  Altdorf  1680. 

7)  Borrich  in  Boneti  Med.  septentr.  II.  187,  llmoni  Bidrag  til  Nord.  Sjukd.  Hist.  II.  249. 

8)  Villalba  Epidem.  espanola  II.  135. 

9)  Berichte  in  d.  Bresl.  Samml.  aus  den  J.  1718—21,  Hoffmann  Med.  rat.  syst.  Tom.  H. 

cap.1V.  §.V1I.  Scliol.,  Adolph  in  Act.  phys.-med.  Acad.  Leopold.  I.  obs.  1,  Eller  Observ. 

de  cogn.  et  curand.  morb.  Regiom.  1762.  p.  91.  10)  Berichte  in  Bresl.  Samml.  1.  e. 

11)  Koker  De  morb.  epid.  anni  1719.  Leid.  1720. 

12)  Short  New  observ.  on  bills  of  mortality.  Lond.  1750,  wo  es  p.  208  heisst:  „Intermittentes 
and  remittentes  afflicted  the  whole  nation  grievously.“ 

13)  Aus  diesen  und  den  folgenden  Malariafieber -Pandemien  liegen  zahlreiche  Berichte  vor, 
welche  sich  über  das  Auftreten  der  Fieber  in  Gegenden  aussprechen,  in  welchen  die  Krank- 
heit vollkommen  fremd  und  seit  Jahrzehnten  nicht  beobachtet  worden  war. 
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um  zu  allgemeinen  Schlüssen  zu  berechtigen)  überzogen  und  so  wiederum 
den  Verläufer  der  Cholera  gebildet,  welche  im  J.  1848  zum  zweiten  Male 
ihre  Rundreise  über  die  Erdoberfläche  anlrat.  — 

Ich  muss  mich  hier  auf  diese  in  den  allgemeinsten  Umrissen  gezeich- 
; nete  und  vorläufig  jedes  weiteren  Nachweises  ermangelnde  Skizze  von  der 
j Geschichte  der  Malariafieberpandemien  beschränken;  in  einer  mangelhaften 
Kenntnissnahme  dieser  Thalsachen  liegt  der  Grund  jener  Einseitigkeiten 
und  Irrthümer,  welche  sich  in  der  Lehre  von  der  Aeliologie  der  Malaria- 
fieber eingebürgert  haben,  und  deren  Unhaltbarkeit  nachzuweisen  den  einen 
Theil  meiner  Aufgabe  ausmacht. 

§.  5.  In  der  vorliegenden  Untersuchung  war  bisher  nur  die  Verbrei- 
tung der  Malariafieber  im  Allgemeinen  in  Betracht  gezogen;  die  nächste 
Aufgabe  wird  es  sein,  zu  zeigen,  wie  sich  die  Verhältnisse  in  der 
Verbreitungs weise  der  einzelnen  Formen  der  Malariafieber 
gestalten.  — Das  einfache  Wechse  1 lieber  ist  die  bei  weitem  häu- 
figste und  verbreitetste  Form  der  Krankheit  und  fehlt,  mit  wenigen,  später 
zu  nennenden  Ausnahmen,  nirgends  und  niemals,  wo  Malariafieber  über- 
haupt endemisch  vorherrschen  oder  epidemisch  auftrelen,  seine  geogra- 
phische Vebreilung  reicht  demnach  über  das  ganze  zuvor  durchforschte 
Gebiet,  seine  ausschliesslichere  Herrschaft  aber  fällt  vorzugsweise  in  die 
gemässigte  und  kalte  Zone,  wo  die  anderen  Formen  der  Malariafieber  nur 
in  beschränkteren  Kreisen  endemisch  herrschen,  wenn  auch  epidemisch 
f nicht  selten  eine  grössere  Verbreitung  erlangen.  Innerhalb  der  tropischen 
und  subtropischen  Gegenden  finden  wir  die  lntermittens,  isolirt,  nur  aut  ge- 
I birgig  gelegenen  Orten  oder  Hochplateaus,  so  namentlich  in  Peru,  Mexico, 
einzelnen  Gegenden  von  Texas  u.  a.,  demnächst  in  dem  von  Malariafiebern 
nur  wenig  heimgesuchlen  Fesllande  von  Australien;  auch  in  den  siidliche- 
; ren  Breiten  der  gemässigten  Zone  sind  sie  fast  nur  auf  ähnliche  Lokalitä- 
i ten  beschränkt,  so  auf  der  spanischen  Hochebene,  den  steinigen  Küsten 
von  Galizien,  einzelnen  gebirgigen  Gegenden  Oberitaliens,  des  südlichen 
Frankreichs,  der  europäischen  Türkei  u.  s.  w. , ja  noch  im  südöstlichen 
Deutschland,  namentlich  in  den  südlichen  Provinzen  Oesterreichs  werden 
sie  meist  in  Begleitung  anderer  Malariafieberformen  angelroffen.  Ihr  eigent- 
liches Gebiet  beginnt  hier  in  Böhmen,  Schlesien  und  der  Mark,  und  von 
da  aufwärts  herrschen  sie  endemisch  im  nordöstlichen  Theile  Deutschlands, 
in  Polen,  den  entsprechenden  Provinzen  Russlands,  ferner  in  Dänemark, 
Schweden  und  Norwegen,  in  England,  dem  nördlichen  Theile  Frankreichs, 
dem  trockenen  Boden  Hollands  und  Belgiens  fast  ausschliesslich  vor.  In 
Nordamerika  ist  das  Gebiet,  wo  lntermittens  ausschliesslich  herrscht,  ein 
sehr  kleines,  in  den  gemässigten  Breiten  der  südlichen  Hemisphäre  ist  über 
ihr  Vorkommen  nichts  weiter,  als  das  erste  Auftreten  von  Wechselfieber 
1851  in  den  Küslenslädten  von  Chili  bekannt  geworden  und  über  ihr  Ver- 
halten in  den  entsprechenden  Gegenden  Asiens  herrscht  ein  vollkommenes 
I Dunkel;  einzelne  hiehergehörige  Thalsachen  werde  ich  später  anführen. 

§.  6.  Die  Febr.  remitt.  *)  darf  als  eine  specifische  Krankheit  der 
westlichen  Hemisphäre  bezeichnet  werden,  insofern  sie  daselbst  in  einer 


1)  Griesinger  hat  bereits  (I.  e.  45)  daraufhingewiesen,  dass  unter  der  Bezeichnung-  „febr. 
remitt.“  von  den  Aerzten  Indiens,  Nordamerikas  u.  a.  mannigfache,  und  gewiss  sehr  diffe- 
rente Krankheitsprozesse  zusammengeworfen  worden  sind.  Jedem , der  sieh  mit  der  ein- 
schlägigen Literatur  vertraut  gemacht  hat,  muss  dies  vorzugsweise  in  den  Berichten  der 
indischen  Aerzte  auffallen  und  es  liegt  namentlich  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  viele 
Fälle  von  Typh.  abdom.  und  Typh.  icteroid.  hier  mit  zur  Febr.  remitt.  gezählt  sind.  Ich 
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Verbreitung-  und  unter  Verhältnissen,  wie  nirgends  auf  dem  Festlande  der 
alten  Welt  angetroffen  wird.  Hier  bilden  die  Westküste  Afrikas  von  Se- 
negambien  bis  zur  Congo-Kiisle,  die  Ebenen  und  Thäler  Algiers,  der  tro- 
pische Theil  der  Ostküste  Afrikas,  die  sumpfigen  Ebenen  in  Abyssinien 
und  Darfur,  die  Küsten  Arabiens,  die  Euphratebene,  vor  allem  die  Malaria- 
gebiele  Vorderindiens,  die  sumpfigen  Küsten  auf  Ceylon,  den  Nilebenen, 
dem  indischen  Archipel,  Chinas  und  die  Sumpfdistrikte  Hinterindiens  ihre 
Heimalh;  nicht  seilen  und  in  grösserer  Verbreitung  herrscht  diese  Mala- 
riafieberform  neben  dem  einfachen  Wechselfleber  und  der  Febr.  pernic. 
an  den  Küsten  Syriens  und  Kleinasiens,  in  Transkaukasien,  den  südlichen 
Sleppenländern  Russlands,  auf  den  jonischen  Inseln,  Griechenland,  der 
Türkei,  den  sumpfigen  Niederungen  Ungarns  und  des  Banates,  ferner  in 
Istrien  und  Dalmatien,  in  Oberilalien  (hier  jedoch,  wie  es  scheint  häufiger 
in  epidemischer  Verbreitung  als  eigentlich  endemisch  vorherrschend),  auf 
Corsika,  Sardinien,  und  den  südwestlichen  Küstenstrichen  der  iberischen 
Halbinsel,  wo  sie  nicht  selten  zur  Verwechselung  mit  Gelbfieber  Veran- 
lassung gegeben  hat;  im  mittleren  Theile  Europas  endlich  kommt  sie  als 
endemisches  Leiden  nur  auf  einzelne  kleine  Gebiete  beschränkt  vor,  so  in 
den  Malariadislriklen  der  Vendee  und  Blesse,  in  den  Küslenprovinzen  Hol- 
lands (namentlich  Groningen,  Nord-  und  Südholland  und  Seeland)  und 
zum  Theil  auch  Belgiens,  in  einem  Theile  der  preussischen  Rheinprovinz, 
Ostfrieslands  (in  Hannover),  Oldenburgs  und  auf  den  westlichen  Kü- 
sten Holsteins.  Auf  allen  diesen  Gebieten  herrscht  die  Febr.  remitt. 
stets  in  Begleitung  des  einfachen  Wecliselfiebers,  verschont  übrigens, 
mit  Ausnahme  der  oben  genannten  tropischen  und  subtropischen  Gegenden, 
die  zuvor  namhaft  gemachten  in  höheren  Breiten  gelegenen  Punkte  oft 
viele  Jahre,  so  dass,  u.  a.  viele  Aerzle  Groningens,  welche  nicht  Gelegen- 
heit gehabt  hatten,  die  grosse  Epidemie  remitt. -biliöser  Fieber  im  J.  1826 
kennen  zu  lernen,  die  Krankheit  bis  zum  J.  1846  nur  aus  den  Büchern 
kannten,  hat  hier  überhaupt  weit  mehr  den  Charakter  eines  epidemischen, 
d.  h.  in  grösseren  Intervallen  und  alsdann  allgemein  auftretenden,  als  en- 
demischen Leidens,  und  verbreitet  sich  bei  solchen  allgemeinen  Ausbrü- 
chen nicht  selten  weit  über  den  Kreis  ihres  heimalhlichen  Gebietes,  wie 
u.  A.  wiederholt  in  den  von  Malariafiebern  sonst  wenig  heimgesuchten 
Distrikten  der  NWProvinzen  Indiens  *),  in  den  J.  1826  — 30  über  einen 
grösseren  Theil  des  nordwestlichen  Deutschlands,  des  brittischen  Insel- 
reiches* 1 2), Dänemarks3)  und  Schwedens4),  wo  die  Krankheit,  im  Laufe 
dieses  Jahrhunderts  wenigstens,  vollkommen  unbekannt  war  und  sich  auch 
später  nicht  wieder  gezeigt  hat. 

Ganz  anders  gestaltet  sich,  wie  bemerkt,  die  Verbreitung  der  Febr. 
remitt.  in  der  westlichen  Hemisphäre  und  speciell  auf  dem  Continente  Nord- 
amerikas; einerseits  scheint5)  die  Krankheit  in  den  tropischen  und  sub- 


komme  darauf  später  zurück  und  bemerke  hier,  dass  ich  für  die  vorliegende  Untersuchung 
nur  solche  Mittheilungen  verwertbet  habe,  bei  welchen  der  Inhalt  oder  die  Quelle  des  Ke- 
ferates  mir  eine  Garantie  der  Brauchbarkeit  bot. 

1)  Vgl.  die  Berichte  von  Langstaff  in  Caleutt.  med.  Transact.  V.424  und  von  Murray  ibid. 
V.  425  über  die  Epidemie  des  ,T.  1829 , welche  sieh  von  Mimt  über  Delhi  bis  nach  dem 
Punjaub  erstreckt  zu  haben  scheint  und  die  Berichte  von  Spencer,  Guthrie  und  Shi- 
reff  (in  Caleutt.  quart.  J.  I.  l.  294.  429)  über  die  Epidemie  d.  J.  1836,  die  sich  von  Bareilly 
bis  Delhi  erstreckte. 

2)  Berichte  in  Lancet.  XI.  86  und  Quaterly  J.  of  Sc.  XXI.  101,  Carter  in  Lond.  med.  Repos. 
1828.  XXIX.  p.  1. 

3)  Oernstrup  in  Bibi.  f.  Läger  1830.  1.  9,  1832.  1.216,  Arends  ibid.  1832.  11.69,  Bremer  l.c. 

4)  Trafvenfeldt  in  Sv.  Liik.  Sälsk.  Handl.  XI.  156,  Bericht  in  Aarsberatt.  om  Sv.  Läk. 
Siilsk.  Arbet.  1832.  p.  44. 

5)  Ich  sage  „scheint“,  denn  die  vorliegenden  statistischen  Berichte  über  die  Krankheitsver- 
kältnisse  unter  den  englischen  und  nordamerikanischen  Truppen,  in  Indien,  Westindien, 
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tropischen  Gegenden  dieser  Erdhälfte,  so  namentlich  auf  Westindien,  in 
Cenlral-Amerika,  Mexico,  Brasilien,  Guayana,  verhältnissmässig-  häufiger  zu 
sein,  als,  mit  Ausnahme  der  Westküste  Afrikas,  auf  der  östlichen  Hemi- 
sphäre, sodann  aber  kommt  sie  in  Nordamerika,  wo  sie  im  Allgemeinen  eben- 
falls eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden  hat,  an  einzelnen  Orten  en- 
demisch (und  nicht  selten  epidemisch)  vor,  wo  andere  Formen  von  Malaria- 
fieber, und  speciell  das  einfache  Wechselfieber,  fast  ganz  unbekannt  sind. — 
Vorherrschend  findet  man  die  Febr.  remitt.  hier  aul  den  sumpfigen  Küsten 
und  Flussufern  der  südlichen  Staaten,  auf  den  westlichen  Prairien  und  an  den 
Ufern  des  Erie-  und  Ontario-See’s  (hier  unter  dem  Namen  der  Lake-fever 
bekannt),  während  die  Febr.  intermitt.  mehr  oder  weniger  ausschliesslich 
an  den  Ufern  des  Huron-See’s,  in  einzelnen  sumpfig  gelegenen  Gegenden 
der  östlichen  Staaten  und  namentlich  an  der  Küste  der  nördlichen  Miltei- 
staaten (speciell  New-Yorks)  beobachtet  wird ; dagegen  herrscht  die  Febr. 
remitt.  auf  den  hochgelegenen,  trockenen,  sandigen  Ebenen  von  Louisiana, 
Missisippi,  Alabama,  Georgia  und  Süd-Carolina,  so  wie  in  vielen  hoch 
oder  gebirgig  gelegenen,  trockenen  Gegenden  von  Virginien  (namentlich  in 
den  oberen  Flussgebieten  des  Greenbrier,  New  River  und  des  Monongahela), 
Kentucky  (in  der  Ebene  nördlich  von  Lexinglon  und  auf  den  trockenen, 
steinigen  Ufern  des  Licking),  Ohio  (auf  dem  östlichen  Hochlande,  in  dem 
Stromgebiete  des  Canton  u.  a.  0.),  Indiana  und  Pennsylvanien  (im  ganzen 
westlichen,  gebirgigen  Theile  des  Landes),  wo  überall  Febr.  interm.  äus- 
sersl  seilen  Vorkommen,  oder  ganz  unbekannt  sind,  und  ebenso  finden 
wir  jene  Fieberform  ausschliesslich  im  untern  Stromgebiete  des  St.  Law- 
rence (so  namentlich  in  Quebec)  in  Neu  Braunschweig,  wo  nach  den  Mit- 
theilungen von  Boyle1)  die  Febr.  remitt.  nicht  selten  in  ein  einfaches 
Wechselfieber  übergeht,  genuin  entstandene  Febr.  interm.  aber  ganz  unbe- 
ikannt  sind,  und  schliesslich  in  Neu  Archangel,  von  wo  Blaschke2)  fol- 
gende unzweideutige  Millheilung  über  diese  Krankheilsverhältnisse  gibt: 
„Febres  endemicae  sunt  remillentes,  noiminqunm  cum  typo  vix  percepti- 
Ibili  lertiano  . . characleris  sunt  torpidi,  decursum  habent  segnem  et  fa- 
I eile  transeunt  in  slalum  nervosum.  Febres  intermittenies,  quae  saepissime 
adesse  concludere  licet,  vix  apparent,  nam  quinque  annorum  spatio  obser- 
vavi  tres  tan  tum  quatuorve.“  Es  geht  aus  diesen  Thalsachen  übrigens 
unwiderleglich  hervor,  dass  die  Annahme,  die  Febr.  remitt.  werde  um  so 
; häufiger,  in  je  niedere  Breiten  man  kommt,  eine  nur  sehr  bedingte  Gül- 
j tigkeit  hat. 

§.  7.  Die  Febr.  pernic.  hat  als  endemisch  vorherrschende  Krank- 
| heit  unter  allen  Formen  der  Malariafieber  die  kleinste  Verbreitung  gefun- 


Nordamerika  it.  s.  w.  lassen  keine  vollgültigen  Schlüsse  zu,  indem  einerseits  die  fortwäh- 
rende Dislokation  der  Truppen  trügerische  Resultate  für  die  einzelnen  Stationen  ergibt, 
anderseits  das  epidemische  Auftreten  von  Malariafieber  wesentliche  Modifikationen  bedingt, 
die  nur  für  einzelne  Fälle  nachgewiesen  werden  können  und  endlich  die  ganze  Statistik, 
wo  neben  der  febr.  interm.  und  remitt.  noch  immer  ein  enorm  grosser  Posten  für  febr. 
contin.  kommt,  wenig  Vertrauen  erweckt.  Ich  habe  aus  den  statistischen  Mittheilungen 
von  Forry  und  Coolidge  die  Daten  aus  denjenigen  Orten,  wo  neben  febr.  intermitt.  die 
remitt,  in  grösserem  Umfange  endemisch  vorherrscht,  zusammengestellt  und  finde,  dass 
sich  beide  Krankheitsformen  daselbst  der  Zahl  nach  wie  5:1  verhalten. — In  Indien  schätzt 
Ged  des  (Clin,  illustr.  etc.)  das  Verhältniss  der  febr.  interm.  zu  remitt.  wie  5:4  — eine 
Annahme,  die  andern  Daten  gegenüber  gar  keine  Beachtung  verdient;  ich  habe  eine  gros- 
sere Reihe  militairärztlicher  Berichte  aus  Indien  zusammengestellt  und  finde  ein  Verhält- 
niss wie  7 : 1,  noch  kleiner  ist  das  von  Balfour  für  das  Vorkommen  der  Fieber  unter  den 
europäischen  Truppen  in  Madras  angegebene,  wie  8,4  : 1,  während  es  im  J.  1838  sich  hier 
wie  6,3  : 1 (Bericht  in  Madras  quart.  md.  J.  I.  436),  dagegen  in  der  sehr  bösartigen  Epide- 
mie von  1826  in  Seringapatam  wie  3,5:1  gestaltete  (Ged des  Report  on  fever.  Madras 
1827.  p.  107). 

1)  1.  C.  2)  1.  C.  62. 
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den,  wenn  sie  auch  neben  der  Febr.  remitt.  und  namentlich  bei  epidemi- 
schem Aultreten  derselben  häufig  beobachtet  wird  t).  Als  eine  in  der  eben 
angedeuleten  Weise  hervorragende  Krankheitsform  finden  wir  die  Febr.  pernic. 
neben  der  remitt.  in  Senegambien,  auf  Zangibar  und  Madagascar,  in  ein- 
zelnen, besonders  an  den  südlichen  Abhängen  des  Atlas  gelegenen  Gegen- 
den Algiers  2),  in  Unterägypten  3),  wo  sie  unter  dem  Namen  Dem-el-Mouia 
bekannt,  schon  von  Prosper  Alpin4)  und  später  von  Pugnel5)  be- 
schrieben worden  ist,  auf  den  Sümpfen  des  südlichen  Nubiens  und  Abys- 
siniens,  hier  unter  dem  Namen  Nelad  (oder  Nedad)  bekannt  und  bereits 
von  Bruce6)  erwähnt,  in  den  Sumpfdistrikten  von  Malto  Grosso  und  Rio 
de  Janeiro,  wo  sie  in  d.  J.  1829 — 36  eine  sehr  bedeutende  epidemische  Ver- 
breitung gewann7),  in  einzelnen  Küslengegenden  der  Golfstaalen  Nord- 
amerikas8), seit  neuerer  Zeit  im  östlichen  Theile  von  Virginien9),  an  den 
Ufern  des  Columbia10),  auf  europäischem  Boden  in  Corsica,  Sardinien,  den 
vulkanischen  Malariagebieten  Italiens  und  Siciliens,  und  hier  nicht  selten 
in  epidemischer  Verbreitung11),  in  den  Sumpfdislrikten  Ungarns  und  des 
Banales  (hier  unter  dem  Namen  der  Dacischen  Fieber  bekannt),  in  der 
Krimm  (vorherrschend  im  Thale  von  Inkermann  12)  und  auf  den  südlichen 
Steppen  Russlands,  auf  asiatischem  Boden  endlich  auf  dem  Hochplateau 
von  Persien,  wo  die  Krankheit  u.  a.  im  J.  1842  sich  von  den  Mündungen 
des  Indus  und  in  nordwestlicher  Richtung  bis  nach  Teheran  hin  verbrei- 
tete 13),  auf  den  hochgelegenen  Punkten  Indiens  (als  sogenannte  Hillfever), 
wo  die  Febr.  pernic.  sonst  im  Allgemeinen  weit  seltener  als  in  anderen 
Tropengegenden  zu  sein  scheint  und  schliesslich  in  einzelnen,  besonders 
ungünstig  gelegenen  Orten  des  indischen  Archipels,  wie  in  Batavia,  Padang 
und  Singkel. 

§.  8.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  endlich  die  Frage, 
ob  und  welche  Eigen thümlichkeiten  sich  in  den  verschiedenen  Typen 
der  Malaria  lieb  er  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  be- 
merklieh machen;  Griesinger  (1.  c.  32)  bemerkt  allerdings  mit  Recht, 
die  Annahme,  dass  den  warmen  und  heissen  Ländern  durchschnittlich  die 
kürzeren,  der  Continua  sich  nähernden,  dem  Norden  die  längeren  (tertiären 
und  quartanen)  Rylhmen  eigen  wären,  sei  durchaus  nicht  allgemein  gültig, 
allein  die  Zahl  der  diese  Annahme  bestätigenden  Thalsachen  ist  so  gross, 
der  ihr  widersprechenden  verhällnissmässig  so  klein,  dass  ich  mich  nicht 


1)  So  in  der  neueren  Zeit  1825  in  Narbonne  (Martini  in  Rev.  m6d.  1826.  IV.  513)  1826  in 
mehreren  Gependen  Frankreichs  (Banquiei'  in  Jonm.  g6n.  de  Med.  XCVIII.  p.  162  und 
Bericht  ibid.  XCIX.  p.  229),  1827  in  Rivesaltes  (Bomafos  ibid.  CVI.  p.  434)  im  Dpt.  Jura 
(Fumey  in  Rev.  med.  1828.  I.  524),  in  Lyon  (Moripeau  in  Transact.  mfd.  VI.  326),  1845 
Grenade  (Filhol  in  Seance  publ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Toulonse  1846.  p.  79),  1825  in 
Darmstadt  (Greff  in  Heidelb.  klin.  Annal.  VII.  573),  1851  und  52  in  Zolkiewer  Kreise 
(Weber  in  Wien.  med.  Wochensehr.  1853  Nr.  14.  15),  1811  in  Stockholm  (unter  tbr.  remitt. 
Bericht  in  Sc.  Lak.  Sallsk.  Handl.  1.  Nr.  2.  p.  6),  1841  in  Kasan  (Biosfeld  (1.  c.),  1842 
in  den  Fabriken  von  Zarewe  und  Wosneszenk  (Gutreit  in  Med.  Ztg.  Russl.  1844  Nr.  52) 
u.  a.  0.  2)  Berthe  ran  d,  Sourier  11.  cc.  3)  Clot  Bey  Compte  rendr.  etc. 

4)  Med.  Aegypt.  Lugd.  Batav.  1719  p.  53. 

5)  M<$m.  sur  les  fiev.  de  mauvais  corectere  etc.  Lyon  1804  p.  221. 

6)  Travels  etc.  Edinb.  1790  III,  33,  später  von  Aubert-Roehe  und  Combes  11.  cc.  be- 
schrieben. 7)  Sigaud  1.  c.  170. 

8)  Von  Eichhorn  (in  Hamb.  Mag.  für  Hlkd.  XXV.  377  unter  dein  Namen  der  cold  plague 
beschrieben.  9)  Perkins  in  Amer.  J.  1845  January  251. 

10)  Vgl.  die  oben  erwähnten  Berichte  von  Moser,  Wilkes  und  Gairdner. 

11)  Ich  verweise  hier  auf  die  oben  citirten  Berichte  von  Puccinotti  und  Bailly,  auf  An- 
donard  (in  Anna],  de  Med.  de  Montpell.  XI,  3)  über  die  Epid.  1807  in  Rom,  von  Brunelli 
(in  Breva  Giorn.  I.  N.  2),  1811  in  Sevio,  von  Senione,  Falcetti  und  Silla  (in  Giorn.  med. 
Neapol.  I.  Fase.  3.  p.  230.  404  und  IV.  Fase.  3,  V.  Fase.  1)  über  die  Epidemie  1823  an  der 
Westküste  Neapels,  von  Castiglioni  (in  Giorn.  delle  Sc.  med.-chir.  XII.  275)  in  Angera 
und  von  Sotis  (in  Filiatr.  Sebez.  1842  Dcbr.  324)  1842  in  Lenola. 

12)  Heinrich  11.  cc.  und  Salai'efin  Bullet,  des  Sc.  med.  XIII.  59. 

13)  Bell  Report  of  tke  epid.  ague  . . cf.  Persia  etc.  Teheran  1843. 
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der  Vermuthung  erwehren  kann,  fortgesetzte  exakte  Beobachtungen  und 
vor  allem  eine  strengere  Individualisirung  der  Thalsachen  dürfte  dennoch 
schliesslich  die  Zulässigkeit  jener  Annahmen  ausser  Zweifel  stellen.  — • 
Eine  Bestätigung  der  Annahme,  dass  tropischen  und  warmen  Gegenden 
die  kürzeren  Rythmen  (der  Typus  quolidianus  und  Tert.  duplic.)  vorherr- 
schend eigenthümlich  sind,  finden  wir  vorläufig  in  den  Berichten  von  der 
Westküste  Afrikas1),  und  Sennaar  (Veit),  Chartum  (Griesinger),  Algier 
(Faure,  Haspel,  Maillot,  Co  me  u.  a.)2),  Brasilien  (A  s c h en  fei  d t, 
Sigaud),  Guayana  (Blair,  Segond),  den  Antillen  (Reports,  Sava- 
resy,  Desportes  I,  280,  Levacher  u.  a.),  aus  Texas  (Neufville, 
zum  Theil  auch  Coolidge  1.  c.  p.  404),  Arkansas  (Coolidge  in  South, 
rep.  I.  c.),  Californien  3),  von  Corsica  4),  Corfu  (Hennen),  aus  der  Türkey 
(Dumbrk,  Rigler),  der  Krimm  (Heinrich),  Indien  (Don,  Inglis  in 
Bomb.  Tr.  III,  29,  Balfour,  Morehead,  Ruh  de,  Williamson,  Mac- 
dongall, Grierson  u.  v.  a.)  5)  und  aus  China  (Pearson).  — Gegen 
jene  Annahme  sprechen  zunächst  die  übereinstimmenden  Berichte  von 
Tschudi,  Smith  und  Hamilton  aus  Peru,  von  Richardson  und 
Wortabet  aus  Syrien  und  von  Reinhardt  aus  Transkaukasien , indem 
in  diesen  Ländern  der  typ.  tert.  der  vorherrschende  sein  soll,  sodann  einzelne 
Berichterstatter  aus  Indien  (namentlich  Nash  und  Macgregor),  welche 
ebenfalls  den  typ.  tert.  als  den  häufiger  vorkommenden  bezeichnen , und 
endlich  die  aus  Italien  mitgelheilten  Beobachtungen,  welche  ebenfalls  für 
das  Vorherrschen  des  typ.  tert.  daselbst  sprechen.  Untersuchen  wir  aber 
die  hier  namhaft  gemachten,  und  einige  andere  aus  den  genannten  Ge- 
genden bekannt  gewordene,  hiehergehörige  Thatsachen  genauer  und  be- 
rücksichtigen wir  gleichzeitig  das  Verhalten  der  Krankheit  in  den  exqui- 
siteren Malariagebieten  höherer  Breiten  (so  namentlich  an  den  Seeufern  in 
Nordamerika,  auf  den  Nordwestküsten  des  mitteleuropäischen  Tieflandes, 
in  Ungarn  u.  s.  w.),  so  finden  wir,  dass  der  Typus  des  Fiebers  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  nicht  sowohl  zur  geographischen  Breite,  als  viel- 
mehr zu  der  in  dem  Charakter  der  Krankheit  ausgesprochenen  (quantita- 
tiven oder  qualitativen)  Mächtigkeit  der  Krankheitsursache  steht,  dass  den 
heftigeren  Formen  die  kürzeren  Rythmen  zukommen,  dass  diese  also  in 
tropischen  und  heissen  Climaten  relativ  häufiger  als  in  höheren  Breiten 
sein  werden,  dass  es  jedoch,  sowie  es  tropisch  gelegene  Orte  mit  milden 
Malariafiebern  gibt,  hier  auch  in  einzelnen  Gegenden  die  längeren  Fieber- 
typen angetroffen  werden  können , dass  das  Yerhältniss  selbst  an  ein  und 
demselben  Orte  bedeutenden,  durch  Jahreszeit  u.  v.  A.  bedingten  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  und  dass  man  gerade  in  einer  Berücksichtigung 
dieser  Thalsache  die  Erklärung  davon  findet,  dass  man  nicht  blos  in  den  oben 
genannten  Malariagebieten  der  höheren  Breiten,  sondern  auch  in  andern 
Gegenden  der  gemässigten  Zone,  wo  gewöhnlich  der  Tertiantypus  vor- 
herrscht, zu  Zeiten  den  lypus  quotid.  oder  tert.  duplicat.  auftreten  sieht.  — 
Von  welchen  Momenten  die  Mächtigkeit  der  Krankheitsursache,  die  Ma- 


1)  Heyne  (in  Med.  Times  and  Gaz.  1855  März  280)  gibt  das  Verhältniss  zwischen  febr.  quotid. 
und  tert.  wie  5:1  an. 

2)  Maillot  (1.  e.  10)  und  Cor  ne  geben  das  Verhältniss  übereinstimmend  wie  5 : 1 an. 

3)  In  den  Jahren  1839  — 54  kamen  unter  den  in  Californien  stationirten  Nordamerikanischen 
Trappen  im  Ganzen  2137  Fälle  von  febr.  interm.  vor,  darunter  1540  quotid.,  581  tertian., 
nnd  16  quart.,  hier  al30  ein  Verhältniss  zwischen  typ.  quotid.  und  tert.  wie  2,6  : 1 (Coo- 
lidge 1.  c.  437). 

4)  Abeille  (1.  c.)  fand  hier  ein  Verhältniss  zwischen  typ.  quotid.  und  tertian  wie  3,3  : 1. 

5)  Unter  669  Fällen  von  Malariafieber,  welche  Winchester  von  .Tuly — Decbr.  1836  in  Ivutch 
beobachtete,  waren  fast  alle  quotid.,  Henderson  fand  das  Verhältniss  der  febr.  quotid. 
zu  den  febr.  tert.  in  Bellary  wie  2:1,  Ged  des  1826  in  Seringapatam  wie  4 : l,  Wh  ring 
(in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  Octob.  1853)  bestimmt  es  für  die  Madras-Armee  wie  2,9  : 1. 
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laria,  zum  Theil  wenigstens,  abhängig  ist,  werde  ich  später  nachzuweisen 
versuchen,  hier  will  ich  nur  einige  Thalsachen  anführen,  welche  als  Be- 
weis der  zuvor  ausgesprochenen  Vermulhung  dienen.  Zunächst  ist  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  aus  verschiedenen  Gegenden  der  Tropen, 
so  namentlich  von  Haspel  aus  Algier,  von  Segond  aus  Cayenne,  von 
Ged  des  aus  Indien  u.  a.  berichtet  wird,  die  Fieber  den  Quotidiantypus 
vorherrschend  auf  der  Acme  der  Endemie  oder  Epidemie  haben,  dagegen 
bei  dem  in  die  kältere  Jahreszeit  fällenden  Nachlass  ihres  Vorherrschens 
häufiger  den  Tertianlypus  zeigen,  Ged  des  erwähnt  dies  speziell  bezüg- 
lich der  Epidemie  1826  in  Seringapalam ; der  Umstand,  dass  nach  den 
Mitlheilungen  von  Howison  die  Malariafieber  in  Aden,  an  der  Südküste 
Arabiens,  vorzugsweise  tert.  sind,  verliert  alles  Auffallende,  wenn  man 
von  demselben  Berichterstatter  erfährt,  dass  die  Krankheit  daselbst  äus- 
serst  milde  verläuft,  so  dass  unter  241  Kranken  nur  2 Todesfälle  vorka- 
men; dieselbe  Thalsache  erklärt  das  von  einzelnen  indischen  Aerzlen  im 
Widerspruche  mit  den  meisten  übrigen  Beobachtern  aus  diesem  Lande 
hervorgehobene  Faktum  des  häufigeren  Voikonnnens  von  Tertianfiebern, 
indem  sich  die  Angaben  derselben,  wie  namentlich  die  von  Macgregor, 
gerade  auf  Gegenden  beziehen,  in  welchen  die  Krankheit  weniger  heimisch 
und  weniger  bösartig  als  etwa  auf  dem  Gangesdeila  oder  an  den  Ufern 
des  Irawaddy  ist.  Eben  hieraus  erklärt  sich  das  Auftreten  des  Typ.  quo- 
tid.  und  tert  duplieal.  bei  den  Lake-fever  in  Nordamerika  bei  allgemeine- 
rem Vorherrschen  der  Krankheit,  worauf  S trat  ton  (1.  c.  LXIV.  p.  106) 
hinweiset  und  eben  hierin  endlich  dürfen  wir  den  Grund  der  in  den  Mala- 
riadistrikten der  Niederlande,  Ostfrieslands,  Frankreichs  und  Italiens  viel- 
fach beobachteten  Thalsache  suchen,  dass,  während  die  Malariafieber  hier 
unter  normalen  Verhältnissen  vorzugsweise  den  typ.  tertian.  haben,  bei 
epidemischem  und  bösartigem  Auftreten  der  Krankheit  an  Stelle  dieses  der 
typ.  quolid.  oder  tert.  duplicat.  tritt i).  Schliesslich  will  ich  noch  auf  das 
von  allen  Beobachtern  einstimmig  mitgelheille  Faktum  hinweisen,  dass  der 
in  gemässigten  Breiten  mehr  oder  weniger  häufiger  vorkommende  Typus 
quarlanus  in  den  Tropen  zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehört. 

§.  9.  Nachdem  ich  im  Vorhergehenden  einen  Ueberblick  über  die 
Verbreitung  der  Malariafieber  im  Allgemeinen  und  der  einzelnen  Formen 
derselben  gegeben  habe,  gehe  ich  an  die  Untersuchung  derjenigen  Ver- 
hältnisse, welche  sich  — vom  geographischen  Standpunkte  — als  mass- 
gebend für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Raume 
und  in  der  Zeit  erweisen,  d.  h.  welche  nachweisbar  einen  bedingenden, 
fördernden  oder  hemmenden , resp.  modificirenden  Einfluss  auf  die  Krank- 
heilsgenese äussern.  Ich  habe  mich  in  der  Einleitung  darüber  ausgespro- 
chen, von  welchem  Gesichtspunkte  der  Gegenstand  hier  überhaupt  aufge- 
fasst werden  soll;  ich  habe  es  als  die  nächste  Aufgabe  der  geographisch- 
pathologischen  Forschung  bezeichnet,  jeder  hypothetischen,  apriorislischen 
Anschauungsweise  in  dem  Studium  der  Krankheilsäliologie  zu  entsagen 
und  nur  die  Thalsachen  kritisch  zu  regislriren,  und  von  diesen  Grund- 
sätzen ausgehend,  frage  ich  hier  nicht,  welches  ist  die  Ursache  der  Ma- 
lariafieber, welchen  Momenten  verdanken  sie  ihre  Entstehung,  nach  wel- 
chen allgemeinen  Principien  regelt  sich  ihre  Verbreitung  im  Raume,  ich 
untersuche  vielmehr,  unter  welchen  geographischen  Verhältnissen  die  Krank- 
heit überhaupt  vorkommt,  welche  Bedeutung  jedem  einzelnen  dieser  Mo- 


l)  Einzelne  Beweise  hieflir  werde  ich  später  beizubringen  Gelegenheit  haben. 
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mente  zugeschrieben  werden  darf  und  wie  der  Charakter  der  Maiariafieber 
unter  dem  vorwiegenden  Einflüsse  eines  oder  des  andern  derselben  modi- 
ficirt  in  die  Erscheinung  tritt. 

§.  10.  Nach  allen,  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdober- 
fläche gemachten  Erfahrungen  steht  fest,  dass  sich  keine  Race  oder  Na- 
tionalität einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Immunität  von  Malaria- 
fiebern erfreut;  die  Krankheit  herrscht  ebenso  unter  der  Negerbevölkerung 
an  der  Westküste  Afrikas,  auf  Zangibar,  in  Abyssinien  und  Nubien,  wie 
unter  den  Arabern  und  Berbern  Algiers,  wir  finden  sie  mit  derselben 
Häufigkeit  und  Bösartigkeit  unter  den  Indianerstämmen  Amerikas,  so  in 
Brasilien,  Peru,  auf  den  Antillen  und  auf  dem  Festlande  Nordamerikas, 
wie  unter  den,  den  irenischen  und  turanischen  Raccn  angehörigen,  Völ- 
kerschaften Asiens  (in  Indien,  auf  Ceylon,  dem  indischen  Archipel,  China 
u.  s.  w.)  wie  endlich  unter  den  Bewohnern  der  Siidsee- Inseln,  auf  Tahiti 
und  den  Neuen  Hebriden.  — Die  wenigen  Völkerschaften  im  äusserslen 
Norden,  welche  bisher  von  Malariafiebern  verschont  geblieben  sind,  ver- 
danken diesen  Schulz  vor  denselben  entschieden  anderen  Verhältnissen 
als  ihrer  Individualität,  was  sich  u.  a.  schon  in  dem  Umstande  ausspricht, 
dass  sie  in  Malarialändern  der  Krankheit  ebenso,  wie  andere  Nationali- 
täten unterliegen,  und  so  darf  man  es  wohl  unbedenklich  als  Thatsache 
aussprechen,  dass  Race  und  Nationalität  nicht  von  wesent- 
lichem Einflüsse  auf  das  Vorkommen  und  die  geographi- 
sche Verbreitung  der  Malariafieber  ist. 

Von  einigem  Belange  in  dieser  Beziehung  erweiset  sich  die  Akkli- 
matisation. Man  versteht  unter  diesem  Worte  bekanntlich  denjenigen 
physiologischen  Zustand,  welcher  durch  den  Gesammleinflnss  der  einem 
I bestimmten  Klima  zukommenden  Eigenlhiimlichkeilen  auf  den  menschlichen 
Organismus  in  diesem  gesetzt  ist;  welcher  Art  die  hiedurch  hervorgeru- 
fenen Veränderungen  sind,  inwiefern  sich  ein  akklimalisirter  Organismus 
physiologisch  von  der  Idee  des  normalen  Verhallens  entfernt,  oder  wie 
derselbe  sich  von  einem  anders  akklimatisirten  Organismus  unterscheidet, 
ist  uns  vollkommen  unbekannt 1),  wir  erkennen  den  durch  die  Geburt  oder 
durch  einen  (relativ)  längeren  Aufenthalt  des  Individuums  in  einem  ge- 
wissen Klima  erworbenen  Zustand  der  Akklimatisation  lediglich  in  der 
Widerstandsfähigkeit,  welche  derselbe  gewissen  diesem,  oder  einem  ihm 
ähnlichen  Klima  eigenlhümlichen , normalen  oder  abnormen,  Einflüssen 
entgegenzusetzen  vermag  und  welche  eben  dem  nicht  akklimatisirten  In- 
dividuum abgeht,  so  dass  sich  an  diesem  jene  Einflüsse,  sofern  sie  sich 
als  Schädlichkeiten  erweisen,  weit  leichter  und  weit  schneller  bemerklich 
machen.  — Es  liegen  nun  unzweideutige  Thatsachen  über  den  durch 
Akklimatisation  gewonnenen  Schutz  gegen  Malariafieber  vor,  allein  der- 
selbe scheint  doch  im  Ganzen  nur  ein  sehr  beschränkter  zu  sein;  am 
ausgesprochensten  tritt  dieser  Einfluss  der  Akklimatisation  an  den  Einge- 
bornen  der  Westküste  Afrikas,  vielleicht  an  derNegerrace  im  Allgemeinen, 
hervor,  insofern  diese  nicht  nur  in  der  eigenen  Heimalh  seltener  und  oft 
weniger  heftig,  als  Fremde  und  Eingewanderte,  von  den  Fiebern  er- 
griffen werden2),  sondern  auch  in  andern  Malarialändern  den  Krankheits- 


1)  Jene  Annahmen  von  erhöhter  Venosität  des  Blutes  in  den  Tropen  und  gesteigerter  Arte- 
rielität  in  der  kalten  Zone,  von  vermindertem  Muskeltonus  dort  und  vermehrtem  liier, 
u.  a.,  sind  wenig  mehr  als  hypothetische  Voraussetzungen  — die  wissenschaftliche 
Begründung  einer  geographischen  Physiologie , eines  der  Hauptdesiderate  für  die  Bear- 
beitung der  geographischen  Pathologie,  ist  auch  noch  nicht  einmal  in  den  Anfängen 
versucht  worden. 

2)  Während  die  Eingewauderten  der  Westküste  Afrikas  an  fbr.  remitt.  und  pernie.  leiden, 
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einflüssen  kräftiger  zu  widerstehen  vermögen,  als  andere  Einwanderer,  ja 
als  die  Eingebornen  des  Landes  selbst* 1),  wiewohl  auch  sie  einer  intensiv 
mächtigen  Malaria,  besonders  bei  epidemischem  Vorherrschen  der  Krank- 
heit unterliegen,  so  bemerkt  namentlich  Raffen el,  dass  die  Neger  aus 
St.  Louis  dem  bösartigen  Klima  von  Bakel  ebenso  wie  alle  andern  Frem- 
den zum  Opfer  fällen,  Lopez  de  Lima  berichtet,  dass  die  Neger  von 
der  Küste  von  Guinea  auf  der  zum  Cap  Verdischen  Archipel  gehörigen 
Insel  San  Thiago,  wegen  ihres  mörderischen  Klimas  mortifera  genannt, 
an  Malariafiebern  erkranken , während  sich  die  Eingeborenen  dieser  Insel 
auf  der  Küste  von  Guinea  sehr  wohl  befinden,  Isoard  u.  a.  sahen  uni  er 
den  Negern  an  der  Westküste  nicht  selten  die  bösartigsten  Malariafieber 
herrschen  und  namentlich  beweisen  die  unter  den  Eingebornen  Abyssi- 
niens,  Nubiens  u.  a.  Negerländer,  enorm  verbreiteten  Nachkrankheiten 
jener  Fieber,  besonders  die  Milzhyperlrophien  und  die  so  häufig  vorkom- 
mende Malariacachexie 2) , dass  dieser  Schutz  ein  nur  sehr  beschränkter 
ist;  in  einem  allerdings  noch  geringeren,  aber  doch  bemerkbaren  Grade 
macht  sich  dieser  Einfluss  der  Akklimatisation  übrigens  auch  bei  den  Be- 
wohnern anderer  Malarialänder  geltend,  wo  die  Eingebornen  oder  die  äl- 
teren Einwanderer  nicht  nur  seltener,  sondern  auch  in  einem  milderen 
Grade  an  den  Fiebern  leiden , als  die  Fremden 3).  Es  geht  hieraus 
hervor,  dass  Colonisation,  Einwanderung  und  andere  Bewe- 
gungen im  socialen  Leben  der  Menschheit  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Verbreitung  der  Malaria  lieber  bleiben  werden, 
und,  wie  die  Thatsachen  in  Nordamerika,  Algier  und  andern 
Gegenden  lehren,  in  der  That  auch  nicht  geblieben  sind. 

§.  11.  Die  Abhängigkeit  der  Malaria  - Genese  von  klimatischen 
Verhältnissen  spricht  sich  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  1)  in 
bestimmten  Jahreszeiten  und  2)  unter  gewissen  meteorologischen  Ver- 
hältnissen aus,  unter  denen  die  Luftfeuchtigkeit  (resp.  die  durch  sie  be- 
dingten wässrigen  Niederschläge),  die  Wärme-  und  die  Windverhältnisse 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  das  Vorkommen  der  Malaria- 
fieber macht  sich  innerhalb  der  Tropen  nur  insofern  bemerkbar,  als  die 
Krankheit  an  den  einzelnen  Punkten  allerdings  vorzugsweise  einer  be- 
stimmten Periode  eigenthümlich  ist,  allein  diese  Perioden  des  Vorherr- 
schens  der  Fieber  zeigen  unter  einander,  selbst  zwischen  Gegenden  ein 
und  desselben  Landes,  sehr  wesentliche  Differenzen,  die  füglich  nicht  auf 
Beobachtungsfehler  zurückgeführt  werden  können;  in  Senegambien  und 


erkranken  die  Eingebornen  oft  nur  an  einfacher  febr.  interm.  und  während  bei  jenen  vor- 
herrschend der  typus  quotid.  und  tert.  duplic.  vorkommt,  wird  bei  diesen  häutig  der  typ. 
tertian.  und  selbst  quart.  beobachtet,  den  Thevenot  in  Senegambien  niemals  bfei  Eu- 
ropäern gesehen  hat.  (Vergl.  hiezu  die  Berichte  von  Raffenei,  Daniell,  Clarke, 
Mc  William,  Bastos,  Pruner  und  Russegger). 

1)  Ueber  diese  relat.  Immunität  der  Neger  von  MF.  berichten  aus  Brasilien  Jobim,  aus 

Peru  Tschudi,  von  den  Antillen  Mc  Gabe,  Hunter,  Arnold  u.  A.,  von  Ceylon  Ca- 
meron  (unter  allen  Nationalitäten  widerstehen  hier  nur  die  wenigen  aus  den  alten  Cey- 
lonischen Regimentern  übrig  gebliebenen  Neger  dem  Malariaeinflusse),  von  dem  indischen 
Archipel  Hey m an n und  E p p,  aus  Nordamerika  Bartlett,  Thomson,  Tidyman 
(in  Philad.  J.  of  med.  Sc.  III.  N.  6.)  u.  v.  A.  2)  Vergl.  hiezu  Griesinger  I.  c.  34. 

3)  Beobachtungen  der  Art  liegen  aus  Algier  (Furnari,  Maillot  p.  265),  den  Antillen 
(Evans,  Hunter  Bemerk.,  Arnold)  und  Centralamerica  (Lidell,  Buel,  Bernhard) 
aus  Savannah  (Ee  Conto),  N.  Carolina  (Williamson)  Mascate  (Lockwood),  aus  In- 
dien (die  meisten  der  Beobachter),  Ceylon  (Mars hall,  Cameron),  Transkaukasien 
(Mironow,  Kap u t s chi  ns ky) , Istrien  (Er dl),  Ungarn  und  dem  Banate  (Wenma- 
ring),  der  Südküste  Spaniens '(P  ro  ud  fo  ot)  selbst  aus  den  Niederlanden  vor,  Edmonds 
(in  Lancet  1818.  Juny)  bemerkt,  dass  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  MF.  unter  den 
europäischen  und  eingebornen  Truppen  Indiens  wie  37,05 : 15,97  und  die  Sterblichkeit  wie 
2,01:1,70  verhält. 
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auf  der  Küste  von  Guinea  fällt  die  Fieberzeit  in  die  Monate  Juni,  Sep- 
tember oder  Oktober,  auf  Sierra  Leone  herrscht  die  Krankheit  dagegen 
zu  Anläng  und  mit  Nachlass  der  Regen  vor  (ßoyle  1.  c.  123),  auf  Zan- 
gibar  treten  die  Fieber  zur  Zeit  des  Mouson -Wechsels  (d.  h.  vom  März 
bis  Mai  und  vom  Oktober  bis  December)  auf,  in  der  Delagoa-Bay  er- 
scheinen sie  Anfang  Semptember  und  dauern  bis  Ende  April,  auf  St.  Mary 
zeigen  sie  sich  schon  während  der  Regenzeit  (ßo  leier  1.  c.  137.  156. 
255).  In  Abyssinien,  Chartum,  Nubien,  dem  nordwestlichen  Theile  Vor- 
derindiens, in  Burmah,  dem  indischen  Archipel  und  China  (speciell  in 
Canlon  und  Hongkong)  beginnt  die  Fiebersaison  mit  Nachlass  der  Regen 
und  dauert  bis  zum  Eintritte  der  kalten  Jahreszeit,  in  Bengalen,  Arracan 
und  andern  nordöstlichen  Gegenden  Indiens  herrschen  die  Fieber  bereits 
während  der  Regen  vor,  in  Weslindien  dauern  sie  durch  den  ganzen 
Sommer  und  Herbst,  in  Centralamerika  und  Brasilien  erscheinen  sie  mit 
Beginn  der  trockenen  Jahreszeit  und  zwar  herrschen  sie  dort  vom  No- 
vember bis  May,  hier  vom  April  bis  Juni.  Alle  diese  Angaben  gelten 
übrigens  nur  für  die  Fieber -Endemie;  bei  epidemischem  Auftreten  der 
Malariafieber  erfahren  sie  vielfache  Ausnahmen. 

Eine  bei  weitem  grössere,  fast  vollkommene  Uebereinslinnnung 
macht  sich  dagegen  in  der  Zeit  des  Vorherrschens  der  Malariafieber  in 
den  subtropischen  Gegenden,  an  solchen  Orlen  der  Tropen,  die  in  Folge 
ihrer  Elevation  ein  gemässigtes  Klima  haben,  und  in  gemässigten  Breiten 
bemerklich;  in  Egypten,  Algier,  den  U.  S.  von  Nordamerika,  Syrien, 
Kleinasien,  Persien,  Kaukasien,  den  südrussischen  und  sibirischen  Steppen, 
Ungarn,  der  Türkey,  Griechenland,  den  jonischen  Inseln,  Italien,  Spanien 
und  dem  südlichen  Frankreich  erscheinen  die  endemischen  Fieber  fast 
immer  im  Sommer  (zwischen  Ende  Juny  und  Anfang  August,  seltener  erst 
im  September)  und  dauern  bis  zum  Eintritte  des  Frostes,  bei  milder  Wit- 
terung auch  bis  in  den  Winter  hinein  fort,  in  Deutschland,  den  nördlichen 
Gegenden  Frankreichs,  den  Niederlanden,  England,  Schweden  und  Russ- 
land erscheinen  die  Fieber  dagegen  bei  weitem  häufiger,  als  in  den  zu- 
vorgenannlen  Ländern,  bereits  im  Friihlinge  treten  bei  zunehmender  Som- 
merhitze nicht  selten  zurück  und  kehren  gegen  Ende  des  Sommers  oder 
mit  Anfang  des  Herbstes  von  Neuem  wieder.  — Diesem  hier  entwor- 
fenen, aus  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  einzelnen  Mittheilungen  abstra- 
hirten  Schema  von  dem  endemischen  Vorherrschen  der  Malariafieber  den 
Jahreszeiten  nach,  entspricht  im  Allgemeinen  auch  das  Verhalten  der 
Krankheit  bei  epidemischer  Verbreitung;  von  12  mir  aus  tropischen  Ge- 
genden (Antillen,  Indien  und  dem  indischen  Archipel)  bekannt  gewor- 
denen Malariafieberepidemien  begannen  2 im  März,  2 im  May,  5 im  Juni 
und  July,  2 im  September  und  1 im  November;  von  39  Epidemien  aus 
heissen  Gegenden  (Algier,  Italien,  jonischen  Inseln,  siidl.  Frankreich  und 
U.  S.  von  Nordamerika)  nahmen  4 im  Frühling,  28  im  Sommer  und  7 im 
Anfänge  des  Herbstes  ihren  Anfang,  und  von  237  Malariafieberepidemieen 
aus  nördlichen  Breiten  (Nord  - Frankreich , Niederlande,  Deutschland,  Eng- 
land, Skandinavien  und  Russland)  traten  61  (die  meisten  von  diesen  im 
nördlichen  Deutschland  und  Dänemark)  im  Frühling,  117  im  Sommer 
(vorzugsweise  im  August),  55  im  Herbste  und  4 im  Winter  auf;  bei 
vielen  der  hier  in  Betracht  gezogenen  Epidemien  wird  ausdrücklich  er- 
wähnt, dass  sie  mit  eintretender  Winterkälte  schnell  erloschen. 

§.  12.  Für  eine  Beantwortung  der  Frage,  ob  und  welchen  Einfluss 
die  Luftfeuchtigkeit,  resp.  die  atmosphärischen  wässrigen  Nieder- 
schläge auf  das  Vorkommen  der  Malariafieber  äussern,  kommt  zunächst 
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der  Umstand  in  Betracht,  dass,  wie  oben  gezeigt  ist,  die  Krankheit  in- 
nerhalb der  Tropen  vorherrschend  mit  Beginn,  während  oder  alsbald  nach 
Aulhören  der  Regen,  weil  seltener  in  der  heissen  oder  trockenen  Jahres- 
zeit aut  tritt  und  die  meisten  Beobachter  der  Malariafieber  in  jenen  Gegen- 
den hallen  sich  um  so  mehr  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Krank- 
heitsgenese mit  diesen  Niederschlägen,  resp.  der  durch  dieselben  be- 
dingten Durchfeuchtung  des  Bodens  in  einem  kausalen  Zusammenhänge 
steht,  als  man  sich  in  vielen  Gegenden,  so  nach  Griesinger  in  Charlum, 
nach  Aubert -Roche  auf  den  Küsten  von  Yemen  und  Hedjaz,  nach 
Mc  Gregor  in  den  NW.  Provinzen  Hindoslans,  nach  Anansley  und 
Ged  des1)  in  der  Präsidentschaft  Madras  u.  v.  a.  0.,  von  der  Thatsache 
überzeugt  hat,  dass  die  Malariafieber  gemeinhin  um  so  allgemeiner  und 
heftiger  auftrelen  , je  reichlicher  die  Regen  fallen  oder  gefallen  sind  und 
dass  anhaltend  trockene  Jahre  zu  den  in  dieser  Beziehung  für  die  Ge- 
sundheilsverhältnisse günstigeren  gehören.  Zu  demselben  Resultate  haben 
aber  auch  sehr  viele  in  höheren  Breiten  angestellte  Untersuchungen  über 
das  Verhältniss  der  Malariafiebergenese  zur  atmosphärischen  Feuchtigkeit 
geführt;  Cooke  (Transylv.  Journ.  of  Med.  I.  341)  spricht  es  als  einen 
für  die  südlichen  und  westlichen  Staaten  Nordamerikas  gültigen  Frläh- 
rungssalz  aus : „wet  sommers  are  sickly  and  dry  Summers  are  heallhy,  ex- 
cept  in  the  neighbourhood  of  marshes,  ponds  and  rivers“,  Pendleton 
(1.  c.  327)  weiset  für  Georgien  nach,  dass  „ein  Maximum  von  Feuchtig- 
keit ein  conslanler  und  wesentlicher  Begleiter  von  Malariaeinflüssen  ist“, 
und  dass  „ein  feuchter  Frühling  und  Sommer  mit  einem  darauf  folgenden 
trockenen  Herbst  stets  ein  an  Malariafiebern  reiches  Jahr  bedingt“,  Wil- 
liamson  erklärt,  dass  in  Nord-Carolina  die  Fieber  um  so  allgemeiner  auf- 
tralen,  je  reichlicher  die  Regen  gefallen  sind,  in  ähnlicher  Weise  äussert 
sich  Sutphen  (in  New-York  med.  J.  I.  89)  bezüglich  des  Vorherrschens 
der  Malariafieber  in  Michigan,  Thiery  (I.  c.  II.  13.)  bemerkt,  dass  die 
Fieber  auf  dem  trockenen,  sandigen  Hochplateau  Castiliens  „dans  les  con- 
stitutions  humides  et  chaudes“  auftrelen  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen 
sich  über  dieses  Verhältniss  Ferrara  für  St.  Maura,  Moris  für  Sardi- 
nien aus,  Malfoni  berichtet  (I.  c.),  dass  wenn  auf  heisse  und  feuchte 
Sommer  noch  regnigte  Herbste  folgen,  die  Malariafieber  sich  auch  über 
die  von  ihnen  sonst  nicht  heimgesuchten  Gegenden  der  Ebene  von  Pie- 
mont verbreiten,  dieselbe  Thatsache  wird  nach  den  Millheilungen  von 
Müller  in  Dalmalien  beobachtet  und  Rafelowitsch  erklärt,  dass  die 
Verbreitung  und  Bösartigkeit  der  Fieber  in  Syrien  alljährlich  in  geradem 
Verhältnisse  zu  der  daselbst  im  Winter  vorher  gefallenen  Regenmenge 
steht,  in  derselben  Weise  hat  sich  dieser  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  auf 
das  Vorkommen  der  Malariafieber  nach  Fourcault  und  Bailly  in  der 
Campagna  di  Roma,  nach  Jacquot  in  Civita  Vecchia,  nach  Dorotea 
auf  den  Malariagebieten  Neapels,  demnächst  in  vielen  Gegenden  Frank- 
reichs bemerklich  gemacht  und  schon  bei  den  ältesten  Berichterstattern2) 
über  die  Malariafieber  in  den  Niederlanden  findet  man  die  auch  in  der 
neueren  und  neuesten  Zeit  bestätigte  Thatsache  verzeichnet,  dass  die 
Fieber  daselbst  gewöhnlich  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  herrschen, 
wenn  auf  einen  feuchten  Frühling  ein  heisser  Sommer  folgt  oder  dieser 
einem  sehr  regnigten  Herbste  vorhergeht. 


1)  Er  berichtet  (in  Clin.  Illustrat.  etc.  p.  92.1  nach  fünf] übrigen  Beobachtungen  in  Kamptee: 

„The  number  of  cases  of  tliis!  disease  (paroxys.  fever)  was  in  proportion  to  the  quantity 
of  rain  which  feil.  2)  Vergl.  u.  a.  Kaymond  1.  c.  3. 
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§,  18.  Wenn  nach  diesen  und  vielen  andern  ähnlichen  Beobach- 
tungen der  Einfluss  reichlicher  Niederschläge  auf  die  Malariafieber-Genese, 
resp.  das  Vorkommen  der  Krankheit,  nicht  wohl  in  Frage  gestellt  werden 
kann,  so  stimmen  doch  die  meisten  der  Beobachter,  welche  diese  Thal- 
sache conslatiren,  darin  überein,  dass  jener  Einfluss  nur  insofern  wirk- 
sam ist,  als  er  eine  reichliche  Durchfeuchtung  des  Bodens  bedingt  und 
dass  für  die  Malaria- Genese  noch  die  Mitwirkung  eines  zweiten  Momentes 
nothwendig  erscheint  — eine  relativ  hohe  Temperatur.  — Ich  habe 
in  der  oben  mitgetheillen  Skizze  über  die  Verbreitung  der  Malariafieber 
im  Allgemeinen  darauf  hingedeutet,  dass  sich,  wenn  man  die  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  der  nördlichen  Hemisphäre  vom  Aequator  aus  gegen 
die  Pole  verfolgt,  eine  Abnahme  der  Malariafieber,  sowohl  ihrer  Exten- 
sität als  Intensität  nach,  mit  zunehmender  Breite  bemerklich  macht,  und 
dass  man  schliesslich  in  Gegenden  gelangt,  in  welchen  die  Krankheit 
genuin  entstanden  gar  nicht  mehr  vorkommt.  Es  liegt  sehr  nahe,  den 
Grund  dieser  Erscheinung  in  der  Abnahme  der  Temperatur  zu  suchen, 
und  eine  wesentliche  Stütze  findet  diese  Hypothese  in  dem  ebenfalls  her- 
vorgehobenen Umstande,  dass  die  Krankheit,  sowohl  in  ihrem  endemi- 
schen Auftreten,  wie  in  ihrer  epidemischen  Verbreitung  mit  eintretendem 
Winlerfroste  meist  ihr  Ende  erreicht  und  gewöhnlich  nur  dann  den  Winter 
über  ausdauert  oder  wohl  gar  erst  in  dieser  Jahreszeit  au f tritt,  wenn  die- 
selbe durch  eine  auffallend  milde  Witterung  ausgezeichnet  ist.  Unter- 
suchen wir  nun  jene  nördliche  Gränze  in  der  Verbreitung  der  Malariafie- 
ber genauer,  so  erhallen  wir  an  den  einzelnen  in  dieser  Beziehung  be- 
kannt gewordenen  Punkten  der  Erdoberfläche  sehr  verschiedene  Breiten- 
wie  Temperalurwerlhe ; der  besseren  Uebersicht  wegen  stelle  ich  die  ein- 
zelnen mir  bekannt  gewordenen  Thalsachen  hier  tabellarisch  zusammen, 
und  zwar  in  der  ersten  Tabelle  diejenigen  Orte,  bis  zu  welchen  die  Ma- 
lariafieber noch  reichen,  in  der  zweiten  die  Orte,  wo  Malariafieber  trotz 
Gegenwart  anderer,  der  Krankheitsgenese  sonst  förderlicher  Momente 
(namentlich  sumpfigem  oder  feuchtem  Boden)  weder  als  epidemische  Krank- 
heit noch  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet  worden  sind. 


Ort 

Lat. 

Mittlere  Jah- 
restemperatur 

Mittlere  Som- 
merlemperalur 

Fort  Vanccuver,  Oreg.  Q 

45°40 

11,5°  C. 

18.7°  C. 

Quebec,  Can 

46°5 

3,0°  C. 

17,5°  C. 

Kingston,  Can.  . . . 

44°8 

6.7°  C. 

19,8°  C. 

Halifax,  N.  Br.  . . . 

44C3G 

7,4°  C. 

19,9°  C. 

Toronto,  Can 

43°39 

5.95°  C. 

18,3°  C. 

Geslrikland 

60°  12 

6.9°  C. 

16°  C. 

Petersburg  . . . . , 

59°56 

4,7°  C. 

16,1°  C. 

Barnaul 2)  . , . . . 

53°19 

—0,5°  C. 

17,6°  C. 

1)  Die  Malariafieber  kommen  zwar  noch  an  den  nördlichen  Üfern  des  Columbia  vor,  allein 
es  fehlen  hier  die  Angaben  der  Temperaturverhältnisse  der  betreffenden  Orte;  Neu- 
Arcliangel  habe  ich  ausser  Rechnung  gelassen,  weil  vielleicht  Zweifel  über  die  Natur 
der  Krankheit  entstehen  könnten 

2)  Dies  ist  der  nördlichste  Ort  in  Asien,  bis  zu  dem  ich  die  Wechselfieber  auf  diesem  Erd- 
theile  zu  verfolgen  vermochte.  (Vgl.  Gebier  in  Anual.  d.  Heilkunst  f.  d.  J.  1813.  p.326). 
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Ort 

Lat. 

Mittlere  Jah- 
leslemperatur 

Mittlere  Som- 
merlemperalur 

Fort  Brady,  Mich.  . . 

46°30 

4,65°  C. 

16,6°  C. 

Fort  Mackinak,  Mich. 

45°51 

4.80°  C. 

16,6°  C. 

Fort  Keilt,  Maine 

47°15 

2,7°  C. 

15.2°  C. 

Island  

64° 

4,12°  C. 

13,1°  C. 

Färöer 

62° 

? 

* 

10,0°  C. 

Wenn  es  überhaupt  gestaltet  ist,  aus  diesen  Daten  einen  Schluss 
bezüglich  des  Einflusses  der  Temperatur  auf  die  Verbreitung  der  Mala- 
riafieber zu  ziehen,  so  ist  es  der,  dass  nicht  sowohl  die  mittlere  Jah- 
res-, als  vielmehr  die  mittlere  Sommertemperatur  in  dieser  Beziehung 
massgebend  ist  und  dass  die  nördliche  Griinze  des  Malariafieber -Gebietes 
zwischen  den  Isolheren  von  15 — 16°  C.  liegt.  — Der  Einfluss  höherer 
Temperaturgrade  auf  die  Malariafieber- Genese  macht  sich  übrigens  an 
den  einzelnen  Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  auch  in  der 
Weise  bemerklich,  dass,  worin  ebenfalls  fast  alle  Beobachter  iibereinslim- 
men,  die  Malariafieber  in  heissen  Sommern  nicht  nur  in  auffallender  Häu- 
figkeit auftrelen,  sondern  gerade  unter  diesen  Umständen  vorzugsweise 
die  Gränzen  ihrer  Heimalh  in  mehr  oder  weniger  weiter,  nicht  seilen 
über  Länder  oder  ganze  Erdlheile  reichender  epidemischer  Verbreitung 
überschreiten,  andererseits  eine  im  Verhällniss  zur  Temperatur  stehende, 
sowohl  in  der  Form  als  im  Typus  der  Krankheit  ausgesprochene  Steige- 
rung der  Intensität  ihres  Verlaufes  zeigen.  Es  liegen  zahllose,  diese 
Thalsache  bestätigende  Berichte  vor,  ich  muss  mich  hier  darauf  be- 
schränken, auf  das  Verhalten  der  Malariafleber  in  den  durch  enorme 
Sommerhitze  ausgezeichneten  Jahren  18*23  und  1826  hinzuweisen,  wo  die 
Krankheit  nicht  bloss  über  den  grössten  Theil  Europas,  sondern  auch 
über  viele  Gegenden  Nordamerikas  *)  pandemisch  verbreitet  herrschte  und 
namentlich  in  den  letzgenannten  Jahren  in  einer  Intensität  auftrat,  welche 
sie  in  vielen  Gegenden  seit  Menschen  gedenken  nicht  gezeigt  hatte;  ebenso 
bemerkenswert!!  ist  der  von  den  Berichterstattern  über  die  grosse  Mala- 
riafieber- Epidemie  in  den  Jahren  1809 — 1811  in  Mysore,  hervorgehobene 
Umstand,  dass  sowie  die  Jahre  vorher  durch  ungewöhnlich  starke  Regen, 
diese  durch  auffallende  Trockenheit  und  enorme  Hitze  ausgezeichnet  wa- 
ren 1 2),  ferner  die  Thalsache,  dass  die  grosse  Verbreitung  der  febr.  remilt. 
in  den  Jahren  1829  und  1841  in  den  Nordwest- Provinzen  Hindostans 
ebenfalls  in  auffallend  heisse  Sommer  fiel  3),  schliesslich  will  ich  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  allgemeine  Verbreitung  der  febr. 
remilt.  in  den  Jahren  1846  in  den  Niederlanden,  wo  die  Krankheit  in 
einem  solchen  Umfange  volle  zwei  Decennien  lang  nicht  beobachtet  wor- 
den war,  mit  einer  ungewöhnlich  hohen  Temperatur  während  des  Som- 
mers zusammentraf  4). 

Ich  darf  hier  den  Umstand  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  eine  kleine 


1)  Hildreth  in  Pliilad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  IX.  Nr.  17,  Thomson  ibtd.  New  Ser.  I, 
96 , Cooke  in  Transylv.  J.  of  Med.  I.  342. 

2)  Report.  Lond.  1816  p.  63  ff.  3)  Mc.  Gregor,  Langstaff.  Murray  1.  1.  c.  c. 

4)  Groshans  Verslag  over  de  Clin,  voor  1846  — 1847.  Rotterd.  1848,  Janssens  in  Annal. 

med.-ehir.  de  Bruges  IX.  17,  Cohen,  Statist.  - geneesk.  Jaarboek  voor  1848.  p.  546, 
Syhrandi  in  v.  Deen  N.  Arch.  II.  213.  HI.  217. 
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Reihe  von  Beobachtern1)  geneigt  ist,  Temperatureinflüssen  insofern  eine 
unmittelbare  Rolle  in  der  Malariafieber- Genese  zuzuschreiben,  als  sie  den 
Nachweis  zu  führen  versucht  haben,  dass  starke  Tem  p er  atur  Wech- 
sel, in  Verbindung  mit  hohen  Graden  von  Luftfeuchtigkeit,  oder  auch 
unabhängig  von  diesen,  als  die  wesentlichste  Bedingung  für  das  Vorkom- 
jmen  und  die  geographische  Verbreitung  der  Malariafieber  anzusehen  sind. 
Diese  keineswegs  neue,  aber  unter  mannigfachen,  dem  Tone  des  Tages 
| stets  mundgerecht  gemachten  Modifikationen  vorgebrachte,  Behauptung 
ist  keiner  weitläufigen  Widerlegung  bedürftig;  es  genügt  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Malariafieber  gerade  in  denjenigen  Gegenden  und  zu- 
meist in  solchen  Jahreszeiten  die  extensiv  und  intensiv  grösste  Bedeutung 
gefunden  haben,  welche  sich  durch  Gleiclnnässigkeit  der  Temperatur  aus- 
zeichnen, dass  ein  Auftreten  von  Malariafieber  auf  Schiffen  zu  den  aller- 
grössten Seltenheiten  gehört  und  dass,  wie  Ritchie  u.  a.  miltheilen,  die 
Bemannung  von  Böten  sich  viele  Nächte  hindurch  den  nicht  selten  sehr 
bedeutenden  Temperaturschwankungen  an  die  Südwestküste  Afrikas  ohne 
allen  Schaden  an  der  Gesundheit  ausgesetzt  hat,  so  lange  sie  es  eben 
vermied,  das  Land  zu  betreten,  dass  endlich  viele,  starkem  Temperatur- 
wechsel vorherrschend  unterworfene  Gegenden,  wie  unter  andern  die 
Neu -England -Staaten,  Grossbritlanien , ein  Theil  Skandinaviens  u.  s.  w., 
gerade  am  wenigsten  von  Malariafieber  heimgesucht,  oder,  wie  van  Die- 
imensland  und  New -Seeland  von  denselben  ganz  verschont  geblieben 
isind.  Es  soll  dabei  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  starke  Tempe- 
iraturw^echsel  theils  durch  ihre  schädliche  Einwirkung  auf  den  Organismus 
[selbst2),  theils  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Eeuchligkeitsverhältnisse  der 
Atmosphäre  und  des  Bodens  ein  mittelbares  Moment  für  das  allgemeinere 
(oder  vereinzelte  Auftreten  von  Malariafiebern  abgeben  können  — eine 
grössere  Bedeutung  aber  kann  dieser  Schädlichkeit  in  der  genannten  Be- 
iziehung nicht  beigelegt  werden. 

§.  14.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  die  Winde 
lauf  die  Verbreitung  der  Malariafieber  haben,  kommen  einmal  diejenigen 
Veränderungen,  welche  durch  dieselbe  in  der  Statik  der  Atmosphäre  her- 
vorgerufen werden,  sodann  ihre  Fähigkeit,  als  Träger  materieller  Stoffe 
zu  dienen,  in  Betracht.  In  erster  Beziehung  haben  wir,  abgesehen  von 
vielen  einzelnen  Nachrichten  über  das  Vorherrschen  der  Malariafieber  in 
verschiedenen  Gegenden  unter  dem  Einfluss  eines  bestimmten  Windes, 
der  bestimmend  auf  die  therrno-  und  hygrometrischen  Verhältnisse  ein- 
wirkt, hier  vorzugsweise  des  von  mehreren  Beobachtern  hervorgehobenen 
Einflusses  des  Sirocco  auf  das  Verhalten  der  Malariafieber  in  Italien  zu 
gedenken.  Ko  reff,  Salvagnoli-Marchetti,  Gu  isla  in  u.  A.  berich- 
ten übereinstimmend,  dass  mit  dem  Auftreten  des  Sirocco,  die  Fieber  auf 
Sicilien  und  dem  Fesllande  Italiens  nicht  nur  eine  grössere  Verbreitung 
gewinnen,  sondern  auch  eine  bedeutende  Steigerung  ihrer  Intensität  zei- 
gen; Salvagnoli  drückt  sich  hierüber  folgendermassen  aus: 

„ . . . Während  meines  Aufenthaltes  in  den  Maremmen  überzeugte 


1)  Die  eifrigsten  Vertheidiger  dieser  Theorie  finden  sich  unter  den  französischen  und  italie-« 
nischen  Äerzten,  von  den  ersten  sind  namentlich  Faure  und  Fourcault,  von  den  letz- 
ten  Folchi  zu  nennen;  neuerlichst  ist  diese  Annahme  von  einigen  amerikanischen  Aerz- 
ten sehr  lebhaft  vertlieidigt  worden. 

2)  In  diesem  Sinne  sprechen  sich  Jsourd  (1.  c.  197)  von  der  Westküste  Afrikas,  Jacquot, 
Espanet,  Antonini  u.  a.  zu  Algier,  Celle  von  Tepic  (Mexieo),  Lucas  (in  Amer.  J. 
1827.  Novbr.)  von  Alabama,  Nicol  (Edinb.  J.  XI.  286)  Geddes  (Report.  119,  Clin,  il- 
lu3tr.97;  Anneslay  (a.  a.  O.)  Twining.  u.  a.  vonlndieu,  Salvagnoli-Marchetti  von 
Italien  aus. 
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„ich  mich  wiederholt  davon,  dass  im  Sommer  nach  dem  Auftreten  eines 
„heftig  wehenden  Sirocco  viele  Leule  an  Wechselfieber  erkrankten,  häufig 
„Recidive  vorkamen  und  der  Zustand  der  früher  Erkrankten  sich  ver- 
schlimmerte. Dieser  heisse  Wind  ist  gleichzeitig  sehr  feucht,  denn  wäh- 
lend seines  Wehens  im  August  zeigte  das  Hygrometer  anhaltend  98  — 
„105°.  So  lange  der  Wind  weht,  fühlen  auch  vollkommen  gesunde  Men- 
schen eine  allgemeine  Abspannung,  Trägheit  in  den  Bewegungen  und  in 
„der  geistigen  Thätigkeit  und  verlieren  den  Appetit.  Diese  Wirkungen 
„treten  auch  ein,  ohne  dass  man  sich  der  freien  Luft  aussetzt,  so  dass 
„man  zu  der  Annahme  berechtigt  (?)  ist,  jene  Erscheinungen  von  einer 
„Abweichung  in  der  Spannung  der  Luflelectricilät,  dem  Verluste  von  E. 
„abzuleilen,  den  der  Organismus  unter  dem  Eindrücke  dieser  feuchlwar- 

„men  Atmosphäre  erleidet Man  muss  annehmen,  dass  der  Sirocco 

„die  Eigenschaft  besitzt,  entweder  die  Schädlichkeit  der  Sumpfausdün- 
„stungen  zu  steigern,  oder  den  menschlichen  Organismus  so  zu  schwä- 
chen und  zu  verändern,  dass  er  für  die  endemischen  Schädlichkeiten 
„empfänglicher  wird.  Einige  glauben  die  Schädlichkeit  des  Sirocco  darin 
„begründet,  dass  durch  dieselbe  eine  Vermischung  der  mit  Salzlheilen 
„geschwängerten  Seeluft  mit  der  von  Sumpiäusdünstungen  geschwänger- 
ten Landluft  herbeigeführt  wird,  indem  eine  solche  Mischung  besonders 
„verderblich  wirke.“  S.  schliesst  diese  Notiz  mit  dem  Zusalze,  dass  durch 
den  Sirocco  die  Malaria  gleichzeitig  tiefer  in  das  Land  geführt  werde,  ein 
Umstand,  den  Guislain  namentlich  für  Rom  geltend  macht  und  auf 
den  ich  sogleich  zurückkommen  werde.  Was  jene  durch  den  Sirocco 
bedingte  Störung  in  der  Statik  der  Eleklricilälsverhällnisse  des  Organis- 
mus anbelrifft,  so  lässt  sich  darüber  nicht  wohl  streiten,  da  exakte  Un- 
tersuchungen über  diesen  Gegenstand  ganz  fehlen,  bleiben  wir  aber  bei 
dem  Factum  stehen,  so  liegt  es  meiner  Ansicht  nach,  viel  näher,  die 
zuvor  geschilderten  Einflüsse  des  Sirocco  als  die  Folge  derjenigen  Verän- 
derungen anzusehen,  die  durch  ihn  in  dem  Zustande  der  Luft  — Wärme 
und  — Feuchtigkeit  bedingt  sind,  und  die,  was  oben  gezeigt  worden  ist, 
auch  unter  andern  Umständen  einen  nachweisbar  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Malariafieber  äussern. 

Die  Idee,  den  Wind  als  den  Träger  des  (materiellen)  Malariastoffes 
anzusehen,  ist  von  demselben  Beobachter  angeregt  worden,  dem  die 
Theorie  von  dem  Ursprünge  der  Malaria  aus  Sümpfen  ihre  eigentliche 
Begründung  verdankt,  von  Lancisi1);  dieser  verdiente  Arzt  erklärte, 
dass  die  Veränderungen,  welche  in  den  Gesundheitsverhältnissen  der  meist 
reich  bevölkerten,  blühenden,  jetzt  wüsten,  sterilen  und  fast  menschen- 
leeren römischen  Campagna  eingetreten  waren,  dadurch  herbeigeführt 
worden  seien,  dass  in  Folge  des  Niederhauens  der  heiligen  Haine  unter 
der  Regierung  Gregor  XIII.  die  Emanationen  der  pontinischen  Sümpfe 
einen  freien  Zutritt  nach  der  Campagna  hin  gewonnen  hätten  und  einzelne 
neuere  Beobachter  haben  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen,  indem  sie 
eben  hieraus  auch  die  Schädlichkeit  des  über  die  pontinischen  Sümpfe 
gegen  Rom  hin  wehenden  Sirocco  erklären  zu  können  glaubten.  — 
Zahlreiche,  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  gleichmässig  gemachte 
Erfahrungen  2),  dass  das  Auftreten  von  Malariafiebern  an  gewissen  Orten 


11  De  noxiis  palud.  effluviis  etc.  Colon.  1718.  p.  93. 

2)  Eine  grosse  Sammlung  solcher  Beobachtungen  findet  man  bei  Maillot  1.  c.  p.  261.  Vergl. 
ferner  Jackson,  Ueb.  d.  Fieb.  in  Jamaica  p.  60,  Jacquot  in  Gaz.  med.  de  Par.  1848, 
p.  584,  Celle  1.  c. , Coons  in  Transylv.  J.  of  Med.  II.  113,  Pendlet on  in  South, 
med.  rep.  1.  329,  Yaundell  in  Transact.  of  Amer.  med.  Assoc.  II.  611,  Wilcocks  in 
Amer.  J.  of  med.  Sc.  1847.  January  56,  Cuynat  1.  c.  3,  Corne  1.  c.,  Caffort  in  Journ, 
g6n.  de  Med.  CV.  p.  259  u.  y.  a. 
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stets  und  ausschliesslich  unter  dem  Einflüsse  bestimmter,  über  Sümpfe 
und  ähnliche  Lokalitäten  dahin  wehender  Winde  erfolgte,  lassen  keinen 
wohlbegründeten  Zweifel  daran,  dass  eine  Verbreitung  der  Malariafieber 
auf  diesem  Wege  wirklich  erfolgt,  ob  aber  in  dem  Umfange,  wie  manche 
Beobachter  anzunehmen  geneigt  sind,  erscheint  den  Thalsachen  gegenüber 
sehr  fraglich.  Wenn  in  der  That  die  Emanationen  der  pontinischcn 
Sümpfe  Ursache  der  Malariafleber  auf  der  römischen  Campagne  wären, 
so  ist  nicht  abzusehen,  weshalb  Velletri , Genzano,  Arricia,  Albano 
u.  a.  0.,  die  auf  der  Strasse  zwischen  den  Sümpfen  und  Rom  liegen, 
beim  Vorherrschen  von  Südwinden  daher  noch  früher  und  reichlicher 
ivon  jenen  schädlichen  Dünsten  getroffen  werden  würden,  von  Malariafie- 
ber ganz  frei  sind  und  sich  überhaupt  günstiger  Gesundheilsverhällnisse 
erfreuen;  wenn  die  Malaria  überhaupt  meilenweit  durch  die  Winde  ver- 
weht werden  könnte,  so  ist  ihre,  in  dem  Vorherrschen  endemischer  Fie- 
Jber  ausgesprochene,  Thäligkeit  in  oft  ganz  enge  begränzten  Bezirken, 
«wie  unter  andern  in  Ostfriesland,  Oldenburg  und  den  niederländischen 
IProvinzen  (wo  die  febr.  remitt.  nur  auf  Klei,  niemals  auf  dem  dicht  an 

■ diese  Formation  slossenden  Sandboden  endemisch  herrscht)  nicht  zu  be- 
igreifen; wenn,  wie  Sutphen  annimmt,  die  West-  und  Südwestwinde, 

■ welche  über  die  Sumpfdistrikte  an  den  Ufern  der  Nordamerikanischen 
Seeen  wehen,  die  Malaria  bis  nach  Canada  hin  zu  verbreiten  vermögen, 

Iso  erscheint  die  Exemplion,  deren  sich  der  grösste  Theil  Untercanadas 
lim  Gegensätze  zu  dem  häufigen  Vorkommen  der  Fieber  in  Obercanada 
erfreut,  ganz  unbegreiflich.  Es  wäre  ein  Leichtes,  noch  eine  grosse  Zahl 
ähnlicher  Thatsachen  anzuführen,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die 
Verbreitung  der  Malaria  durch  den  Wind  einerseits  jedenfalls  eine  sehr 
jbeschränkle  ist,  andererseits  nur  mit  äusserster  Vorsicht  zur  Erklärung  des 
' Vorherrschens  der  Krankheit  an  einem  bestimmten  Orte  benutzt  werden 
darf;  gerade  bei  so  verwickelten  Fragen  — verwickelt,  weil  es  sich  in 
der  Rechnung  um  mehrere  unbekannte  Grössen  handelt  — entscheidet 
l ein  negatives  Faktum  mehr,  als  zehn  positive,  und  zu  diesen  negativen 
JiFakten  zähle  ich  unter  andern  den  Umstand,  dass,  wie  in  Indien,  Peru 
I und  andern  Gegenden  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  die  durch  den 
Wind  (wie  angenommen  wird)  fortgewehte  Malaria  harmlos  über  einzelne 
I tiefgelegene  Gegenden  hinstreicht  und  ihre  giftigen  Wirkungen  erst  auf 
I fernen,  ganz  isolirten,  nicht  selten  eng  umschriebenen,  ja  sogar  jenseits 
I der  Bergkuppen  gelegenen  Orten  offenbart,  dass,  was  tausendfache  Er- 
lfahrungen lehren,  Schiffe,  so  bald  sie  sich  nur  in  einiger  Entfernung  von 
I den  Malaria-Ufern  oder  Küsten  hallen,  von  der  Krankheitspotenz  nicht 
berührt  werden,  wie  unter  andern  schon  Lind1)  erklärt  hat:  „noxii  va- 
l„pores,  qui  paludibus  emanent,  haud  longe  patent,  nam  persaepe  naves 
„a  littore  haud  mullum  remotas  a labe  prorsus  immunes  vidimus.“  Man 
hat  diese  und  ähnliche  Thatsachen  in  das  Prokrustesbett  der  Scholastik 
gebracht,  um  sie  dem  Dogma  anzupassen,  man  hat  zu  den  willkührlichsten 
Annahmen  gegriffen,  so  unter  andern,  dass  die  Bergwände  eine  Attraktion 
auf  die  Malaria  ausüben,  dass  grössere  Wasserflächen  die  über  sie  hin- 
streichende Malaria  absorbiren  u.  s.  w. , man  hat  also  unerklärliche  Dinge 
durch  ganz  unerklärte  Naturgesetze  zu  erklären  versucht,  und  damit  eben 
nichts  weiter  gewonnen,  als  dass  die  an  sich  dunkle  Frage  noch  dunkler 
geworden  ist.  Bleiben  wir  bei  den  Thatsachen  stehen,  so  dürfen  wir  den 
Einfluss  des  Windes  auf  die  Verbreitung  der  Malariafieber  auf  kurze 


1)  De  febre  remitt.  patrid.  etc.  Edinb.  17C8.  cf.  Smellie  Thesaur.  Dissert.  med.  inAcad. 
Edinb.  III.  p.  124. 


Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol. 


4 


50 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Strecken  hin  nicht  wohl  in  Abrede  stellen,  zu  der  Annahme,  dass  diesem 
Momente  eine  wesentliche  Bedeutung'  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
zukommt,  können  wir  vorläufig  keinen  ausreichenden  Grund  finden. 

§.  15.  Bei  der  Untersuchung  über  die  Abhängigkeit  der  Malaria- 
Genese  von  Bodenverhältnissen  kommen  vorzugsweise  folgende 
Umstände  in  Betracht: 

1)  die  Elevation; 

2)  der  geologische,  resp.  mineralogische  und  Gesteins- Charakter 
des  Bodens; 

3)  der  Gehalt  desselben  an  organischem  Detritus; 

4)  der  Grad  der  Durchleuchtung  des  Bodens. 

§.  16.  Was  zunächst  die  Elevation  anbetrifft,  so  erscheint  die- 
ses Moment  insofern  von  untergeordneter  Bedeutung  für  die  Verbreitung 
der  Malariafieber,  als  diese  nicht  nur  in  sehr  bedeutender  Höhe,  sondern 
hier  sogar  nicht  selten  extensiv  und  intensiv  mächtiger  als  in  den  niedrig 
gelegenen  Gegenden  angetroffen  werden,  wofür  fast  alle  Gebirgsländer, 
innerhalb  welcher  Malariafieber  überhaupt  endemisch  Vorkommen,  zahl- 
reiche Beispiele  darbieten  und  worauf  in  der  oben  gegebenen  Darstellung 
von  der  Verbreitung  der  Malariafieber  bei  Besprechung  von  Texas,  Me- 
xico, Peru,  Indien,  Spanien  u.  a.  bereits  hingewiesen  ist;  Tschudi  fand 
die  Fieber  in  Peru  in  einer  Elevation  von  10 — 11000'  in  ausserordent- 
licher Häufigkeit  und  namentlich  erwähnt  Hamilton  des  endemischen 
Vorherrschens  der  Krankheit  auf  der  Bergstrasse  von  Tacna  nach  Are- 
quipa  in  einer  Höhe  von  8000',  während  viele  tiefer  gelegene  Gegenden 
ganz  verschont  sind;  aus  den  Berichten  von  Balfour  und  Kinnis  er- 
sehen wir,  dass  die  Malariafieber  an  der  östlichen  und  westlichen  Seite 
des  Dekan  auf  den  Hochebenen  weit  verbreiteter  und  bösartiger  als  auf 
den  Ebenen  und  an  der  Küste  Vorkommen,  auf  Ceylon  sind  die  Fieber 
nicht  selten  auf  dem  6500'  hoch  gelesenen  Nuwera  Ellia  beobachtet  wor- 
den (Cameron),  in  dem  aut  einem  2000'  hohen  Felsen  gelegenen  Hong- 
kong herrschen  Malariafieber  weit  bösartiger  als  in  dem  Küstenorte  Chu- 
san,  in  den  gebirgigen  Gegenden  von  Kentuky,  Virginien  und  Ohio  herr- 
schen auf  den  Höhen  febr.  remilt. , während  in  den  Ebenen  nur  einfache 
Wechselfieber  Vorkommen , in  den  Pyrenäen  werden  Malariafieber  noch 
in  dem  26  — 2700  Metr.  hochgelegenen  Mont -Louis  in  grösserer  Verbrei- 
tung beobachtet  (Faure  1.  c.  263),  Hugi  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
viele  hoch  gelegene  Orte  Calabriens  von  der  Malaria  weit  mehr  als  ein- 
zelne Ebenen  heimgesucht  sind  und  ebenso  findet  man  die  Fieber  auf  den 
Abhängen  des  toskanischen  Appenins  noch  in  einer  Höhe  von  1000 — 1100 
Braccien  (d.  h.  etwa  600  — 650  Metr.),  während  viele  im  Niveau  des 
Meeres  auf  den  Maremmen  gelegene  Orte,  wie  Orbetello,  Piombino  u.  a. 
sich  einer  vollkommenen  Immunität  von  Malariafieber  erfreuen. 

Allerdings  ist  das  Vorherrschen  von  Malariafiebern  in  bedeutender 
Elevation  immer  als  eine  Ausnahme  anzusehen  und  ohne  Zweifel  ist  der 
Grund  dafür,  dass  die  Krankheit  vorherrschend  in  Ebenen  und  um  so 
sparsamer  vorkommt,  je  höher  das  Terrain  gelegen,  zum  grossen  Theile 
in  Boden-  und  klimatischen  Verhältnissen  zu  suchen;  allein  es  erscheint 
vollkommen  willkührlich  und  den  Thalsachen  keineswegs  entsprechend, 
aus  der  Elevation  eines  Ortes,  in  Milberücksichtigung  seiner  geographi- 
schen Lage  und  seiner  Bodengestaltung,  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
von  Malariafiebern  auf  demselben  a priori  bestimmen  zu  wollen,  wie  von 
einzelnen  Forschern  und  speciell  von  Drake  (1.  c.  a.  v.  0.  vgl.  I.  p.  279. 
395.  414.  715)  in  einseitiger  Weise  versucht  worden  ist. 
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§.  17.  Ein  Blick  auf  die  Verbreitung  der  Malariafieber  lehrt,  dass 
die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  an  sich  nicht  von 
wesentlicher  Bedeutung  lur  das  Vorkommen  der  Krankheit  ist;  wir  finden 
dieselbe  endemisch  auf  Sand-,  Kalk-,  Thon-,  Kreide-,  Granitboden  u. 
s.  w. , auf  sedimentären  wie  auf  vulkanischen  Formationen,  und  wenn  auf 
einem  dieser  Gebilde  auch  häufiger  als  auf  einem  andern,  so  ist  der  Grund 
hieliir,  soweit  eben  die  Erfahrung  reicht,  nicht  auf  die  eigentlich  minera- 
logische Beschaffenheit  des  Bodens  zurückzuliihren.  Bei  weitem  wichtiger 
erscheint  die  Natur  der  Gestein  sart  und  der  Gehalt  des  Bodens 
an  organischem  Detritus  und  es  kann,  mit  gleichzeitiger  Berücksich- 
I tigung  der  zuvor  bezüglich  der  Feuchtigkeitsverhältnisse  gewonnenen  Re- 
sultate, als  ein  feststehender  Erfahrungssatz  ausgesprochen  werden,  dass 
Malariafieber  vorzugsweise  in  solchen  Gegenden  endemisch  herrschen,  wo 
i die  Beschaffenheit  der  Bodenoberfläche  an  sich1)  oder  die  unterhalb  der- 

I selben  befindliche  Gesteinsart  ein  schnelles  Abfliessen  der  in  den  Boden 
gedrungenen  Feuchtigkeit  nach  unten  verhindert,  und  dass  die  Krankheit 
extensiv  und  intensiv  um  so  stärker  hervortrilt,  je  reicher  der  Boden  gleich- 
zeitig an  organischem  (speciell  vegetabilischem)  Detritus  ist  — Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  sich  am  entwickeltesten  im  Sumpfboden2),  dem- 
nächst aber  in  flachen,  mit  reichem  Alluvium  bedeckten,  stark  bewässer- 
ten Ebenen,  daher  namentlich  auf  den,  periodischen  Ueberschwemmungen 
lausgesetzten  Flussufern  oder  Meeresküsten  , in  beschränkterem  Massslabe 
bunter  vielen  andern  ähnlichen  Verhältnissen  angelroffen  werden,  und  in 
hder  That  so  vorherrschend  den  landschaftlichen  Charakter  der  eigentlichen 
Malarialänder  oder  Malariagebiele  bilden,  dass  die,  von  einzelnen  Seiten 
.allerdings  mit  grosser  Einseitigkeit  geltend  gemachte,  Theorie  von  dem 
Ursprünge  der  Malaria  aus  dem,  in  feuchtem,  humusreichem  (resp.  sumpfi- 
jgem)  Boden  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperaturgrade  vor  sich  ge- 
ltenden Zersetzungsprozesse  organischer  Substanzen,  oder  doch  von  der 
.wesentlichen  Abhängigkeit  der  Malariagenese  von  diesem  Vorgänge,  fast 
lallgemeine  Anerkennung  gefunden  hat. 

Blicken  wir  auf  die  Bodenverhältnisse,  unter  welchen  die  Malaria 
auf  der  Westküste  Afrikas,  in  Brasilien,  Guayana,  den  Antillen,  den  süd- 
lichen und  Prärienstaaten  Nordamerikas,  in  Indien,  Arabien,  an  den  Ufern 
des  Euphrats,  in  Transkaukasien,  Russland,  Norddeulschland,  den  Nieder- 
] landen,  Frankreich,  Oberilalien,  Algier  — mit  einem  Worte  in  der  bei 


1)  Man  hat  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  grosses  Gewicht  auf  den  stark  hygroskopischen 
Thonhoden  (speciell  Kleiboden)  gelegt , der  wie  namentlich  in  den  Niederlanden,  Ostfries- 
land, in  Ditmarschen,  in  Oldenburg,  auf  Sardinien , in  der  Türkei,  auf  den  südrussischen 
Steppen  u.  a.  O.  nicht  blos  extensiv,  sondern  auch  intensiv  stärker  von  Malariafieber 
heimgesucht  ist,  als  andere  in  unmittelbarster  Nähe  desselben  gelegene  Bodenarten,  wie 
namentlich  Sand  oder  Kalk : die  Thatsaclie  soll  liier  nicht  in  Frage  gestellt  werden,  allein 
es  kommen  doch  manche  recht  erhebliche  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor , von  denen 
ich  hier  nur  zwei  an  den  Ufern  der  grossen  Nordamerikanischen  Seen  beobachtete  anfüh- 
ren will;  Fr  i sb  re  (in  Amer.  med.  and  philos.  Regist.  IV.  48.)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  an  den  Ufern  des  Ontariosees  in  den  Grafschaften  Onondaga , Tomkins , Seneca 
und  Ontario,  ursprüngliche  Kalkboden,  an  einzelnen  Stellen  mit  einer  2 — 6'  mächtigen 
Lage  Klei,  an  andern  mit  Alluvium  (humushaltigen  Sande)  bedeckt  ist  und  fügt  hinzu, 
dass  auf  dem  während  der  Regenzeit  aufgeweichten  Lehmboden  zwar  viele  und  auch  bös- 
artige Malariafieber,  aber  doch  lange  nicht  in  dem  Grade,  wie  auf  dem  Alluvium  vor- 
kamen, ebenso  bemerkt  Drake  (1.  c.  371.)  nach  den  Mittheilungen  von  Dr.  Baker,  dass 
in  der  Grafschaft  Huron  auf  dem  die  Ufer  bildendenden  Kleiboden  Malariafieber  seltener 
Vorkommen  als  auf  den  Prairien  oder  selbst  auf  dem  jeder  Ueberlagerung  von  Alluvium 
entbehrenden  Sandboden. 

2)  Als  besonders  reiche  Malariaquellen  sind  Sümpfe  mit  brackischem  Wasser  bezeichnet  wor- 
den; diese  ebenfalls  zuerst  von  Lancisi  (1.  c.  15)  ausgesprochene  Ansicht  ist  neuerlichst 
von  Maillot  (1.  c.  262)  Aub  ert- Ro  ch  e,  Annesley  und  and.  indischen  Aerzten,  Gold- 
schmidt v Gouzö c (Annal.  de  Med.  de  Gand  III.  161),  Sebastian  (1  c.  12),  Heinrich 
1.  c.  1850  Nr.  38  u.  v.  A.  adoptirt  worden;  eine  grosse  Bedeutung-  darf  diesem  Momente  je- 
denfalls nicht  beigelegt  werden,  da,  wie  mehrfach  nachgewiesen  , die  mit  brackischen 
Sümpfen  bedeckten  Küsten  nicht  selten  weit  weniger  von  Malariafieber  leiden  als  andere, 
im  Binnenlande  gelegene  Malariagebiete. 
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weitem  grösseren  Zahl  der  oben  namhaft  gemachten  Malariagegenden  vor- 
kommt, ziehen  wir  die  in  unzähligen  wohlconstalirten  Fällen  beobach- 
tete Thatsache  in  Betracht,  wie  Malariafieber  in  früher  vollkommen  ge-' 
sunden  Gegenden  nach  Ueberschwemmungen  oder  anderweitig  herbeige- 
führter reichlicher  Bewässerung  des  Landes , nach  Anlagen  von  Gräben, 
Canälen  oder  Mühlleichen , nach  künstlicher  Bildung  von  stehendenVWäs- 
sern,  nach  Ausholzung  von  Wäldern  (wobei  der  feuchte,  humusreiche  Bo- 
den der  unmittelbaren  Einwirkung  der  Temperatur  freigelegt  wird),  nach 
Umwerlüng  eines  lange  brachgelegenen,  an  vegetabilischem  Detritus  reichen 
Bodens  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen  plötzlich  auftrelen,  oder  wie  sie 
anderseits  nach  Beseitigung  der  genannten  Schädlichkeiten,  namentlich  nach 
Trockenlegung  von  Sümpfen , vollkommener  Ausfüllung  dieser  öder  ste- 
hender Gräben  mit  Wasser,  zweckmässiger  Drainage,  vollständigem  Anbau 
des  Bodens  u.  s.  w. , aus  Gegenden , in  denen  sie  früher  endemisch  ge- 
herrscht hatten,  mehr  oder  weniger  verschwunden  sind  l),  bringen  wir  in 
Anschlag,  dass  die  Malariafieber  im  Allgemeinen  mehr  eine  Krankheit 
des,  jener  Schädlichkeit  in  weit  höherem  Grade  ausgesetzten  flachen  Landes, 
als  der  Städte  sind,  so  können  wir  die  Zulässigkeit  der  Annahme  von 
dem  innigen  kausalen  Verhältnisse  zwischen  jenen  Bodenverhältnissen  und 
der  Malariafiebergenese  nicht  wohl  in  Frage  ziehen,  und  so  erscheint  es, 
meiner  Ansicht  nach,  nicht  mehr  als  eine  Aufgabe  der  Kritik,  die  Zuläs- 
sigkeit der  Theorie  an  sich  zu  prüfen,  als  vielmehr  zu  zeigen,  bis  zu 
welchem  Umfange  dieselbe  für  die  Verbreitung  der  Malariafieber  im  All- 
gemeinen Gültigkeit  hat. 

§.  18.  Aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  geht  zunächst  hervor, 
dass  der  Gegenstand  von  denjenigen  zu  einseitig  aufgefasst  worden  ist, 
welche  eben  nur  die  Gegenwart  eines  ausgesprochenen  Sumpfbodens  als 
das  wesentliche  Moment  in  der  Malariagenese  ansehen  und  dabei  ausser 
Augen  lassen,  dass  sich  ein  solcher,  wie  in  seinem  geologischen,  so  na- 
mentlich in  seinem  physikalisch -chemischen  Verhalten  nm  dem  Grade 
nach  von  einem  an  organischem  Detritus  reichen,  stark  und  anhaltend 
durchfeuchteten,  gut  hygroskopischen  Alluvialboden  unterscheidet  und  dass 
solche  Bodenverhältnisse  in  der  Thal  häufiger,  als  wirklicher  Sumpfboden 
das  Charakteristiken  einer  Malariagegend  bilden.  Anderseits  aber  ist  ein 
grosser  Theil  der  Beobachter  und  Forscher,  in  dem  den  Naturwissenschaf- 
ten schon  so  oft  verderblich  gewordenen  Bestreben  der  Generalisirung, 
über  die  Thatsachen  hinausgegangen , und  hat  die  Malaria  als  eine  kon- 
stant unter  dem  Einflüsse  der  oben  genannten  Verhältnisse  entwickelte 
Potenz,  d.  li.  ausschliesslich  als  ein  organisches  oder  unorganisches  Zer- 
setzungsprodukt vegetabilischer  Stoffe  in  feuchtem  Boden  erklärt. 


1)  Müller  berichtet  (Oest.  Jlib.  1842.  I.  355),  dass  so  lange  auf  den  Sümpfen  um  Pastrovich 
(Dalmatien)  Taback  angepflanzt  wurde,  die  Gegend  von  Fieber  frei  war,  dass  diese  jedoch 
seit  1815,  nachdem  die  Plantagen  in  Verfall  gekommen  sind,  daselbst  allgemein  verbrei- 
tet herrschen.  Wilson  (in  Montbl.  J.  1842.  Julyj  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  Febr.  interm. 
in  den  Jahren  1777  — 1787  in  Ivelso  nahe  1/5  der  ganzen  Krankenzahl  betrag,  dagegen  in 
den  Jahren  1829 — 1839,  nachdem  das  Land  rings  umher  in  Cultur  gesetzt  war,  kaum  noch 
zur  Hälfte  so  häufig  vorkam  (in  dem  Verhältniss  wie  12,71:7,36),  Riehardson  erzählt 
(in  Edinb.  J.  LX.  37.),  dass  nachdem  die  Sümpfe  in  Scanderum  (Syrien)  trocken  gelegt 
worden  waren,  die  Stadt  sich  zwei  Jahre  lang  einer  vollkommenen  Immunität  von  Mala- 
riafieber erfreute,  dass  diese  jedoch  alsbald  von  Neuem  auftraten,  nachdem  im  Kriege 
1840  jene  Vorkehrungen  zerstört  und  das  kultivirte  Land  verödet  war ; in  grossartigem 
Massstabe  sind  Erfahrungen  der  Art  in  Nordamerika  beim  Anbau  eines  bis  dahin  brach- 
gelegenen Bodens  durch  die  ersten  Ansiedler  gemacht  worden;  ,,it  is  a well  knowen  fact,“ 
sagt  Rush  (1.  c.  97),  that  interm.  and  bilious  fevers  have  increased  in  Pennsylvania  in 
Proportion,  as  the  country  bas  been  cleared  of  its  wood,  in  many  parts  of  the  state.  It 
is  equally  certain  that  these  fevers  have  lessened  or  disappeared , in  proportion  as  the 
country  has  been  culdivated“  und  ähnliche  Beobachtungen  sind  in  grosser  Zahl  in  Algier 
(Beauuezj  Guyon,  Jacquot)  Egypten  (Pruner  359)  u,  v.  a.  0.  gemacht  worden. 
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Bei  der  Mangelhaftigkeit  und  Unvollständigkeit  der  betreffenden  Un- 
tersuchungen ist  es  vorläufig  nicht  möglich , alle  diejenigen  Lokalitäten 
einzeln  zu  bezeichnen , in  welchen  die  oben  beschriebene  Beschaffenheit 
des  Bodens  in  der  That  für  das  Verkommen  der  Malariafieber  maassge- 
bend ist  und  einzelne  Thalsachen  fordern  allerdings  zu  einer  Vorsicht  in 
den  Schlüssen  auf,  namentlich  darf  die  Durchfeuchtung  des  Bo- 
dens durch  Grundwasser  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  von 
der  ebenso  die  auffallend  reiche  Vegetation  mancher,  anscheinend  sehr 
trockener  Gegenden  abhängig  ist,  als  auf  sie  ohne  Zweifel  das  Vorherr- 
schen von  Malariafleber  an  Orlen  zurückgeführt  werden  darf,  welche  we- 
der durch  atmosphärische  Niederschläge  noch  durch  zu  Tage  liegende 
Flüsse  oder  Ströme  so  reichlich  bewässert  werden,  dass  eine  sehr  aus- 
giebige Zersetznng  organischer  Stoffe  innerhalb  oder  oberhalb  des  Bodens 
annehmbar  erscheint.  Ein  eklatantes  Beispiel  solcher  Lokalitäten  bieten 
die  Oasen,  deren  geologische  Struktur  man  sich  so  vorzustellen  hat,  dass 
meh  oder  weniger  grosse  muldenförmige  Vertiefungen  eines  felsigten  oder 
stark  hygroskopischen  Bodens  die  Behälter  und  Strombette  unterirdischer 
Wasseransammlungen  bilden,  die  von  einer  Schicht  Alluviums,  der  Bo- 
denoberfläche der  Oase,  bedeckt  sind;  der  Einfluss  dieser  unterirdischen 
Gewässer  auf  die  Durchfeuchtung  des  darüber  gelegenen  Bodens  spricht 
sich  innerhalb  der  Sahara  von  Algier  sogar  noch  soweit  aus,  dass  selbst 
der  zwischen  den  einzelnen  Oasen  gelegene,  sandige  Boden  sich  während 
des  Frühjahrs  in  grünende  Weiden  verwandelt,  welche  den  nomadischen 
Bevölkerungen  jener  Gegenden  periodisch  einen  Lebensunterhalt  gewähren. 

Ein  anderes  Beispiel  solcher  Malariabildung  auf  einem  durch  Grund- 
wasser durchfeuchteten  Boden  theilt  Ir  v i n e (1.  c.  5)  aus  Sicilien  mit.  Man 
findet  hier  viele  im  Sommer  vollkommen  trocken  gelegte  Flussbelle,  in 
deren  Umgegend  Malariafleber  endemisch  herrschen,  eine  aufmerksame 
Untersuchung  aber  hat  nachgewiesen  , dass  sich  im  obern  Strombette  ein 
kleiner  Bach  findet,  der  plötzlich  im  Sande  zu  versiegen  scheint,  in  der 
Thal  den  Boden  durchdringt  und  unterhalb  des  Strombettes  seinen  Weg 
forlsetzl;  dies  gilt  unter  andern  von  der  grossen  Fiumare,  welche  längs 
des  nördlichen  Theiles  von  Messina  verläuft,  die  im  Sommer  ebenfalls 
vollkommen  trocken  erscheint,  sich  jedcch,  wenn  man  nur  1 — 2'  tief  gräbt, 
schnell  mit  frischem  Wasser  füllt;  „ich  habe  oft  gefunden,“  fährt  Irvine 
fort,  ,,dass  diejenigen  Fiumaren,  welche  bei  den  Bewohnern  im  Rufe  der 
Malariaquellen  stehen,  in  dem  oberen  Stromgebiete  das  ganze  Jahr  hin- 
durch Wasser  führen,“  und  dieselbe  Bewandniss  hat  es  entschieden  mit 
jenen  anscheinend  trockenen  Malariaorten  Sardiniens,  deren  unter  den 
Füssen  zitternde  Boden  (von  den  Bewohnern  daher  tresmullo  genannt) 
das  nahe  Grundwasser  verräth. 

§.  19.  So  hoch  man  nun  die  Bedeutung  des  feuchten , humusreichen 
und  speciell  sumpfigen  Bodens  für  die  Malariagenese  auch  veranschlagen 
mag,  so  sicher  fortgesetzte  Untersuchungen  ohne  Zweifel  den  Beweis  lie- 
fern werden,  dass  das  von  Bodeneinflüssen  der  genannten  Art  anschei- 
nend unabhängige  Vorherrschen  von  "Malariafleber  an  vielen  Orten  sich 
doch  auf  diese  Ursache  zurückführen  lässt,  so  wenig  kann  es  einem  Zwei- 
fel unterliegen,  dass  die  Malariagenese  keineswegs  immer  und  überall  an 
die  Gegenwart  der  geschilderten  Verhältnisse  gebunden  ist,  dass  die  Fie- 
ber endemisch,  wie  epidemisch  auch  unter  ganz  andern  Umständen  auf- 
treten  und  dass  die  exklusive  Sumpftheorie  den  Thatsachen  gegenüber 
ganz  unhaltbar  erscheint.  Sehen  wir,  um  in  der  Untersuchung  ganz  sicher 
zu  gehen , von  dem  Vorkommen  der  Malariafleber  an  vereinzelten , hoch 
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und  trocken  gelegenen  Punkten  mit  einem  sandigen  oder  steinigen,  einer 
reichlichen  Durchfeuchtung  daher  nicht  zugängigen,  humusarmen  Boden 
ab,  insofern  hier  doch  vielleicht  die  zuvor  geschilderten  Einflüsse  maass- 
gebend sein  könnten  (so  namentlich  auf  der  Burg  von  Corinth,  in  Mistra,  im 
Innern  von  Egina  und  andern  gebirgigen  Punkten  Griechenlands !),  auf  den 
sandigen  Ebenen  Belgiens,  in  einzelnen  Gegenden  der  Türkei2),  auf  dem 
felsigen  Boden  von  Hongkong,  wo  Macpherson3)  u.  A.  die  Ursache  der 
Malariafieber  in  denselben  Verhältnissen  begründet  glauben , welche  für 
die  hill  fever  in  Indien  gelten,  wo  man  aber  doch  die  Einwirkung  der  in 
unmittelbarer  Nähe  gelegenen,  zum  Theil  brachliegenden  Reisfelder  nicht 
ausser  Acht  lassen  darf4),  auf  einzelnen  gebirgigen  Punkten  Perus,  wo 
die  Malariafieber  oft  nur  in  der  beschränktesten  Ausdehnung  und  an  Or- 
ten herrschen,  wo  die  sorgfältigsten  Beobachter  allerdings  keine  Ursache 
der  Krankheit  in  der  physischen  Beschaffenheit  des  Bodens  zu  entdecken 
vermochten5),  auf  den  trockenen  Prairien  Nordamerikas  und  manchen  Step- 
pen Südrusslands,  wo  sich  gerade  die  Vermuthung  einer  durch  Grund- 
wasser bedingten,  starken  Durchfeuchtung  des  Untergrundes  aufdrängt  u. 
a.  0.),  so  bleiben  doch  vorzugsweise  folgende  grössere  Malariadistrikte, 
in  welchen  die  Krankheit  entschieden  unabhängig  von  Sumpf  - und  ähn- 
lichen Einflüssen  vorherrscht: 

1)  das  Hochplateau  von  Castilien,  eine  öde,  kahle,  wasser- 
arme, äusserst  sterile  Ebene,  die  vollkommen  den  Charakter  eines  Step- 
penlandes trägt,  wo  nicht  selten  das  Grundgebirge,  der  Sandstein,  zu 
Tage  liegt  und  die  ihn  bedeckenden  Sand  und  Geschiebe  an  einen  trocken 
gelegten  Seeboden  erinnern; 

2)  die  Araxesebene,  ein  wüstes,  nacktes,  wasserarmes,  rings 
von  sterilen  trockenen  Hügeln  eingeschlossenes  Hochplateau  mit  Basalt- 
boden, das  Bild  einer  verbrannten  Einöde; 

3)  das  Terassenland  von  Persien  und  zwar  das  eigentliche 
Plateau  von  Iran,  eine  Hochebene  mit  Kalkboden,  theils  von  Kiesgeröll, 
theils  von  Sandmassen  bedeckt,  über  die  sich  ein  ewig  heiterer,  wolken- 
loser und  sonniger  Himmel  wölbt  und  die  aller  natürlichen  Bewässerung 
durch  Ströme  oder  atmosphärische  Niederschläge  entbehrt; 

4)  die  Toskanischen  Maremmen,  die  Campagna  di  Roma 
und  Calabrien6),  die  an  der  Westküste  Italiens  gegen  den  Appenin 
aufsteigenden  Ebenen,  welche  in  ihrem  geologischen  Charakter,  in  Bewäs- 
serung, Sterilität  u.  a.  V.  eine  fast  vollkommene  Uebereinslimmung  zeigen; 
der  Boden  ist  vorherrschend  vulkanisch , ab  und  zu  trifft  man  auf  Granit 
und  Uebergangsgeqirge,  am  bemerkenswerthesten  aber  ist  eine  der  Ter- 
tiärformation angehörige  Schicht  thonhaltigen,  mit  Gyps  und  Salz  gemeng- 
ten Mergels  (die  Mattajone  der  Italiener),  welche  die  Bodenoberfläche 
der  Maremmen  bildet  und  an  deren  Stelle  auf  der  römischen  Campagne 
und  in  Calabrien  vulkanische  Tuffe,  nur  hie  und  da,  besonders  an  der 
Meeeasküste  Alluvialbildungen,  oder  wie  namentlich  an  der  Küste  der  Ma- 
remmen, Lager  der  neuesten  Meeresniederschläge  (die  Salmastraje  der 
Italiener)  treten.  Mit  Ausnahme  einzelner,  an  den  Küsten  oder  seichten 
Flussufern  gelegenen,  sumpfigen  Districte  erscheinen  alle  diese  Gegenden 
wasserarm,  trocken,  mehr  oder  weniger  steril,  und,  worauf  bezüglich  ihres 
kausalen  Verhallens  zu  den  daselbst  endemisch  herrschenden  Malariafieber 
wiederholt  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  worden  ist,  sehr  reich  an  Sol- 


1)  Faure,  p.  47.  2)  Ri  gl  er,  II.  37!).  3)  Madras,  quart.  racd.  J.  IV.  298. 

4)  Fortune,  Wilson.  5)  Tschudi,  444. 

6)  Vergl.  ausser  den  oben  genannten  Autoren  Brocclii,  Deila  stato  fisico  del  Suclo  di  Roma. 
Rom . 1821.  — 
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fataren  und  andern  gasigen  Ausdünstungen.  Es  liegt  allerdings  nahe,  das 
Vorherrschen  der  Malariafieber  in  Ostia,  Paestum  u.  A.  0.,  selbst  noch  in 
Rom  auf  Sumpfexhalationen  zurückzuführen,  für  den  bei  weitem  grösse- 
ren Theil  jener  Gegenden  erscheint  eine  solche  Annahme  jedoch,  nach 
dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  aller  aufmerksamen  Beobachter,  voll- 
kommen unzulässig ; 

5)  die  Hochebene  Indiens.  Aus  den  einzelnen  Berichten  über 
die  sogenannten  Hill-fever  (Bergfieber)  Indiens  geht  hervor,  dass  dieselben 
unter  zwei  durchaus  verschiedenen  Verhältnissen  auftrelen,  einmal  näm- 
lich findet  man  sie  auf  den  mit  Junglepflanzungen  bedeckten  Abhängen 
und  Thälern  der  Gliats , wie  sie  namentlich  von  Gib  so  n1)  in  Sattara, 
Puna,  Ahmednuggur  u.  a.  0.  längs  der  östlichen  Abhänge  der  West- 
Gliats,  von  Wright2)  und  Macdonell3)  in  den  gebirgigen  Gegenden  der 
nördlichen  Circars  beobachtet  worden  sind,  die  also  nachweisbar  zu  den 
sogenannten  Sumpfmalariafiebern  gezählt  werden  müssen,  übrigens  bisher 
niemals  strenge  von  der  zweiten  Kategorie  von  Bergfiebern  unterschieden 
worden  sind,  welche  ganz  unabhängig  von  den  genannten  Einflüssen  afu 
den  Hochplateaus  von  Malva,  Chola  Nagpore  und  Mysore4)  herrschen 
und  hier  eine  besondere  Beachtung  verdienen.  Alle  diese  Landschaften 
schliessen  sich  bezüglich  der  Bodenverhältnisse  den  oben  genannten  Ma- 
■ lariadislricten  Italiens  nahe  an ; vorherrschend  nämlich  gehört  hier  der 

(Boden  der  Trappformalion  an,  welche,  als  Trümmergestein  (vulkanischer 
Tuff)  den  granitischen  Unlerboden  meist  überlagernd,  neben  mannigfachen 
Beimengungen  (Quarz,  Feldspath  u.  a.)  vorherrschend  eisenhaltigen  Kalk- 
I stein,  namentlich  Hornblende,  führt,  die,  wie  Heyne  bezüglich  der  auf 
dem  Hochlande  von  Mysore  von  Malariafiebern  heimgesuchten  Gegenden 
bemerkt,  in  Form  eines  feinen  Sandes  die  ganze  Bodenoberfläche  bedeckt. 
Von  Sümpfen,  feuchtem,  humusreichem  Boden  kann  hier  nirgends  die 
Rede  sein,  in  der  Chota  Nagpore  ist  der  Boden  so  porös,  dass  er  schon 
wenige  Stunden  nach  dem  heftigsten  Regen  vollkommen  trocken  erscheint 
und  gerade  die  vom  Fieber  am  meisten  heimgesuchten  Orte  von  Mysore 
liegen  auf  so  jäh  abfallenden  Hügeln , dass  die  wässrigen  Niederschläge 
I kaskadenartig  mit  grosser  Schnelligkeit  ablaufen  und  eine  künstliche  Be- 
wässerung des  Bodens  daselbst  mit  den  äussersten  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft ist;  schliesslich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Vegeta- 
I tion  in  jenen  Distrikten  nichts  weniger  als  üppig  ist,  ja  dass  einzelne  der- 
selben sich  gerade  durch  Sterilität  auszeichnen. 

6)  Unter  denselben  Bodenverhältnissen,  wie  diese  Bergfieber,  herr- 
I sehen  die  Malariafieber  aber  auch  auf  der  am  Ausflusse  des  Indus,  durch 
1 diesen  und  den  Salzmorast  Runn  von  dem  Festlande  Indiens  geschiedenen 
Insel  Kutch5);  der  Boden  ist  ebenfalls  vulkanischer  Natur,  vollkommen 
sandig,  äusserst  steril,  auch  hier  findet  man  nirgends  Sümpfe  und  dass 
nicht  etwa  Sumpfexhalationen  vom  Runn  her  das  Vorherrschen  der  Mala- 
riafieber daselbst  bedingen,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Krankheit  an 
Orlen  vorkommt,  die  von  jenen  Exhalationen  gar  nicht  mehr  getroffen 
werden  können,  anderseits  der  Runn  nicht  einmal  als  Sumpf  anzusehen 
ist,  da  ihm  jede  Spur  einer  Vegetation  abgeht.  Schliesslich  ist 

7)  die  Insel  Ceylon  zu  erwähnen,  wo  auf  einzelnen  Gebirgs- 
punkten  Malariafieber  vollkommen  unabhängig  von  Sumpf-  und  ähnlichen 

1)  Bombay,  med.  tr.  II.  200.  2)  India,  J.  of  mecl.  Sc.  I.  359. 

3)  Madras,  quart.  med  J II.  404. 

4)  Vergl.  hiezu  die  Berichte  von  Banken,  Goodeve,  Dunbar  11.  ec.  besonders  Heyne 

in  Madras  quart.  med.  J.  III.  103.  5)  Winchester,  1.  e. 
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Einflüssen  Vorkommen  sollen ; es  ist  jedoch  aus  den  vorliegenden  Be- 
richten nicht  zu  ersehen,  wie  weit  diese  Angabe  Vertrauen  verdient. 

§.  20.  Zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  will  ich  auf  einen  mit 
der  vorliegenden  Frage  vielleicht  in  nahem  Zusammenhänge  stehenden 
Umstand  aufmerksam  machen,  den  auffallenden  Einfluss,  welchen  Erd- 
beben wiederholt  auf  das  Auftreten  und  endemische  Vorherrschen  von 
Malariafiebern  geäussert  haben;  „nach  etwas  starken  Erdbeben“,  sagt 
Tschudi  (1.  c.  44(1),  „entstehen  an  der  peruanischen  Küste  fast  jedesmal 
„neue  Wechselfleber  oder  Recidive  der  schon  geheilten“,  und  dieselbe 
Thatsache  erwähnt  hiemit  übereinstimmend  Smith  (1.  c.) ; Mammi  be- 
richtet1) nach  den  Mittheilungen  von  Trap  an  i,  dass  die  Malariafieber  in 
Reggio  erst  seit  dem  Erdbeben  vom  J.  1783  endemisch  herrschen  und 
Epp  bemerkt,  dass  die  Malariafieber  auf  Amboina  nach  dem  Erdbeben 
vom  J.  1835  in  ausserordentlicher  Verbreitung  und  mit  einer  daselbst  bis- 
her nicht  beobachteten  Bösartigkeit  aufgelreten  sind  und  seitdem  in  dieser 
Weise  anhaltend  vorherrschen. 

§.  21.  Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  mich  in  Spekula- 
tionen über  die  Deutung  zu  ergehen,  welche  den  hier  vorgeführten  Thal- 
sachen zu  geben  ist,  insofern  nicht  eben  die  Beobachtung  oder  das  Experi- 
ment darüber  entscheidet;  beide  Erfahrungsweisen  haben  uns  bis  jetzt 
nicht  gelehrt,  welche  Zersetzungsprodukte  organischer  Körper  für  das 
Entstehen  der  Malaria  wesentlich  sind,  welche  Rolle  gasige  Elfluvien  eines 
vulkanischen  Bodens  oder  des  in  Umsetzung  begriffenen  mineralischen 
Detritus  in  der  Fiebergenese  spielen,  u.  s.  w.  — das  eine  Faktum  aber 
steht  meiner  Ueberzeugung  nach  fest,  dass  jene  Momente  an  sich 
nicht  die  Malaria  repräsentiren,  dass  sie  für  die  Genese  derselben 
allerdings  mehr  oder  weniger  wichtig  und  förderlich  erscheinen,  dass  die 
Malaria  aber  auch  ganz  unabhängig  von  denselben  aufzutreten  vermag, 
und,  wie  gezeigt  wurde,  wiederholt  in  enormen  Dimensionen  aufgetreten 
ist,  ohne  dass  wir  die  Ursache  hiefür  auch  nur  im  Entferntesten  zu  ahnen 
vermögen.  Die  folgenden  Zeilen  sollen  eine  gedrängte  Uebersicht  derje- 
nigen Thatsaclien  geben , welche  als  Beweise  für  die  hier  ausgesprochene 
Ansicht  gelten  können : 

1)  Wenn  die  Malaria  ein  aus  der  Zersetzung  vegetabilischer  Stoffe 
in  feuchtem  Boden  hervorgehendes  Produkt  wäre,  so  ist  nicht  zu  begreifen, 
woher  einzelne  Sumpfgegenden,  die  in  klimatischer  und  terrestrischer  Be- 
ziehung andern  von  Malariafiebern  heimgesuchten  Sumpfgegenden  voll- 
kommen gleich  sind,  von  dieser  Krankheit  ganz  verschont  oder  nur  vorü- 
bergehend berührt  werden;  einer  solehen  Exemption  aber  erfreuen  sich 
viele  einzelne,  selbst  mitten  in  grösseren  Malariadistrikten  gelegene  Punkte. 
Tschudi  berichtet  (1.  c.  440.)  aus  Peru:  „wiederum  findet  man  Pflanzen- 
reiche, dumpfig  heisse,  mit  Sümpfen  bedeckte  Thäler,  in  denen  diese 
Krankheit  ganz  fremd  ist“;  auf  den  Pampas  der  Rio  de  la  Plata- Staaten 
sollen  (?)  Malariafieber  gar  nicht  Vorkommen,  wiewohl  sich  diese  Gegend 
in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  von  den  Prairieländern  Nordamerikas 
oder  den  Steppen  Südrusslands  unterscheidet;  viele  im  Delta  des  Missi- 
sippi  gelegene  Orte  erfreuen  sich  günstiger  Gesundheitsverhällnisse ; Bo- 
ling berichtet2)  aus  dem  südlichen  Tlieile  von  Alabama:  „Hitze,  Feuch- 
„tigkeit  und  die  Zersetzung  eines  reichen  vegetabilischen  Detritus,  sind  die 
„drei  Hauptmomente,  auf  welche  die  Malariafiebergenese  zurückgeführt 


1)  In  Filiatr.  Sebez.  1842.  Novbr. 


2)  Amer.  J.  April  1846.  p.  219. 
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„wird  — und  in  der  Thal  zeigt  sich  dieselbe  bei  Zusammenwirkung  dieser 
„Agenden  häufiger  als  unter  andern  Umständen,  allein  es  giebt  davon 
„viele  Ausnahmen  und  namentlich  steht  die  Quantität  und  der  Grad  der 
„Concentralion  der  Malaria  häufig  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Mächtigkeit  jener  Ursachen“;  auf  der  vollkommen  ebenen,  mit  Sümpfen 
und  Junglepflanzungen  bedeckten  Insel  Key  West  herrschen  Malariafieber  nur 
in  sehr  geringem  Grade1);  King  berichtet2)  aus  dem  unter  fast  tropi- 
schem Himmel,  auf  feuchtem  Alluvialboden  gelegenen,  von  Sümpfen  und 
Wäldern  umgebenen  Monlerey,  Calif:  „wiewohl  einzelne  Fälle  von  Ma- 
„lariafiebern  hier  ab  und  zu  Vorkommen,  so  betreffen  sie,  soviel  ich  weiss, 
„nur  Rekruten , welche  sich  die  Krankheit  an  andern  Orlen  zugezogen 
„haben , oder  Goldgräber  aus  den  Thälern  des  Sacramento  und  S.  Joaquin, 
„welche  zur  Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit  hieher  gekommen  sind ; 
„weiter  von  der  Küste  entfernt,  so  namentlich  an  den  Ufern  des  Salmias, 
„kommen  Malariafieber  ganz  vereinzelt  vor,  einen  in  Monterey  originär 
„entstandenen  Fall  habe  ich  jedoch  nie  gesehen“;  Head  berichtet3)  aus 
Fort  Ripley,  Minnes.  (in  Lat.  40°  10'  mit  einer  mittleren  Sommerlemperatur 
von  18°  C.):  „alle  hier  beobachteten  Fälle  von  febr.  interm.  kamen  bei 
„Rekruten  vor,  die  aus  andern  Gegenden  (der  U.  S.)  dahin  gebracht  wor- 
„den  waren,  an  dem  Orte  selbst  ist  auch  nicht  ein  Fall  von  originär  ent- 
standener febr.  interm.  gesehen  worden,  wiewohl  der  Posten  von  allen 
Jenen  Einflüssen  umgeben  ist,  welche  in  südlicheren  Breiten  Malariafieber 
„erzeugen  ....  in  der  That  ist  in  dieser  Gegend  der  Aufenthalt  mitten 
„in  Sümpfen  eben  so  wenig  schädlich  als  auf  hoch  und  trocken  gelegenem 
„Grunde“;  über  die  ausserordentliche  Seltenheit  der  Malariafieber  auf  den 
an  der  Grenze  der  Tropen  gelegenen,  an  kleinen  Sümpfen  reichen  Ber- 
mudas habe  ich  oben  (p.  16)  berichtet;  Wortabet  (1.  c.  372)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  es  in  Syrien  viele  Sumpfgegenden,  so  u.  a.  die 
feuchtenUfer  des  Hasbeyah,  ohne  Malariafieber  gibt,  Annesley  bemerkt, 
(1.  c.  76),  dass  das  an  der  Küste  (in  der  südlichen  Division  der  Präsid. 
Madras)  gelegene,  zum  Theil  von  Sümpfen  umgebene  Negapatam  von 
Fiebern  frei  ist;  Singapore  ist  trotz  seiner  tropischen  Lage,  seiner  Sümpfe 
und  Junglepflanzungen  einer  der  gesundesten  Orte  in  den  Tropen,  na- 
mentlich kommen  die  bösartigen  Malariafieber  Indiens  hier  gar  nicht  vor; 
schliesslich  weise  ich  auf  die  Immunität  hin,  deren  sich  der  grösste  Theil 
Australiens  und  der  polynesischen  Inseln  trotz  Gegenwart  aller  die  Krank- 
heitsgenese sonst  fördernden  Momente  von  Malariafiebern  erfreut. 

2)  Malariafieber  haben  an  Orten , wo  sie  endemisch  herrschen , in 
einzelnen  Jahren  eine  sehr  bedeutende,  in  andern  eine  auffallend  geringe 
Verbreitung  unter  Witterungseinflüssen  und  den  durch  dieselben  bedingten 
Bodenverhältnissen  gefunden,  welche  gerade  das  Gegentlieil  von  dem, 
was  wirklich  erfolgte,  erwarten  Hessen;  überhaupt  haben  sich  in  dem 
zeitlichen  Vorherrschen  der  Krankheit  an  den  einzelnen  Orten  Fluktua- 
tionen bemerklich  gemacht,  welche  sich  in  keiner  Weise  auf  eine  verän- 
derte Statik  in  den  mehrfach  genannten  äusseren  Einflüssen  zurückführen 
lassen.  Ich  kann  aus  der  grossen  Zahl  der  hier  einschlägigen  Thatsachen 
nur  einige  der  bemerkenswerthesten  hervorheben:  Jo  bim  berichtet,  dass 
die  Ursache  der  auffallenden  Bösartigkeit,  mit  welcher  die  Malariafieber 
im  J.  1835  sich  über  Rio  de  Janeiro  und  andere  Provinzen  Brasiliens  weit- 
hin verbreiteten,  in  durchaus  keinen  Zusammenhang  mit  einer  Veränderung 
in  den  Witterungs-  oder  Bodenverhältnissen  gebracht  werden  konnte; 

1)  Morgan,!,  c.  Bericht  in  North  Amer.  med.  and.  surg.  J.  XII.  24. 

2)  Amer.  J.  1853.  April  p.  389.  3)  Coolidge  Reports  p.  60. 
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ebenso  unerklärt  steht  die  Thatsache  des  plötzlichen  Auftretens  von  Ma- 
lariafiebern im  J.  1851  in  einem  grösseren  Theile  von  Chili  da,  das  bisher 
vollkommen  von  dieser  Krankheit  verschont  geblieben  war;  auf  Westin- 
dien haben  die  Malariafieber  häufig  in  auffallend  trockenen  Jahren  eine 
grosse  epidemische  Verbreitung  gewonnen,  so  u.  a.  1824  auf  St.  Thomas1). 
Cooke  berichtet2)  bei  Besprechung  der  in  Opelousas  endemisch  herr- 
schenden febr.  pernic. : „das  Land  hat  sich  oft  trotz  anhaltender  enormer 
„Hitze,  überreichen  Regens  und  östlichen  Winden  des  vortrefflichsten  Ge- 
sundheitszustandes erfreut,  während  es  in  einem  andern  Jahre  unter  den- 
selben Verhältnissen  von  der  Krankheit  verheert  wurde,  anderseits  gab 
„es  Jahre,  wo  man  aus  der  milden  Temperatur,  der  Gleichmässigkeit  der 
„Witterung,  den  sparsamen  Regen  u.  s.  w.  auf  einen  guten  Gesundheits- 
„zustand  zu  schliessen  das  Recht  gehabt  hätte  und  wo  die  Krankheit  den- 
„noch  sehr  verbreitet  auftrat;  niemand  in  diesem  Lande  ist,  auf 
„seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gestützt,  im  Stande, 
„diejenigen  Verhältnisse  n a m ha  ft  zu  machen,  welche  un  triig- 
„lich  einen  Einfluss  auf  die  Genese  oder  auch  nur  auf  die 
„Beförderung  der  Malariafieber  äussern“;  Perkins  erwähnt3), 
dass  die  in  dem  östlichen  Theile  von  Virginien  früher  äussersl  selten  und 
nur  sporadisch  beobachtete  febr.  pernic.  in  der  neuesten  Zeit  auf  eine  ganz 
unerklärte  Weise  daselbst  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden 
haben;  Paste  11  i macht  darauf  aufmerksam4),  dass  der  Grund  für  das 
allgemeine  Auftreten  der  Malariafieber  in  den  Jahren  1831  und  1832  in 
der  Lombardei,  namentlich  an  Orten,  die  sonst  von  der  Krankheit  ver- 
schont sind,  weder  in  Witterungs  -,  noch  Bodenverhältnissen  zu  suchen 
war;  Biosfeld  berichtet5),  dass  das  Wechselfieber  in  Kasan,  trotz  der 
sumpfigen  Lage  der  Stadt,  seit  dem  Erlöschen  der  Cholera,  d.  h.  seit  1832 
für  eine  Reihe  von  Jahren  fast  ganz  verschwunden  war  und  erst  im 
J.  1841  von  Neuem  allgemein  verbreitet  auftrat,  wiewohl  gerade  im  Früh- 
ling dieses  Jahres  die  Wolga  nicht,  wie  sonst  gewöhnlich,  ausgetreten 
war  und  die  Ufer  überschwemmt  hatte;  Friedlieb  bemerkt6)  bezüglich 
des  Auftretens  der  Malariafieber  in  Ditmarschen:  „die  auffallende  Erschei- 
„mmg,  dass  es  ausgezeichnet  heisse  und  trockne  Sommer  gibt,  wo  die 
„Wechselfieber  schweigen,  und  die  mit  denselben  verwandten  gastrisch- 
„biliösen  Morschfieber  sich  kaum  spüren  lassen,  und  diese  dagegen  in 
„andern  Jahren,  wenn  nur  eine  mittelmässig  warme  Sommerwitterung  vor- 
herrschend ist,  ganz  heftig  wiithen  können,  lässt,  wie  mich  dünkt,  deul- 
„lich  erkennen,  dass  die  miasmatischen  Ausflüsse  des  Marschbodens  nicht 
„vermögend  sind,  für  sich  diese  Fieberkrankheiten  zu  verursachen“;  und 
als  Beweis  für  diese  Thatsachen  führt  Verf.  die  Seuchengeschichte  aus 
den  Ditmarschen  in  den  J.  1803 — 1827  vor.  Banga7),  Coulon8)  und 
andere  Berichterstatter  über  die  Küstenepidemie  d.  J.  1826  in  den  Nieder- 
landen, erklären  übereinstimmend,  dass  Ueberschwemmungen , Hitze  und 
andere  nachweisbare  Einflüsse  zur  Erklärung  des  Entstehens  dieser,  wie 
anderer,  dort  beobachteter  Malariafieberepidemien  nicht  ausreichen,  dass 
noch  andere,  unbekannte  Ursachen,  die  constilulio  epidemica,  thätig  sein 
müssen , welche  nicht  nur  das  allgemeine  Vorherrschen  der  Krankheit, 
sondern  auch  den  höchst  auffallenden  Umstand  bedingen,  dass  die  Krank- 
heit an  vielen  von  jenen  Schädlichkeiten  weniger  betroffenen  Lokalitäten 


1)  Barclay  in  Bibi,  for  Läger  1830.  XII.  75.  2)  New-Orleans  med.  J.  II.  180. 

3)  Amer.  J.  1815.  Januar  251.  4)  Comment.  dell’  Ateneo  di  Brescia  per  l’anno  1834. 

5)  1.  c.  151.  6)  Hamb.  Mag.  d.  ges.  Heilkd.  XIX.  207. 

7)  Verhandel.  over  de  epid.  ziekte  etc.  Amsterd.  1828.  p.  80. 

8)  Statist,  en  geneesk.  berigt.  etc.  Leeuwarden  1831. 
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allgemeiner  und  heftiger  als  an  andern,  von  denselben  vorzugsweise  heim- 
gesuchten  Orlen  auftrilt;  Bucquoi  erklärt1),  dass  die  plötzliche  und 
allgemeine  Verbreitung  der  Malariafieber  1825  in  Peronne  ohne  irgend 
welche  Veränderung  in  den  lokalen  oder  atmosphärischen  Verhältnissen 
erfolgte;  Lucadou  bemerkt2)  bezüglich  des  endemischen  Vorherrschens 
der  Malariafieber  in  und  um  Rochefort:  „II  n’est  cependant  pas  possible 
„de  regarder  les  exhalaisons  des  marais  et  les  diverses  constitulions  de 
„Falmosphere,  comme  les  seuls  causes  des  maladies  d’automne,  1)  parce 
„que  le  nombre  des  maladies  ne  repond  pas  toujours  ä ces  constitulions 
„de  Fair  et  aux  varietes  relatives  ä Fevaporation  des  marais,  2)  parce  que 
,,1’observation  prouve  cpie  les  differens  canlons  de  la  Province  sont  sou- 
„vent  dans  la  meine  annee  tres - diversement  aflectes,  sans  qu'on  puisse 
„appercevoir  dans  ces  causes  aucune  diversite  relative  . . und  führt 
nun  eine  Reihe  von  Thatsachen  an,  welche  diese  Behauptung  vollkommen 
bestätigen;  schliesslich  erwähne  ich  noch  des  Berichtes  von  Cameron3) 
über  die  Malariafieber  auf  Ceylon,  worin  es  u.  a.  heisst:  „certain  years 
„prove  much  more  sickly  than  others,  without  any  very  evident  cause, 
„and  occasionally  fever  has  prevailed  epidemically  witli  great  severity.“ 

3)  Ich  habe  oben  bereits  auf  das  nicht  selten  über  ganze  Länder 
oder  selbst  Erdlheile  allgemein  verbreitete  Vorherrschen  der  Malariafieber 
aufmerksam  gemacht  und  namentlich  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  zu 
solchen  Zeiten  in  Gegenden  hingewiesen,  in  denen  die  Fieber  sonst  ganz 
unbekannt  sind;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hier  Boden  - und  Witterungs- 
Verhältnisse  allein  zur  Erklärung  nicht  ausreichen  können,  dass  allge- 
meine Einflüsse  thälig  sein  müssen,  deren  Natur  uns  vollkommen  unbe- 
kannt ist. 

§.  21.  Nehmen  wir  an,  dass  der  Malariafiebergenese  ein  bestimmtes, 
einheitliches  (organisches  oder  anorganisches)  Prinzip  zu  Grunde  liegt  — 
und  zu  dieser  Annahme  sind  wir  durch  die  an  allen  Orten  und  zu  allen 
Zeiten  beobachtete  Einheitlichkeit  des  Tvrankheitsprozesses  selbst  noth- 
wendig  hingewiesen  — , so  müssen  wir  in  Anbetracht  aller  hier  vorge- 
führter Thatsachen  anerkennen:  dass  die  genannten  äusseren  Momente 
unbezweifelt  einen  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vor- 
kommen und  die  geographische  Verbreitung  der  Malariafieber  äussern 
(und  ich  glaube  den  Standpunkt  unserer  Erkennlniss,  zu  dem  wir  in  dieser 
Beziehung  gelangt  sind,  erschöpfend  dargestellt  zu  haben),  dass  in  ihnen 
allein  jedoch  keineswegs  die  Quelle  des  Krankheit sprinzipes  selbst  ge- 
sucht werden  kann,  und  dass  wir  in  dieser  Beziehung  vorläufig  auf  jenes 
quid  divinum  des  Hippocrales  angewiesen  sind,  für  das  die  neuere  Wis- 
senschaft zwar  manche  andere  Bezeichnung  und  manches  Bild,  bis  jetzt  aber 
noch  keine  genügende  Erklärung  gefunden  hat. 

§.  22.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  die  Frage  berühren,  wel- 
chen Einfluss  die  klimatischen  und  Bodenverhältnisse  auf  den  in  der  Form 
der  Malariafieber  ausgesprochenen  Charakter  derselben  äussern,  resp.  in 
wie  weit  diese  Momente  die  räumliche  Verbreitung  und  das  zeitliche  Auf- 
treten der  einzelnen  Malariaformen  bedingen.  Ein  Blick  auf  die  oben  ge- 
gebene Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Malariafieber 
zeigt,  dass  die  entwickelteren  Krankheitsformen,  die  febr.  remitt.  und  per- 
nic. , vorzugsweise  den  tropischen  und  heissen  Gegenden  eigenthümlich 
sind  und  nur  ausnahmsweise  in  gemässigten  Breiten  Vorkommen;  es  lässt 


1)  Revue  med.  1829.  July  173. 


2)  1.  c.  p.  7. 


3)  1.  C.  p.  73. 
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sich  ferner  aus  einer  grossen  Reihe  von  Thatsachen,  die  zum  Theil  schon 
im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  berücksichtigt  worden  sind,  der  Nach- 
weis führen,  dass  die  Krankheitsform  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
zur  Mächtigkeit  der  die  Krankheilsgenese  fördernden,  äusseren  Momente 
steht,  dass  innerhalb  der  Tropen  und  subtropischen  Gegenden  das  Fieber 
in  der  heissen,  resp.  Regenzeit  als  febr.  remitt.,  in  der  kalten  als  febr.  in- 
termilt.  auf  tritt,  und  dass  die  entwickelteren  Formen  eben  dann  in  der 
gemässigten  Zone  erscheinen,  wenn  die  ätiologischen  Einflüsse  hier  den 
Charakter  der  den  Tropen  eigenthümlichen  Verhältnisse  haben  oder  zeit- 
weise annehmen , man  dürfte  sich  somit  schliesslich  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt halten,  dass  es  in  dieser  Beziehung  nur  auf  eine  gewisse,  durch 
äussere  Einflüsse  bedingte  Concentration  des  Krankheilsgiftes  ankommt 
und  dass  dieselben  eben  lediglich  in  klimatischen  und  Bodenverhältnissen 
gegeben  sind.  — Diese  Annahme  erscheint  jedoch  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  begründet,  wenn  man,  wie  oben  gezeigt,  in  Betracht  zieht, 
dass  die  febr.  remitt.  vorherrschend  eine  Krankheitsform  der  westlichen 
Hemisphäre  ist,  und  hier  einerseits  unter  klimatischen  Verhältnissen  en- 
demisch herrscht,  welche  jener  Voraussetzung  nicht  entsprechen,  ander- 
seits in  umschriebenen  Gebieten  isolirt  vorkommt,  denen  die  einfachen 
Wechselfieber  mehr  oder  weniger  fremd  sind,  wenn  man  sieht,  dass  an 
einem  und  demselben  Orte  unter  denselben  nachweisbaren  Verhältnissen 
die  Krankheit  vorherrschend  bald  als  febr  remitt.,  bals  als  febr.  intermitt. 
auftritt,  wenn  man  das  sehr  beschränkte  Gebiet  des  endemischen  Vor- 
lierrschens  der  febr.  pernic.  berücksichtigt,  wenn  man  schliesslich  nicht 
ausser  Augen  lässt,  dass  die  febr.  remitt.  eben  so,  wie  das  einfache 
Wechselfieber,  zuweilen  eine  das  Gebiet  ihrer  Heimath  weit  überragende 
Verbreitung  erlangt.  Alle  diese  Thatsachen  sprechen  entschieden  dafür, 
entweder  dass  den  einzelnen  Malariafieber- Formen  eben  so  viele  spe- 
cifische  Krankheitsgifte  zu  Grunde  liegen,  dass  es,  mit  andern  Worten, 
verschiedene  Arten  der  Malaria  gibt,  oder,  dass  die  Malaria  einer  ge- 
wissen (qualitativen  oder  quantitativen)  Modification  fähig  ist,  deren  We- 
sen und  Ursachen  uns  natürlich  so  lange  dunkel  bleiben  werden,  bis  wir 
die  Natur  der  Malaria  selbst  kennen  gelernt  haben.  Für  beide  Ansichten 
lassen  sich  Gründe  geltend  machen,  auf  deren  weitere  Auseinander- 
setzung ich  jedoch,  als  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit  liegend,  hier 
verzichten  muss. 

Die  Frage  nach  dem  — räumlichen  und  zeitlichen  — Verhalten 
zwischen  den  Malariafiebern  und  anderen  Krankheiten,  von  denen  hier 
namentlich  das  Gelbfieber,  die  Cholera,  die  typhösen  Fieber,  die  Schwind- 
sucht und  die  Ruhr  Beachtung  verdienen,  werde  ich  bei  Besprechung 
jeder  einzelnen  dieser  Krankeitsformen  in  Betracht  ziehen. 
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§.  23.  Die  älteste  Geschichte  des  Gelbfiebers  ist  in  ein  undurch- 
dringliches Dunkel  gehüllt  und  namentlich  fehlt  uns  jeder  Anhalt  zur  si- 
cheren Beantwortung  der  in  vielfachen  Beziehungen  wichtigen  Fragen,  ob 
und  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  vor  Ankunft  der  Europäer  auf 
der  westlichen  Hemisphäre  geherrscht  hat,  so  wie  wann  und  unter  wel- 
chen Umständen  dieselbe  unter  jenen  neuen  Ankömmlingen  zuerst  aus- 
brach. Die  folgende  Darstellung  wird  zeigen,  inwiefern  eine  Beantwor- 
tung dieser  Fragen  von  Wichtigkeit  für  eine  vollkommene  Einsicht  in  die 
ätiologischen  Verhältnisse  des  Gelbfiebers  ist,  hier  will  ich  nur  darauf 
hinweisen,  dass  eine  Verwerthung  vieler  auf  den  vorliegenden  Gegen- 
stand bezüglicher  Mittheilungen  dadurch  wesentlich  erschwert,  ja  zum 
Theil  ganz  unmöglich  gemacht  wird,  dass  die  Beobachter  und  Berichter- 
statter, selbst  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein,  das  Gelbfieber  so  häufig  mit 
der  in  der  Heimath  dieser  Krankheit  und  neben  derselben  vorherrschen- 
den febr.  remitt. -biliös,  verwechselt  haben,  ein  Uebelstand,  der  sich 
selbstredend  in  den  ältesten  Berichten  um  so  fühlbarer  macht,  als  diesel- 
j ben  meist  von  Chronisten  oder  Beisenden  ausgegangen  sind. 

§.  24.  Nach  den  Mittheilungen  des  Historikers  Herrera1)  ist  das 
I Gelbfieber  als  eine  von  jeher  auf  den  Antillen  endemisch  herrschende 
I Krankheit  anzusehen;  derselbe  erzählt,  dass  eben  jene  bösartige  Seuche, 
welche  die  Spanier  bei  ihrer  zweiten  Landung  und  ersten  Niederlassung 
auf  St.  Domingo  decimirte,  schon  früher  unter  den  Eingebornen  geherrscht 
habe,  welche  bei  den  von  Zeit  zu  Zeit  (wie  es  heisst  von  acht  zu  acht 
Jahren)  erfolgenden  Ansbrüchen  der  Krankheit  gezwungen  gewesen  wären, 
ihre  von  der  Hitze  verpesteten  Häuser  zu  verlassen,  und  fügt  diesem  Be- 
I richte  hinzu,  dass  sich  dieselben  eben  jenes  Mittels  zur  Heilung  der 
I Krankheit  bedient  hätten,  das  auch  noch  in  neuerer  Zeit  als  Volksmittel 
I gegen  das  Gelbfieber  in  Amerika  in  Gebrauch  gezogen  wurde  — indem 
I sie  den  Kranken  zuerst  in  kaltes  Wasser  eintauchten  und  ihn  darauf  in 
I die  Nähe  eines  grossen  Feuers  brachten,  wo  er  längere  Zeit  verweilen 
musste.  — Ziemlich  gleichlautend  sind  die  Berichte  von  Rochefort2) 
lund  Du t er t re3),  denen  zufolge  die  Eingebornen  aus  Furcht  vor  der  An- 
I steckung  sich  nicht  seilen  von  ihren  erkrankten  Verwandten  entfernten 
und  zur  Tilgung  des  Krankheitsgiftes  selbst  Haus  und  Hof  verbrannten, 
so  wie  die  Miltheilungen  von  Raymond-Breton4),  welcher  eine  Be- 
I Schreibung  des  Gelbfiebers  gibt,  das  im  Jahr  1635  unter  den  Franzosen 
auf  Guadeloupe  herrschte  und  von  diesen  wegen  des  Gefühls  von  Abge- 
schlagenheil in  den  Gliedern  coup  de  barre  genannt  wurde,  und  hinzu- 
fügt, dass  den  Insulanern  die  Krankheit  wohl  bekannt  gewesen  sein 
muss,  da  sie  eine  eigene  Bezeichnung  (Ibomanhatina)  für  dieselbe  halten 

— ‘ 

1)  Histor.  gen.  de  los  echos  de  los  Castellan.  en  las  Isles  y Tierra  firma  del  mare  Oceäng 
Lil).  IV.  cap.  l.  2)  Hist,  naturelle  et  morale  des  lies  Antilles.  Lyon  1G67.  II.  475, 

31  Hist.  gkn.  des  Antill,  frane.  Par.  1667.  n.  410. 

4)  Dictionnalre  Carai'be.  Auxerve  1655.  p.  876. 
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und  sich,  wenn  sie  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  des  sehr  be- 
zeichnenden Ausdruckes  „ie  poulicanlina,“  d.  h.  ich  werde  mit  Ruthen 
gepeitscht,  bedienten.  — In  den  Beschreibungen,  welche  Herrera1) 
und  mit  demselben  übereinstimmend  Oviedo2)  und  Gomara3)  von  der 
unter  den  ersten  Ansiedlern  im  Jahr  1493  beobachteten  Krankheit  geben, 
wird  als  charakteristisch  das  plötzliche  Erkranken,  der  schnelle  und  sehr 
bösartige  Verlauf  und  die  „safrangelbe  Färbung  der  Haut“  erwähnt  und 
des  wiederholten  Ausbruches  der  Krankheit  im  Laufe  des  16.  Jahrhun- 
derts hier  wie  auf  dem  Festlandc  Amerikas  gedacht.  Die  ersten  ausführ- 
lichen Nachrichten  über  das  Gelbfieber  auf  den  Antillen  datiren  aber  erst 
aus  der  Mitte  des  17.  Säculums.  von  wo  zunächst  die  Berichte  von  Bre- 
ton4) und  üutertre5)  über  das  Auftreten  der  Krankheit  im  Jahr  1635 
unter  der  ersten  französischen  Ansiedelung  auf  Guadeloupe  und  später 
von  Ligon6)  über  den  verheerenden  Ausbruch  des  Gelbfiebers  1647  auf 
Barbadoes  vorliegen;  in  eben  diesem  und  dem  folgenden  Jahre  soll  die 
Krankheit  übrigens  eine  allgemeinere  Verbreitung  über  Guadeloupe,  St. 
Christoph  und  andere  Inseln  erlangt  haben  7). 

§.  25.  Wie  auf  den  Antillen  zeigte  sich  jene  bösartige  Krankheit 
auch  an  der  Küste  Neu -Spaniens  schon  unter  den  ersten  Ansiedlern  und 
zwar  in  den  ersten  drei  von  ihnen  gegründeten  Städten  Isabella,  Porto- 
Rico  und  Darien  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  dieselben  aufgegeben  wer- 
den mussten;  Humboldt8)  hat  Miltheilungen  über  ein  unter  den  Einge- 
bornen  des  Binnenlandes  von  Mexico  endemisch  herrschendes,  unter  dem 
Namen  des  Mallazahuall  bekanntes  Leiden  gemacht  und  einzelne  Forscher 
haben  in  demselben  das  Gelbfieber  zu  erkennen  geglaubt,  dessen  Vor- 
kommen also  auch  hier  schon  vor  der  Ankunft  der  Europäer  nachgewie- 
sen wäre,  allein,  wenn  wir  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen  ver- 
mögen , welcher  uns  bekannten  Krankheitsform  jenes  Leiden  zugezählt 
werden  muss,  so  steht  doch  so  viel  entschieden  fest,  dass  es  eben  nicht 
Gelbfieber  war.  — Verlässliche  Nachrichten  über  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  diesem  Theile  des  amerikanischen  Conlinentes  datiren  eben- 
falls erst  aus  dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts. 

§.  26.  Was  endlich  die  Geschichte  des  Gelbfiebers  auf  dem  Con- 
tinente  Nordamerikas  anbetrifft,  so  erfahren  wir  von  Webster9),  der 
die,  zum  Theil  handschriftlichen,  Berichte  nordamerikanischer  Chronisten 
benutzt  hat,  dass  sich  das  Gelbfieber  seit  der  ersten  Ansiedelung  der 
Engländer  an  der  Oslküste  des  Landes  unter  den  Eingebornen  häufig  ge- 
zeigt, und  namentlich  verbreitet  und  bösartig  unter  den  Indianern  längs 
der  Ostküste  bis  nach  Massachusets  hinauf  in  den  Jahren  1618 — 1623 
geherrscht  haben  soll,  so  dass  ganze  Dörfer  entvölkert  wurden;  Hut- 
chinson10), der  dieser  Seuche  gedenkt,  bemerkt  ausdrücklich,  dass  es 
nicht  die  Pocken  waren,  und  Gookin11)  gibt  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  folgende  Notiz:  „What  the  disease  was,  which  so  generally 

„and  mortally  swept  them  away,  I cannot  learn.  Doublless  it  was  some 
„peslilential  disease.  I liave  dicoursed  wilh  some  old  Indians,  that  were 
„tlien  youths,  who  say  that  the  bodies  all  over  were  exceeding  yellow 


1)  ].  c.  lib.  IT.  cap.  10.  2)  La  liistor.  gen.  de  las  Indias.  1547.  lib.  II.  cap.  13. 

3)  La  liistor.  de  las  Indias.  Medina  1553.  I.  lib.  I.  cap.  2.  4)  1.  c.  227.  5)  1.  C.  I.  81. 

8)  The  history  of  Barbadoes.  Lond.  1657.  p.  36. 

7 Webster  (nach  einem  Mscpt.  des  Historikers  Hubbard)  in  New  York  med.  Repos.  VII. 

322.  8)  Voyage  eil  Amiirique  etc.  Part.  III.  p.  750. 

9)  History  of  the  epid.  and  pestil.  diseases.  Hartford  1799.  I.  176. 

10)  History  of  Massachusets  I.  p.  34.  11)  Historical  colleetions  p.  8. 
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„(describing  it  by  a yellow  garment,  they  showed  me)  both  before  they 
„died  and  afterwards.“  Capt.  Dernier,  ein  englischer  Abentheurer,  der 
damals  die  Küsten  bereisete,  bemerkt  hiezu,  was  wohl  zu  beachten,  dass 
die  Krankheit  vorzugsweise  im  Winter  herrschte  und  nur  die  Eingebor- 
nen  ergriff. 

§.  27.  Es  müssen  sich  uns  bei  diesen  Mitlheilungen  aus  der  Seu- 
chengeschichle  unter  den  Eingebornen  und  Ansiedlern  sowohl  aut'  den 
Antillen  wie  auf  dem  Festlande  Amerikas  erhebliche  Bedenken  gegen  die 
Zulässigkeit  der  Annahme  auldrängen,  dass  wir  es  hier  in  allen  Fällen 
wirklich  mit  Gelbfieber  zu  thun  haben.  Ohne  der  Untersuchung  vorgrei- 
fen zu  wollen,  mache  ich  hier  auf  folgende  Punkte  aulmerksam,  welche 
entschieden  gegen  jene  Annahme  sprechen: 

1)  das  Vorherrschen  der  Krankeit  unter  den  Eingebornen,  in  Nord- 
amerika sogar  mit  vollkommenem  Ausschlüsse  der  Einwanderer  — ein 
Umstand,  der  es  Angesichts  aller  in  der  neueren  Zeit  gemachten  Erfah- 
rungen geradezu  unglaublich  erscheinen  lässt,  dass  die  Krankheit  Gelb- 
fieber war,  indem  alle  verlässlichen  Berichterstatter  über  diese  Krankheit 
bis  ins  17.  Jahrhundert  zurück  übereinstimmend  erklären,  dass  die  Krank- 
heit fast  nur  die  nicht  akklimatisirten  Fremden  ergreift,  unter  den  Einge- 
bornen dagegen  nur  äusserst  seilen  und  ausnahmsweise  vorkommt; 

2)  das  Auftreten  und  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Nordamerika 
zur  Winterszeit,  während  doch  allen  sicheren  Erfahrungen  nach  das  Gelb- 
fieber stets  mit  Eintritt  des  Winters,  zumal  in  höheren  Breiten,  erlischt; 

3)  die  epidemische  Verbreitung  der  Seuche  in  den  Wigwams  der 
Eingebornen,  während  wir  das  Gelbfieber  fast  nur  auf  mehr  oder  weniger 
volkreiche,  geschlossene  Plätze  mit  einer  gedrängten  Bevölkerung  be- 
schränkt finden,  ein  Umstand,  mit  welchem 

4)  die  Thalsache  in  Verbindung  gebracht  werden  muss,  dass  das 
Gelbfieber  an  vielen  Orlen  notorisch  erst  längere  Zeit  nach  Einwande- 
rung der  Fremden,  d.  h.  nach  Begründung  und  Arrondirung  fester  Wohn- 
pUilze , aufgetreten  ist,  wofür  namentlich  die  unten  ausführlich  mitgelheille 
Geschichte  des  Gelbfiebers  in  Nordamerika  und  speciell  in  den  Iviisten- 
städlen  des  mexikanischen  Golfs  zahlreiche  Beweise  bietet. 

Die  hier  angeführten  Gründe  machen  es  meiner  Ansicht  nach  wahr- 
scheinlich, dass  jene  unter  den  Eingebornen  der  Antillen  und  der  Küste 
des  nordamerikanischen  Festlandes  endemisch  herrschenden,  so  wie  viel- 
leicht selbst  die  unter  den  ersten  Einwanderern  epidemisch  auftrelen.den 
Krankheiten  nicht  Gelbfieber  waren,  sondern,  wie  zu  vermuthen,  den  Ma- 
lariafiebern oder,  so  namentlich  jene  Winterepidemien  unter  den  Einge- 
bornen Nordamerikas,  den  typhösen  Fiebern  angehörten;  wo  wir  den  Ur- 
sprung, den  Anfang  des  Gelbfiebers  zu  suchen  haben,  dafür  bietet  uns 
die  Geschichte  auch  nicht  den  geringsten  Anhalt,  vielleicht  aber  dürften 
diese,  in  der  folgenden  Darstellung  ausführ-licher  erörterten  Thatsaehen 
von  einigem  Gewichte  für  die  mehrfach  aufgeslellte  Ansicht  sein,  dass 
das  Gelbfieber,  in  der  Form  wenigstens,  wie  es  jetzt  beobachtet  wird,  vor 
Ankunft  der  Europäer  nicht  exislirt  hat,  dass  eben  erst  mit  der  Einwan- 
derung von  Nationalitäten  aus  gemässigten  Klimaten,  sowie  in  der  durch 
die  Einwanderung  bedingten  Veränderung  in  den  socialen  Lebensverhält- 
nissen wesentliche  Momente  für  die  Krankheitsgenese  oder  doch  für  die 
specifische  Krankheitgestaltung  geboten  waren. 

§.  28.  Die  bei  weitem  grösste  Verbreitung  hat  das  Gelbfieber,  so 
weit  eben  die  sichere  Kunde  über  dasselbe  reicht,  auf  den  Antillen  und 
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an  der  Golfküste  der  zu  dem  früheren  Königreich  Neu- Spanien  gehörigen 
Länder,  speciell  Mexikos,  Neugranadas  und  Venezuelas  gefun- 
den ; keine  Insel  des  westindischen  Archipels  ist  von  der  Krankheit  ver- 
schont geblieben , wenn  auch  eine  häufiger  und  intensiver  als  die  andere 
heimgesucht  wird  und  ebenso  herrscht  die  Krankheit  in  allen  Küsten- 
städten des  genannten  Länderkomplexes  endemisch  vor,  wiewohl  sich 
auch  hier  wesentliche  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Orlen  be- 
merklich  machen,  worauf  ich  später  zurückkomme.  — Eine  detaillirte  Ge- 
schichte der  Gelbfieber -Epidemien  auf  diesen  Gebieten  zu  geben,  ist  bei 
den  mangelhaften  Nachrichten,  die  wir  darüber  besitzen,  nicht  möglich; 
die  für  die  vorliegende  Untersuchung  wichtigsten  Daten  werden  im  Ver- 
laufe der  folgenden  Mittheilungen  namhaft  gemacht  werden.  — Um  so 
vollständiger  dagegen  ist  die  Kennlniss,  welche  wir  von  der  Verbreitung 
und  den  einzelnen  epidemischen  Ausbrüchen  des  Gelbfiebers  auf  dem 
Continente  von  Nordamerika  besitzen;  ich  habe  die  Geschichte  dieser 
Gelbfieber -Epidemien  in  den  folgenden  zwei  Uebersichten  tabellarisch  dar- 
zustellen versucht  und  zwar  in  der  ersten  Tabelle  vom  geographischen, 
in  der  zweiten  vom  chronologischen  Gesichtspunkte,  in  der  ersten  Tabelle 
gleichzeitig  einige  für  die  spätere  Untersuchung  wichtige  Momente  be- 
rücksichtigt, übrigens  alle  diejenigen  Nachrichten  unberücksichtigt  gelas- 
sen, bei  welchen  die  Natur  der  Krankheit  irgendwie  zweifelhaft  geblie- 
ben ist. 


I.  Tabellarische  Uebersicht  über  die  Gelbfieber-Epidemien 
Nordamerikas  vom  geographischen  Gesichtspunkte. 


Anfang  u. 

Epidemie 

N.  B. 

Jahr 

Ende  der 

Quellennachweis 

Epidemie 

•Key  West,  Flor.1) 

24°32 

1823 

Aug. — Spt. 

Morgan  in  Philad.  J.  of  med.  sc.  VIII. 

1824 

Nr.  1. 

Ticknor  in  North  Amer.  med.  and  surg. 

J.  111.  213.  IV.  1. 

1829 

1841 

Juli 

Juli 

jüupree  in  Amer.  J.  1842.  January. 

fFort  Brown  , Tex. 

25°53 

1853 

Spt. — Dec. 

Moore  in  Coolidge  Report  on  the  sick- 

ncss  ...  in  the  army  of  the  0.  S. 
Washingt.  1856.  p.  353. 

’Tampa,  Flor. 

28° 

1839 

Potter  in  Amer.  J.  1855.  January.  99. 

•Galveslon,  Tex. 

29°18 

1839 

Spt. — Nov. 

Mo  nette,  Observalions  etc.  p.  115, 

Carpenter,  Sketch,  from  the  hist, 
of  yellow  fever.  New  Orleans  1841. 

p.  27,  Smith,  Accomt  of  the  Y.F.  etc. 
Galvest.  1839. 

1843 

Smith  in  South,  med.  Rep.  11.  456. 

1847 

Septbr. 

Smith  ibid. , Bracht  Texas  im  J.  1848. 

•j-Plaquimenes , La. 

29°40 

1829 

Mai 

Drake,  Treat.  on  the  princ.  diseases 

of  North.  America  etc  11.  249. 

•f Franklin,  La. 

29°40 

1839 

Monette  1.  c.  111,  Corpenter  1.  c.  27. 

* St.  Augustine,  Flor. 

29°48 

1839 

Spt. — Nov. 

Strobel,  Essay  on  Yellow  fever  etc. 

1841 

Spt. 

Charlest.  1840.  p.  148. 

Porter  in  Coolidge  Report  p.  310. 

1)  Die  mit  einem  * bezeichnten  Städte  sind  Küstenstädte , die  mit  f bez.  sind  Städte  an 
grossen,  schiffbaren  Flüssen,  [bedeutet  Städte  an  den  Ufern  kleiner  Ströme,  0 bezeichnet 
Städte  im  Binnenlande,  entfernt  von  Flüssen  und  Strömen. 
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Epidemie 


N.  B. 


f New  Orleans,  La. 


29°57 


f Donaldsonville,La  29°57 
t Houston,  Tex.  30° 


fNew  Iberia,  La.  30° 

* Pensacola,  Flor.  30°24' 


Jahr 


Anlang  u. 
Ende  der 


Epidemie 


1791 

1796 


1799 

1804 

1809 

1812 


1817 


Juni  — Oct. 


1819 


Mai  — Dec. 


1820  Juli 
1822  Spt. — Nov. 


1828? 

1829 

1830 
1833 


Juni 

Juli 

Juli 

Aug. — Nv. 


1837 


Juli  — Oct. 


1839  Juli 
1841  Aug.— Oct. 


1842 

1843 
1847 


Juli 

Juli 

Juli  — Oct. 


1848 

1849 
1853 


August 
Juli  — Nov. 
Mai  — Oct. 


1856 

1839 

1839 

1843 

1847 

1839 

1765 


Juli 

Seplbr. 


Septbr. 

Seplbr. 


1811 

1822 

1827 

1834 

1839 


Aug.— Oct. 

August 

Septbr. 


Quellennachweis 


D r a k e II.  201. 

Thomas,  Ess.  sur  la  iiev.  jaune.  Nouv.- 
Orl.  1823.  p.  70,  Chabert,  Reflex, 
med.  sur  la  malad.  ..  appellee  fiev.  j. 
Nouv. -Oil.  1821.  p.  108. 

Carpenler  14,  Chabert  108. 

Drake  II.  203. 

Drake  II.  204,  Heustis,  Observ.  . . 
on  the  togogr.  and  dis.  of  Louisiana. 
New  York  1817-  p.  117. 

Gros  et  Gerardin,  Rapp,  sur  la  f.  j. 
elc.  Nouv.  Orl.  1818,  Lawrence  in 
Philad.  J.  of  med.  et  phys.  Sc.  N. 
Ser.  I.  2.  252. 

Bericht  in  New  York  med.  Reposit.  V. 
269,  Baxter  ibid.  VI.  1,  Rapport 
sur  la  f.  j.  Nouv.  Orl.  1820. 

Car p e n t e r p.  19. 

Chabert  1.  c.  Thomas  1.  c.,  Ran- 
dolph  in  New  York  med.  Repos.  N. 
S.  VIII.  (XXill.)  165. 

> Drake  II.  207. 

Barton  in  Amer.  J.  1834.  Novbr.  30, 
Harris  ibid.  1834.  Mai  257 
Thomas  in  Gaz.  med.  de  Paris  1838. 
p.  59. 

Bericht  in  Journ.  de  la  Soc.  med.  de  la 
Nouv.  Orl.  1839.  Nr.  4. 

Thomas  in  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med. 
Vll.  1016. 

J D r a k e II.  210. 

Thomas,  Trait.  prat.  de  la  f.  j.  Par. 
1848. 

Fenner  in  New  Orl.  med.  J.  V.  Nr.  5. 
Fenn  er  in  Soulh.  med.  rep.  I.  107. 
Fenner,  Hist,  of  the  Y.  F.  at  N.  Orl. 
in  1853.  New  York  1854,  Barton, 
The  cause  et  prevent.  of  Yellow  Fev. 
Philadelph.  1855. 

Bericht  in  N.  Orl.  med.  Times  1856.  Spt. 
M o n e tt  e 1.  c.  95. 

| Smith  in  South,  med.  Rep.  II.  456. 

Mo  nette  113,  Carpente  r p.  28. 
Lind,  Essay  on  the  dis.  incid.  to  Eu- 
rop.  in  hot  Climalcs.  Lond.  1777. 
p.  45. 

| Drake  11.  227. 

Drake  11.  230. 

Drake  II.  232. 

Drake  11.  233. 
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Anfang  u. 

Epidemie 

N.  B. 

Jahr 

Ende  der 
Epidemie 

Quellennachweis 

1841 

Drake  11.  234,  Hülse  in  Baltim.  med. 

and  surg.  J.  1842.  April  392. 

*Shicldsborough,Miss. 

30°28 

1820 

1829 

August 

August 

] Drake  11.  213.  214. 

fMadisonville,  La. 

30°30 

1853 

Dowler,  Tabl.  of  the  Y.  F.  of  1853. 

New  Orl.  1854. 

*Biloxy  Bay,  Miss. 

30°32 

1702 

Lewis  in  New  Orl.  med.  J.  Nr.  4.  (Die 

erste  Niederlassung  der  Franzosen  an 
der  Küste  des  Golfs,  erstes  Auftreten 
der  Krankheit,  37  Jahre  nach  ihrer 
Ankunft). 

1839 

M o n e tt e 117. 

‘Pascagoula,  Miss. 

30°35 

1848 

P otter  in  Amer.  J.  1855.  Januar  99. 

1853 

Juli 

Mc.  Parlin  in  Coolidge  Report  257. 

f Baton  Rouge,  La. 

30336 

1817 

1819 

f 

1822 

>Brake  11.  250.  251. 

1829 

Mai 

1 

1843 

Octbr. 

) 

1853 

Dowler  1.  c. 

‘Mobile,  Ala. 

30°4 1 

1765 

Romans,  Hist,  of  East  and  West  Flo- 

1819 

Juni — Nov. 

rida.  Philad.  1776.  p.  13.  232. 
Lewis  in  N.  Orl.  J.  I.  284,  Report  in 

New  York.  med.  Repos.  New  S.  V. 
332,  Drake  11.  218. 

1825 

Spt.  — Oct. 

Lewis  1.  c.  I.  286,  Drake  11.  219. 

1827 

1829 

August 

Septbr. 

| Drake  11.  219.  220. 

1837 

Seplbr. 

Drake  1.  c.,  Nott  in  Amer.  Journ.  1845. 

April  247. 

1839 

1842 

Aug.  — De. 
August 

j D rak  e 11.  221.  222,  Noll.  1.  c. 

1843 

Aug.  — De. 

Drake  11.  223,  Lewis,  Sketch  of  the 
Y.  F.  of  Mobile  etc.  New  Orl.  1845 

und  On  the  remitt.  and  intermilt.  Y. 
F.  of  Mobile.  New  Orl.  1847. 

1844 

1847 

jDrake  11.  224.  225. 

1853 

Anderson  in  Transact.  of  the  Alab. 

med.  Assoc.  1854,  Ke  teil  um  ibid. 
1855. 

1854 

> 

1 

th 

K e t c h u m 1.  c. 

‘Blakely,  Ala. 

30°42 

1822 

Drake  11.  225. 

[Opelousas,  La. 

30°45 

1837 

Oct. — Dec. 

Carpenter  p.  52. 

1839 

Aug.  — Nv. 

Car  p enter  p.  59,  Monet  te  p.  114. 

1842 

Carpenter  1.  c. 

i'Port  Hudson,  La. 

30°60 

1839 

Septbr, 

M o n e 1 1 e p.  98. 

1853 

Dowler  1.  c. 

f Waterloo,  La. 

30°60 

1839 

M o n e 1 1 e p.  98. 

t Bayou,  Sara  ILa. 

30°70 

1811 

) 

St.  Francisvillc > 

1827 

} Drake  11.  253. 

1829 

Seplbr. 

1839 

August 

Drake  11.  254,  Mo  nette  98. 

1843 

Aug. — Nv. 

Drake  11.  255. 

1853 

Dowler  1.  c. 

f St.  Mary , Ga. 

307 

1808 

Spt. — Nov. 

Seagrove  in  Amer.  med.  and  philos. 

Regist.  111.  417. 
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G7 


Epidemie 

N.  B. 

Jahr 

Anfang  u. 
Ende  der 

Quellennachweis 

Epidemie. 

fFort  Adams,  Miss. 

3l°5 

1839 

1853 

f Rodney , Miss. 

3 1°30 

1843 

August 

f Alexandria  , La 

31°18 

1839 

Spt. — Nov. 

0 Woodville,  Miss. 

31°10 

1844 

Juli  — Ocl. 

f Natchez , Miss. 

31°34 

1817 

Spt. — Nov. 

1819 

Spt. — Dec 

1823 

Aug. — Nv. 

1825 

Aug. — Nv. 

1853 

°Washington,  Miss. 

31°36 

1825 

August 

tSavannah,  Ga. 

32°4 

1817 

Septbr. 

1820 

Juli 

1839 

1854 

f Grand  Gulf,  Miss. 

32°10 

1853 

| Selma  , Ala. 

32°24 

1853 

f Vicksburg,  Miss. 

32°30 

1841 

Aug. — Nv 

1847 

August 

1853 

* Charleston,  SCar. 

32°46 

1699 

1703 

1728 

1732 

Mai  — Oct. 

1739 

1745 

Juni  — Spt. 

1748 

Aug. — Oct. 

1792 

Aug.— Spt. 

1794 

Juli  — Nov. 

1795, 

1796V 

Spt. — Nov. 

I79~f 

Juli  — Nov. 

1799 

Juni—  Oct. 

1800 

Juli Ocl. 

1802 

Aug. — Ocl. 

1804 

Juli  — Nov. 

1807 

Ag.  — Dec. 

M o n e 1 1 e , 1.  c. 

Dowler,  1.  c. 

Belicht  in  New- Orl.  med.  J.  I.  36. 

M o n e 1 1 e,  1.  c.  43. 

Bericht  in  West.  Lanc.  1844,  Valetti, 
and  Logan  in  New-Oil.  J.  I.  237,  Be- 
richt ibid.  1.  530,  Kilpalrik,  ibid. 

II.  40.  196. 

Mo  nette,  the  Epid.  Y.  F.  of  Natchez. 
Natch.  1838,  Perlee  in  Philad.  J. 

III.  5. 
ibid. 

Monette,  1.  c.,  Cartwright  in  Amer. 
med.  Record.  IX.  3.  Merrill  in  Phi- 
lad. J.  IX.  225,  Tooley,  Hist,  of  the 
Y.  F.  eie.  Natch.  1823. 

Monette,  1.  c„  M e r i 1 1 in  Norlh-Amer. 

med.  and  surg.  J.  11.  127. 

Dowler,  1.  c. 

Monette  in  Amer.  J.  1827.  Nov.  243. 
Daniel],  Observ.  upon  the  autumn  fev. 
of  Sav.  ibid.  1826.  (Wahrscheinlich 
die  erslere  Epidemie.) 

D a n i e 1 1 , 1.  c.,  Fürth  in  Hamb.  Mag.  d. 

Heilkd.  Hl.  12. 
vereinzelte  Fälle 

Bryanl  in  Amer.  J.  1856.  April.  301. 
Dowler,  1.  c. 

Marks  in  Transact  of  the  Alab.  med. 

Assoc.  1854. 

Drake,  II.  281. 

Mag  rüder  in  New-Orl.  med.  J.  IV.  6S9. 
Dowler,  1.  c. 

Ramsay,  Rev.  of  the  improvements 
I etc.  Charlesl.  1800,  Simons,  Report 
V on  the  hislory  . . of  the  Y.  F.  of 
/ Charlesion.  ibid.  1839,  und  in  Charlest. 
I med.  J.  VI.  777,  Potler  in  Amer.  J. 
j 1855.  January  ff. 

Moultrie,  Diss.  de  Febr.  malign.  biliös. 

Americ.  Edinb.  1749. 

L i n i n g in  Edinburg.  Ess.  and  observ. 
N.  S.  II.  370. 

Ramsay  in  NY.  med.  Repos.  IV.  217. 
Harris  in  Philad.  med.  and  phys. 

J.  II.  2. 

| Ramsay , Rev.  p.  36. 

Ramsay  in  NY.  med.  Repos.  IV.  98. 
217. 

Ramsay,  ibid.  VI.  335. 

Ramsay,  ibid.  VIII.  365. 

Ramsay,  ihid.  XI.  233,  Johnson, 
ibid.  XI.  402. 
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Epidemie 

N.  B. 

Jahr 

Anfang  u. 
Ende  der 
Epidemie. 

1817 

Juli  — Nov. 

1824 

1827 

August 

1838 

Juli  — Nov. 

1839 

Juni 

1843 

Septbr. 

1849 

Aug. — Nv. 

1852 

Juli  — Nov. 

1854 

1856 

August 

f Yazoo , Miss. 

32°50 

1853 

f Augusta , Ga. 

33°45 

1839 

Juli  — Nov. 

*Wilmington,NCar. 

34°U 

1796 

Aug. — Nv. 

1821 

August 

f Memphis,  Tenn. 

35°10 

1828 

Septbr. 

t Fort  Smith,  Ark. 

35°35 

1823 

Septbr. 

*Washington,NCar. 

35°45 

1799 

* Norfolk,  Virg. 

36°50 

1737 

1741 

1742 

1747 

1795 

Aug. — Oct. 

1797 

Aug. — Nv. 

1799 

1800 

Jul.  — Oct. 

1801 

Spl. — Nov. 

1821 

Aug. — Oct. 

1855 

Juli — Oct. 

f Petersburg,  Virg. 

37°  13 

1798 

* Alexandria,  Virg. 

38°49 

1803 

Juli 

0 New  Design,  Mo. 

38°50 

1797 

f Gallipolis . Oh. 

39 

1796 

f Baltimore,  Md. 

39°17 

1783 

1794 

1797 

Juni  — Oct. 

Quellennachweis 


Shecut,  Med.  and  phil.  Ess.  etc.  Char- 
les!. 1819.  p.  100,  Dickson  in  Phi- 
lad. J.  III.  250. 

Simons  in  Carolin,  med.  J.  I.  p.  1. 

Dickson  in  Amer.  J.  1828,  Mai. 

Bericht  in  Amer.,  J.  1838,  Nov. , 263, 
Wurde  mann,  ibid.  1845,  January,  51. 

Strobel,  1.  c. , Simons,  1.  c.,  P Ot- 
ter, 1.  c. 

Pott  er,  1.  c.  (nur  auf  Charleston  Neck 
beschränkt). 

Hume  in  Charlest.  med.  J.  1849.,  Nov., 
1850,  March,  Pott  er,  1.  c.,  1854, 
July,  32. 

Simons  in  Charlest.  med.  J.  1853,  Mai, 
P o t te  r,  1.  c.  43. 

B ry an t , 1.  c. 

Dawson  in  Charlest.  med.  J.  1856, 
Septbr. 

D owler,  1.  c. 

Report  on  the  origin.  of  the  late  Epid. 
etc.,  Augusla  1839,  Robertson  in 
Amer.  med.  Exam.,  1839,  Oclbr. 

Rosset  in  NY.  med.  Repos.  II.  143. 

Hill  in  Amer.  med.  Record  v.  6. 

Drake,  II.  283. 

Drake,  II.  286.  (Ist  wahrscheinlich  fbr. 
remitt-bilios  gewesen.) 

Bericht  in  NY.  med.  Repos.  IV.  197. 

Mitchell  in  Amer.  med.  and  phil.  Re- 
gist. IV.  181. 

Valentin,  Trait.  p.  66. 

Taylor  in  Webster  Collect.  145,  Ram- 
say,  ibid.  153,  Valentin,  1.  c.  85. 

Valentin,  1.  c.  67.  87. 

Bericht  in  NY.  med.  Repos.  IV.  207. 
(Scheinen  nur  vereinzelte  Fälle  ge- 
wesen.) 

Seiden  in  NY.  med.  Rep.  IV.  328. 

Seiden,  ibid.  VI.  247,  Bericht  ibid. 
V.  275. 

Archer  in  Amer.  med.  Record.  V.  60. 

Bryant,  in  Amer.  J.  1856,  April  293, 

Warren  in  Transact.  of  the  med.  Soc. 
of  North  - Carol.  1856. 

Erd  mann,  das  gelbe  Fieber  etc.  p.49. 

Bericht  in  NY.  med.  Repos.  VII.  177. 

Watkins  in  NY.  med.  Rep.  IV.  74. 
(Der  Ort  liegt  20  Ml.  von  St.  Louis 
entfernt.) 

Bericht  in  (Ellicot  Voyage)  NY.  med. 
Repos.  IV.  74. 

Webster,  1.  c.  I.  274.  (Nur  in  Fell’s 
Point  vorherrschend.) 

Valentin,  Traite  p.  71. 

Davidge,  Treat.  on  the  Autumn.  en- 
dem.  Epidemie  etc,  Ballim.  1798. 
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Epidemie 

N.  B. 

Jahr 

Anfang  u. 
Ende  der 

Quellennachweis 

Epidemie 

* Marcus  Hook,  Del.  39°35 
[Bridgeton,  N.Jer.  39°40 


Wilmington,  Del. 


39°41 


t Philad. , Penn. 


39°57 


I 


1 


1799 

1800 
1803 
1808 
1819 


1820 

1821 

1822 

1798 

1798 

1798 

1802 

1699 

1741 

1744 

1747 

1760 

1762 

1793 


1794 

1797 


1798 


Aug. — Oct. 


August 
Juni  — Spt. 


August 

Spt. — Nov. 
Septbr. 
Juni  — Spt. 
Juni — Oct. 

Juni — Oct. 


Aug. — Nv. 
Aug.  — Nv. 


August 
Juli  — Oct. 


Aug. — Oct. 


Bericht  in  NY.  med.  Repos.  IV.  207. 

(Nur  geringe  Verbreitung.) 

Moores,  ibid.  IV.  351,  Chatard,  lib, 
IV.  253. 

Vaughan,  Conc.  history  etc.  (Nur  in 
geringer  Verbreitung.) 

Polter,  Mem.  on  Contagion.  Ballim. 

1818.  p.  21. 

Chatard  in  NY.  med.  Repos.  V.  261, 
Bericht,  ibid.  V.  345,  Revere  in 
Amer.  med.  Record.  111.  214,  Reese 
Observ.  on  the  Epid.  of  1819,  Balti- 
more 1819,  Jameson  iu  Hamb.  Ma- 
gaz.  XXI.  371. 

‘Jameson  in  Amer.  J.  1856,  Oct.,  372. 

Erd  m an  n , 1.  c.  48. 

Bericht  in  NY.  med.  Repos.  II.  302.  (Nur 
vereinzelt.) 

Vaughan,  ibid.  III.  368,  Tilton,  ibid. 

III.  128,  Monro,  ibid.  111.  136. 
Vaughan,  Conc.  hist,  of  the  aulumn. 

fever  etc.  Wilmingt.  1803. 

Webster,  I.  214,  La  Roche  Yellow 
fever  I.  50  (nach  werthvollen  Mscript.) 
Bericht  in  Amer.  med.  and  phil.  Regist. 

IV.  246.  La  Roche  1.  c.  55. 

? (La  Roche  1.  c.  58). 

Barton  in  Philad.  J.  11.  89,  La  Roche 
1.  c.  59. 

Bericht  in  Additionell  facts  etc.  p.  7.  (Wohl 
nur  in  sehr  geringer  Verbreitung. 
Bericht , ibid.  p.  7.  19. 

Rush,  Acc.  of  the  bilions  remitt.  Y.  F. 
etc.  Philad.  1794.  Carey,  Acc.  of 
the  malign.  fever  etc.  Philad.  1794,  D e- 
v e z e Rech. et  observat.  etc.  Philad.  1794. 
Hellmuth  in  Sprengel  Beitrag  zur 
Gesell,  d.  Med.  II.  87,  Facts  and 
observations  etc.  Philad.  1798,  Cur- 
rie,  Treat.  on  Synoch.  lcterod  etc. 
Philad.  1794. 

Rush  Inquiries  and  observ.  III.  197. 
Currie,  Observ.  on  the  causes  . . of  the 
remitt.  fev.  Philad.  1798,  Proofs  of 
the  origin  of  the  Y.  F.  etc.  Philad. 
1798,  Rush,  Acc.  of  the  Y.  F.  etc. 
Philad.  1798,  Pascalis,  Acc.  of  the 
cont.  epid.  Y.  F.  Philad.  1798,  F o 1- 
well,  Short  hist,  of  the  Y.  F.  etc. 
Philad.  1797. 

Erdmann.  Das  gelbe  Fieber  in  Phila- 
delphia etc.  Philad.  1799,  Condie 
and  Fol  well,  History  of  the  pesti- 
lence  etc.  Philad.  1798,  Currie,  Me- 
moir  of  the  Y.  F.  Philad.  1798. 
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Epidemie 

N.  B. 

Jahr 

Anfang  u. 
Ende  der 

Quellennachweis 

Epidemie 

OGermantown,  Penn. 
* Brooklyn,  NY. 

*New  York. 


40°15 
40°  41 


40°42 


1799 


1802 

1803 

1805 

1820 


1853 


1798 

1809 


1668 

1702 


Juni  — Oct. 


Juli  — Oct. 

Juli  — Oct. 
Juli  — Oct 
Juli — Nov. 


Juli  — Oct. 


Juni 


Aug. — Spt. 


Currie,  Sketch  on  the  rise  . . of  the 
Y.  F.  Philad.  1800,  Bericht  in  NY. 
med.  Bepos.  IV.  75.  207. 

Currie  and  Cathrall  Facts  and  ob- 
serv.  etc.  Philad.  1802. 

Caldwell  in  NY.  med.  Repos.  Vll.  143. 

Rush  Med.  inquir.  and  observ.  1.  c. 

Jackson  in  Philad.  J.  I.  313.  II.  1, 
Griffith  in  Amer.  med.  Record.  XIV. 
300. 

Je  well  in  Transact  of  the  Philad.  Col- 
lege of  Phys.  N.  Ser.  11.  N.  2. 3,  la  R o c h c 
ibid.  11.  Nr.  4. 

Wislar  in  Addit.  facls.  and  obs.  p.  36. 

Gillespie  in  Amer.  med.  and.  philos. 
Rgist.  1. . 101.  Nur  in  geringer  Ver- 
breitung. 

(?)  Webster  1.  202. 

Keith  Travels  Lond.  1706  bei  Bancroft 
p.  387. 


1743 

1745 

1791 

1794 

1795 

1796 


Juli  — Oct. 
Aug. — Oct, 

Juli — Nov. 
Juli  — Dcc. 


1798 

1800 

1803 

1805 

1819 

1822 

1848 


Aug.  — Nv. 


Juli — Oct. 


Juli  — Oct. 
Aug. — Oct. 

Juli — Nov. 
Sptbr. 


| Webster  1.  238.  239.  341. 

Seaman  in  NY.  med.  Repos.  11.  305, 
Carey  Account  p.  86. 

Bancroft  388.  (Nur  in  geringer  Verbrei- 
tung.) 

Bayley  Acc.  of  the  epid.  f.  etc.  NY. 
1796,  Seaman  Acc.  ol  the  epid. 
Y.  F.  NY.  1796. 

Bayley  in  NY.  med.  Repos.  1.  119. 
Smith  in  Webster  Collect,  p.  53. 
(Nur  wenig  verbreitet.) 

Har  die  Acc.  of  the  malign.  fev.  etc. 
NY.  1799,  Knight  in  Amer.  med. 
and  philos.  Rgst.  111.  293,  Mitchill 
in  Duncan  Annals  IV.  340. 

Bericht  in  NY.  med.  Repos.  IV.  207. 
Stringham  in  Edinb.  J.  1.  143,  Ram- 
say  ibid.  Vlll.  422,  Bericht  in  NY. 
med.  Repos.  Vll.  177. 

Miller  in  Edinb.  J.  111.  276. 

Pascal  is  (Statement  etc.  NY.  1819) 
in  NY.  med  Repos.  Vlll.  229,  Brown 
in  Amer.  med.  Record.  IV.  437. 
Bayley  in  NY.  med.  and  phys.  J.  I. 
422,  Townsend  Acc.  of  the  Y.  F. 
etc.  NY.  1823,  Yates  in  NY.  med. 
Repos.  XXIII.  1. 

Bo  dinier  in  Gaz.  med.  d.  Par.  1849. 
p.  411. 


*Perth  Amboy,  N.  Jer 


40°45 


1856 

1811 


Juni 

Sptbr 


B u c k 1 e y in  NY.  med  Times  1856  Sptbr. 

(Nur  auf  die  SehifTswerfle  beschränkt.) 
Bericht  in  Edinb.  J.  Vlll.  165  u.  in  Amer. 
med.  and  phil.  Rgst.  111.  94.  (Nur  ge- 
ringe Verbreitung.) 
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Anfang  u. 

Epidemie 

N.  B. 

Jahr 

Ende  der 

Quellennachweis 

Epid 

emie 

[Mifflin  Ct. , Penn. 

40°45 

1797 

I 

1798 

> Harris  in  NY.  med.  Reps.  IV.  105. 

1799 

1 

*Mill  River,  Conn. 

41°8 

1793 

Webster  I.  314.  Ein  Landungsplatz 

bei  Fairfield,  vereinzeltes  Vorkommen, 

‘Block  Island,  R.  J. 

4i°13 

1801 

Aug.- 

-Nv. 

Willy  in  NY.  med.  Repos.  V.  123. 

* New  Haven,  Conn. 

41°18 

1743 

Valentin  Traite  p.  73.  Nur  vereinzelt. 

1794 

Juni- 

-Nv. 

Webster  I.  302.  11.  340,  Monson 

in  Webster  Collect.  171. 

‘NewLondon,  Conn. 

41°22 

1798 

Aug.- 

— Oct. 

Channing  in  NY.  med.  Rep.  11.  372, 

Coit  ibid.  11.  304,  111.  219,  Holt 
Acc.  of  the  Y.  F.  N.  Lond.  1797. 

‘New  Port,  R.  J. 

41229 

1798 

Erdmann  1.  c.  46. 

f Middletown.  Conn. 

41°33 

1820 

Beck  in  Amer.  med.  Record.  IV.  284. 

‘Bristol,  R.  J. 

41°40 

1797 

Brown  in  NY.  med.  Repos.  111.  267. 

f Hartford,  Conn. 

41°45 

1799 

August 

Webster  1.  347. 

‘Providenee,  R.  J. 

41°49 

1791 

Aug.- 

— Spt. 

Vereinzelte  Fälle. 

1797 

Aug.- 

— Spt. 

Wheaton  in  NY.  med.  Rep.  X.  329. 

1799 

Vereinzelte  Fälle. 

1800 

1805 

Aug.- 

Juli— 

—Oct. 

-Sept. 

| W h e a t o n 1.  c. 

‘Boston,  Mass. 

42°21 

1693 

Webster  I.  335.  II.  72. 

1796 

Aug.- 

— De. 

Webster  I.  317.  318.  Warren  in 

NY.  med.  Rep.  1.  131. 

1798 

Juni- 

—Oct. 

Brown  in  NY.  med.  Rep.  II.  360. 

1802 

Aug.- 

—Oct. 

Bericht  ibid.  VI.  338  und  in  New.  Engl. 

J.  of  Med.  VIII.  380. 

1819 

Juli 

Ingalis  in  NY.  med.  Rep.  XI.  256, 

Bericht,  in  New  Engl.  J.  of  Med.  1.  c. 
und  IX.  98. 

f Albany,  NY. 

42°39 

1746 

August 

(?)  Webster  I.  239. 

‘Newburyport,  Mass. 

42°48 

1796 

Webster  I.  317. 

‘Portsmouth,  N.  Hamp. 

43°4 

1798 

Juli 

Erdmann  1.  c.  p.  46. 

II.  Tabellarische 

Ueb  ersieht 

über  die  Gelbfieber-Epide- 

ra i e n Nordmerikas  vom  chronologischen  Gesichtspunkte. 


1668 

New  York. 

1693 

Boston. 

1699 

Charleston,  Philadelphia. 

1702 

New  York,  Biloxi  Bay,  Miss. 

1703 

Charleston. 

1728 

Charleston. 

1732 

Charleston. 

1737 

Norfolk,  Virg. 

1739 

Charleston. 

1741 

Norfolk,  Virg,  Philadelphia. 

1742 

Norfolk,  Virg. 

1743 

New  York,  Newhaven.  Conn. 

1744 

Philadelphia. 

1745 

Charleston,  New  York. 

1746 

Albany,  N.  Y. 

72 

1747 

1748 

1760 

1762 

1765 

1783 

1791 

1792 

1793 

1794 

1795 

1796 

1797 

1798 

1799 

1800 

1801 

1802 

1803 

1804 

1805 

1807 

1808 

1809 

1811 

1812 

1817 

1819 

1820 

1821 

1822 

1823 

1824 

1825 

1827 

1828 

1829 

1830 

1833 

1834 

1837 

1838 

1839 

1841 

1842 

1843 

1844 

1847 
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Norfolk,  Virg. , Philadelphia. 

Charleston. 

Philadelphia. 

Philadelphia. 

Mobile,  Pensacola,  Flor. 

Baltimore. 

New  Orleans,  New  York,  Providence.  R-  J. 

Charleston. 

Philadelphia. 

Charleston,  Philadelphia,  Baltimore,  New  York,  Newhaven , Con. 
Charleston.  Norfolk,  New  York,  Mill  River,  Conn. 

New  Orleans,  Charleston,  New  York,  Boston,  Wilminglon , N.  Car.,  Gal- 
lipolis,  Oh.,  Newburyport,  Mass. 

Charleston,  New  Design,  Mo.,  Philadelphia,  Norfolk,  Baltimore,  Mifflin  Ct., 
Pen.,  Providence,  Bristol,  R.  J. 

Petersburgh,  Virg.,  Philadelphia,  Mifflin  Ct. , Germantown,  Penn.,  Wil- 
minglon, Del.,  Marcus  Hook,  Del.,  Bridgeton,  N.  Jer. , New  York, 
New  London,  Conn.,  Newport,  R.  J. , Boston,  Mass.,  Portsmuth, 
N.  Hamp. 

New  Orleans,  Charleston,  Washington,  N.  Car.,  Norfolk,  Philadelphia, 
Mifflin  Ct..  Baltimore,  Providence,  Hartford,  Conn. 

Charleston,  Norfolk,  Baltimore,  New  York,  Providence. 

Norfolk,  Block  Island,  R.  J. 

Charleston,  Philadelphia,  Wilmington,  Del.,  Boston. 

Alexandria,  Virg.,  Philadelphia,  Baltimore,  New  York. 

New  Orleans,  Charleslon. 

Philadelphia,  New  York,  Providence. 

Charleston. 

St.  Mary,  Ga,  Baltimore. 

New  Orleans,  Brooklyn.  N.  Y. 

Francisville , La,  Pensacola,  Perth  Amboy,  N.  Jer. 

New  Orleans. 

New  Orleans,  Baton  Rouge  , Natchez , Savannah  , Charleston. 

New  Orleans,  Baton  Rouge,  Natchez  , Mobile,  Baltimore,  New  York, 
Boston. 

New  Orleans,  Shieldsborough , Miss.,  Savannah,  Philadelphia,  Baltimore, 
Middlelown , Conn. 

Wilmington,  N.  Car.,  Norfolk,  Baltimore. 

New  Orleans,  Baton  Rouge,  Blakely,  Ala.,  Pensacola,  Baltimore,  New  York. 
Natchez,  Key  West,  Flor.,  Fort  Smith,  Ark. 

Key  West.  Charleslon. 

Natchez,  Washington,  Miss.,  Mobile. 

Francisville,  Mobile,  Pensacola,  Charleslon. 

New  Orleans,  Memphis. 

New  Orleans,  Francisville,  Baton  Rouge,  Plaquemines,  La,  Shieldsbo- 
rough, Miss.,  Mobile,  Key  West. 

New  Orleans. 

New  Orleans. 

Pensacola. 

New  Orleans,  Opelousas . La.,  Mobile. 

Charleston. 

Galveston,  Houston,  Tex.,  New  Orleans,  Francisville,  Opelousas,  Frank- 
lin, New  Iberia,  Alexandria,  Donaldsonville , Port  Houdson,  Waterloo, 
La.,  — Fort  Adams,  Miss.,  Mobile,  Savannah,  Augusla,  Ga.,  Pensa- 
cola, Tampa,  Flor.,  St.  Augusline,  Flor.,  Charleston,  Biloxy  Bay,  Miss. 
New  Orleans,  Vicksburg,  Pensacola,  Key  West,  St.  Augustine. 

New  Orleans,  Opelousas,  Mobile. 

Galveston,  Houston,  New  Orleans,  Francisville,  Baton  Ronge,  Rodney, 
Miss.,  Mobile,  Charleston. 

Woodville,  Miss.,  Mobile. 

Galveston,  Houston,  New  Orleans,  Mobile,  Vicksburg. 
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1848 

1849 

1852 

1853 


1854 

1855 

1856 


New  Orleans,  Pascagoula,  Miss.,  New  York. 

New  Orleans,  Charleston. 

Charleslon. 

Texas  (in  grösserer  Verbreitung),  New  Orleans,  Francisville,  Baton  Rouge, 
Port  Hudson,  Madisonville,  La.,  Natcbez,  Vicksburg,  Fort  Adams, 
Grand  Gulf,  Yazoo,  Miss.,  Mobile,  Selma,  Ala.,  Philadelphia,  Pasca- 
goula,  Miss. 

Mobile,  Savannah,  Charleston,  Arkansas  (in  grösserer  Verbreitung). 
Norfolk. 

New  Orleans,  Charleston,  New  York. 


Auf  den  Bermudainseln  ist,  soweit  die  Nachrichten  reichen,,  das 
Gelbfieber  bis  jetzt  nur  5mal,  und  zwar  nach  den  Mitlheilungen  von  Jo  n e s 
im  Herbste  der  J.  1812,  1818  und  1819,  sodann,  wie  Laird1 2)  berichtet, 
im  Juli  1843  und  endlich  im  Sommer  1853  aufgetreten  3). 

§.  29.  Eine  weit  beschränktere  Verbreitung  als  in  den  zuvor  ge- 
nannten Gegenden  hat  das  Gelbfieber  bis  zum  Anfänge  dieses  Decen- 
niums  auf  dem  südamerikanischen  Continente  gefunden.  — In 
Guayana  (Detnerary)  soll  die  Krankheit,  von  Westindien  eingeschleppt, 
zum  ersten  Male  im  J.  1793  aufgetrelen  sein4),  später  erschien  sie  noch 
im  J.  1800,  wurde  sodann  aber  bis  zum  J.  1837  nicht  mehr  beobachtet. 
In  diesem  Jahre  brach  das  Gelbfieber , wie  es  heisst,  von  Barbadoes  ein- 
geschleppt, von  Neuem  aus5),  verbreitete  sich  von  George  Town  aus 
nach  Essequibo,  New- Amsterdam  und  Berbice  und  zeigte  sich  nun  all- 
jährlich mehr  oder  weniger  allgemein  bis  zum  J.  1846,  in  welchem  die 
Krankheit  vollkommen  erlosch,  um  erst  im  J.  1852,  und  zwar  diesmal 
von  Surinam  eingeschleppt,  von  Neuem  aufzutreten  6),  wobei  sie  sich  von 
George  Town  aus  längs  der  Küste,  der  Ufer  des  Essequebo  bis  60  (engl.) 
Meilen  weit  ins  Land  hinein  und  über  die  in  der  Mündung  des  Flusses 
gelegenen  Inseln  verbreitete.  Aus  Surinam  ist  ausser  den  eben  ge- 
nannten Gelbfieberepidemien  in  den  J.  1836  und  1 85 1 7)  nichts  über  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  bekannt  geworden,  namentlich  schweigen  alle 
früheren  ärztlichen  Berichte  aus  diesem  Lande  darüber  vollkommen,  und 
ebenso  scheint  auch  Cayenne  bis  zum  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  vom 
Gelbfieber  ganz  verschont  geblieben  zu  sein8);  wir  dürfen  es  wohl  als 
ausgemacht  ansehen,  dass  die  Krankheit  hier  zum  ersten  Male  im  J.  1802 
aufgetrelen  ist,  sich  sodann  aber  bis  zum  J.  1850  nicht  wieder  gezeigt 
hat  und  erst  in  diesem  Jahre  von  Brasilien  eingeschleppt,  von  Neuem  er- 
schien 9). 

Brasilien  ist  bis  zum  J.  1849  vom  Gelbfieber  vollkommen  verschont 
geblieben10);  im  November  dieses  Jahres  trat  die  Krankheit,  durch  ein 


1)  In  Lond.  med.  Reposit.  XIX.  198. 

2)  Lancet  1853.  August  und  Statist,  reports  etc.  Lond.  1853.  p.  176. 

3)  Berichte  in  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1853  Octbr.  1854  Febr. 

4)  Chisholm  Essay  on  tlie  malign.  pestil.  fever  etc.  Edit.  II.  Vol.  IT.  p.  210  ff.,  vergl. 
auch  Beane  in  Mem.  of  the  Lond.  med.  Soc.  V.333  und  Eymann  in  Hufei.  Joum.  XV.  105. 

5)  Fraser  in  Lond.  med.  Gaz.  XXI.  639,  Blair  Acc.  of  the  last  YF.  Epidemie  in  Guayana. 

Lond.  1850.  6)  Blair  in  Brit.  and  for.  med,-chir.  Review  1856.  Januar,  April. 

7)  Vergi.  den  Bericht  von  Dumortier  in  Nederl.  Lancet  1852. 

8)  Bajon  (Nachrichten  zur  Gesch.  v.  Cayenne  II.  46.)  und  Campet  (Traitd  prat.  des  malad, 
graves  des  pays  chauds.  Par.  1802.  p.  73.)  beschreiben  unter  dem  Namen  des  Gelbf.  eine 
Krankheit,  die  daselbst  1753  epidemisch  herrschte,  die  ich  jedoch  nicht  für  Gelbfieber 
halten  kann;  Segond  (Revue  med.  1834  Mai  und  1836  Novbr.)  ist  derselben  Ansicht  und 
erklärt.,  dass  mit  Ausnahme  jener  Epidemie  d.  ,T.  1802,  wo  die  Krankheit  von  den  An- 
tillen aus  eingeschleppt  worden  ist,  das  Gelbfieber  weder  vorher  noch  nachher  jemals 
epidemisch  oder  sporadisch  beobachtet  worden  ist. 

9)  Bericht  in  Annal.  maritim.  1852.  VIII.  153. 

10)  Leichtgläubige  Abschrei  er  haben  die  einmal  ausgesprochene  Behauptung,  dass  das  GF. 
1647  und  1687  unter  den  Portugiesen  in  Oliuda  (bei  Pernambuco)  geherrscht  habe,  bis  auf 
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aus  New  - Orleans  und  der  Havanna  kommendes  Schiff  eingeschleppt, 
zuerst  in  Bahia  auf,  gelangte  von  dort  nach  Rio  de  Janeiro  und  Pernam- 
buco,  etwas  später  nach  Para  und  südlich  fortschreitend  nach  fast  allen 
grösseren  Küstenorlen  des  Landes  bis  nach  Santa  Catharina,  erschien  in 
den  nächstfolgenden  Jahren  immer  wieder,  blieb  nun  auch  nicht  mehr 
blos  auf  die  Küsten  beschränkt,  sondern  schritt  längs  der  Flussufer  ins 
Innere  des  Landes  fort  und  ist  auf  diese  Weise  im  J.  1856  bis  nach  der 
150  Meilen  von  der  Mündung  des  Amazonenslromes  entfernten,  an  der  Mün- 
dung des  Rio  Negro  in  den  Solimoens  gelegenen  Hauptstadt  der  Provinz 
Alias  Amazonas  gedrungen *  1).  Südlich  ist  die  Krankheit  jetzt  bis  an  die 
Mündung  des  Rio  de  la  Plata  gelangt,  hat  aber,  soviel  ich  weiss,  Monte- 
video und  Buenos  Ayres  2)  noch  verschont. 

Auch  die  Westküste  Südamerikas  ist,  mit  einer  Ausnahme,  bis 
zum  Anfänge  des  laufenden  Decenniums  vom  Gelbfieber  nicht  heimgesucht 
worden.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  von  Ulloa  erwähnte 
Seuche,  welche  1740  nach  Ankunft  der  mit  den  peruanischen  Schätzen 
beladenen  spanischen  Schiffe  in  Guayaquil  ausbrach,  wirklich  Gelbfieber 
war,  sicher  ist  es,  dass  das  Gelbfieber  hier  im  J.  1842,  durch  Reisende 
aus  New -Orleans  eingeschleppt,  epidemisch  aufgetreten  ist  und  in  diesem 
und  den  folgenden  drei  Jahren  mit  ungeheurer  Bösartigkeit  in  der  Stadt 
geherrscht  hat,  ohne  sich  jedoch,  wie  der  Berichterstatter  Smith3)  und 
mit  ihm  übereinstimmend  Ts  c hu  di4)  anführt,  weiter  als  über  die  nächste 
Umgegend , und  namentlich  nicht  nach  den  peruanischen  Hafenstädten  zu 
verbreiten,  welche  bei  äusserst  mangelhafter  Sperre  mit  dem  inflcirten 
Orte  im  vollsten  Verkehre  standen.  — Die  eigentliche  Aera  des  Gelbfie- 
bers auf  der  Westküste  Südamerikas  beginnt  mit  dem  J.  1852,  in  welchem 
die  Krankheit  zum  ersten  Male  in  Peru  und  zwar  durch  Auswanderer 
von  Brasilien  eingeschleppt,  zuerst  in  Lima  auftrat5),  in  den  nächsten 
drei  Jahren  eine  immer  grössere  Verbreitung  längs  der  Küste  erlangte  und 
so  im  Jahre  1856  nach  Chili  hin  vordrang,  wo  das  Gelbfieber  in  diesem 
Jahre  namentlich  in  Santiago  und  Valparaiso  epidemisch  geherrscht  hat. 

§.  30.  Sehr  beschränkt  in  Vergleichung  mit  den  hier  geschilderten 
enormen  Dimensionen  des  Gelbfiebergebietes  auf  der  westlichen  Hemisphäre 
erscheint  die  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  bis  jetzt  in  der  alten 
Welt  gefunden  hat.  Ich  halte  es  nicht  der  Mühe  werth,  hier  auf  eine 
Untersuchung,  resp.  Widerlegung  der  mehrfach  aufgestellten  Behauptung 
einzugehen,  dass  das  Gelbfieber  schon  vor  der  Entdeckung  Amerikas  in 
Europa  bekannt  gewesen , ja  sogar  schon  von  Hippocrates  beschrieben 
worden  ist;  es  liegt  dieser  Anschauung  die  einseitigste  Auffassung  der 
Thatsachen,  vor  Allem  eine  Verwechselung  des  Gelbfiebers  mit  der  febr. 
remitl.  und  dem  biliösen  Typhoid  zu  Grunde,  und  auf  eben  solche  Miss- 
verständnisse sind  die  Nachrichten  über  das  angebliche  Vorherrschen  von 


die  neuesten  Tage  immer  wiederholt;  Sigaud  (1.  c.  166.  257.)  bemerkt  jedoch,  dass  die 
diese  Seuchen  betreffende  Mittheilung  von  Ferreira  da  Rosa  (Tratado  da  constituigao 
pestilene.  de  Pemambuco  Lisb.  1694.)  auch  nicht  im  Entferntesten  auf  Gelbfieber  hin- 
weiset, und  fügt  gleichzeitig  hinzu,  dass  sich  in  der  ganzen  brasilianischen  med.  Littera- 
tur  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  über  ein  epidemisches  Vorherrschen  des  Gelbfie- 
bers in  diesem  Lande  findet. 

1)  Vergl.  hiezu  Mc.  William  in  Lond.  med.  Gaz.  XLVII.  p.  866  und  Med.  Times  1851  April, 
Paters on  in  Lond.  med.  Times  1851  March,  Baker  ibid.  May,  M’Kinlay  in  Montlil. 
J.  1852.  Sptbr.  ff.,  Lallemaut  Beitr.  zurKenntn.  d.  GF.  zu  Rio  etc.  I.  Abth.  Rio  d.  J.  1855, 
und  das  gelbe  Fieber  etc.  Breslau  1857,  Wucherer  in  Schmidt’s  Jahrb.  XCVI.  p.  119. 

2)  So  eben  erfahre  ich , dass  das  GF.  im  Juni  1858  auch  in  Buenos  Ayres  sehr  verheerend 

aufgetreten  ist.  3)  In  Edinb.  J.  LXXXII.  p.  169. 

4)  In  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  p.  469.  5)  1.  c.  p.  166. 
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Gelbfiebern  in  Kleinasien,  Egypten,  den  Küsten  und  Inseln  des  Mittel- 
meeres , Indien,  dem  indischen  Archipel  u.  s.  w.  zurückzufiihren. 

Sehen  wir  von  den  durchaus  unzuverlässigen  Angaben  über  das 
epidemische  Auftreten  des  Gelbfiebers  innerhalb  des  16.  und  17.  Jahrhun- 
derts an  einzelnen  Orten  Spaniens1)  ab,  so  finden  wir  die  Krankeit 
hier  zum  ersten  Male  in  den  J.  1730  und  1731,  und  zwar,  wie  Navar- 
rete2)  berichtet,  durch  eine  Amerikanische  Barke  nach  Cadix  eingeschleppt, 
von  wo  sie  sich  in  den  nächstfolgenden  Jahren  über  mehre  Städte  des 
Landes  verbreitete;  die  nächsten  Nachrichten  über  das  Gelbfieber  in  Spa- 
nien datiren  aus  dem  J.  1741 , in  welchem  die  Krankheit  nach  dem  Be- 
richte von  Roxana3)  nach  Malaga  eingeschleppt  war,  und  1764  und  1780, 
wo  einzelne  Ausbrüche  des  Gelbfiebers  in  Cadix  beobachtet  wurden  4).  — 
Die  erste  allgemeinere  Verbreitung 5)  erlangte  die  Krankheit  in  Spanien 
innerhalb  der  J.  1800 — 1804;  es  ist  ausser  allem  Zweifel  gestellt,  dass 
die  Seuche  durch  ein  aus  Charleston  kommendes  Schiff  nach  Cadix  ein- 
geschleppt wurde,  wo  sie  im  August  des  Jahres  1800  ausbrach,  und  von 
wo  sie  über  einen  grossen  Theil  Andalusiens  bis  tief  ins  Land  hinein,  in 
nördlicher  Richtung  längs  der  Ufer  des  Quadalquivir  bis  nach  Sevilla  hin 
fortschrilt.  Im  nächstfolgenden  Jahre  zeigte  sich  die  Krankheit  wieder  an 
einzelnen  Orten  Andalusiens,  in  den  Jahren  1803  und  1804  aber  herrschte 
sie  nicht  blos  in  dieser  Provinz  allgemein  (so  namentlich  in  Antequera, 
Grenada  und  Cordova  u.  a.  0.  des  Binnenlandes),  sondern  verbreitete  sich 
längs  der  südlichen  Küste  bis  in  die  Gegend  von  Valencia  hin.  — Von 
1804  bis  1810  scheint  Spanien  vom  Gelbfieber  verschont  geblieben  zu 
sein;  in  diesem  Jahre  zeigte  sich  die  Krankheit  wieder  in  mehreren 
Kiistenstädlen , namentlich  Carthagena,  Cadix  und  Gibraltar,  trat  auch  in 
den  folgenden  3 Jahren  an  der  Küste  von  Andalusien,  Murcia  und  Va- 
lencia auf,  und  erlosch  endlich  im  J.  1813  für  mehrere  Jahre,  Erst  1819 
und  1820  erschien  die  Krankheit  von  Neuem,  und  zwar  zunächst  in  Ca- 
dix, Xeres  de  la  Frontera,  Sevilla,  Malaga  und  anderen  Orten  Andalusiens, 
und  drang  im  J.  1821  bis  nach  Catalonien  hin,  wo  nicht  blos  Barcelona 
und  andere  Küstenorle,  sondern  auch  mehrere  im  Binnenlande  gelegene 
Städte,  namentlich  Tortosa,  ergriffen  wurden.  Seitdem  ist  das  Gelbfieber 
nur  noch  zweimal  auf  spanischem  Boden,  und  zwar  beide  Male  in  engster 
Beschränkung,  1823  in  dem  kleinen  Hafenorte  los  Passages6),  durch  eine 
spanische  Brigantine  von  Havanna,  und  1828  in  Gibraltar7),  ebenfalls  von 
den  Antillen  eingeschleppt,  beobachtet  worden.  Streng  durchgeführte 
Quarantainen  haben  das  Land  seitdem  vor  neuen  Ausbrüchen  des  Gelbüe- 


1)  Conf.  Rochoux  in  Nouv.  Journ.  de  M6d.  1822.  Febr. 

2)  Villalba  Epidem.  espanoi.  II.  1S5.  3)  ibid.  II.  203 — 4. 

4)  Vergl.  Fellowes  Report  of  tlie  pestil.  disorder  of  Andalusia  etc.  Lond.  1815.  p.  25.  (nach 

handschriftl.  Mittlieil.),  Lind  Ess.  on  diseas.  incid.  to  Europ.  in  hot  climat..  p.  122,  Ket- 
terling, Ueber  das  gelbe  Fieber.  Regensb.  1804. 

5)  Ans  der  enorm  grossen  Literatur  über  die  GF. -Epidemien  Spaniens  führe  ich  nur  folgende 
als  die  bemerkenswerthesten  Schriften  an:  Berichte  in  Period.  de  la  Soc.  med.-quir.  de 
Cadix  III.  Nr.  4.  App.  1824,  Fellowes  Report,  etc.,  Jackson  Rem.  on  the  epid.  YF. 
etc.  Lond.  1821,  Arejula  Brev.  descripe.  de  la  iiebr.  amarill.  etc.  Madr.  1806.  und  Suc. 
expos.  de  la  enfermed.  eontag.  etc.  Malaga  1804  (deutsch  Berl.  1805),  Mim  aut  sur  la  nat. 
des  malad,  endem.  a Carthagene  etc.  Paris  1810,  P y m Observat.  upon  the  Bulnm  fever 
etc.  Lond.  1815,  O’Halloran  Abrief  view  of  the  Y.  F.  etc.  Lond.  1821  und  Remarks 
on  the  yellow-fever  etc.  Lond.  1823,  Bally,  Francois  et  Pariset  Hist.  mi5d  de  lafidvr. 
jaunc  etc.  Paris  1823,  Pariset  et  Mazet  observ.  sur  la  fievr.  etc,  Par.  1820,  Aiidou- 
ard  Relat.  histor.  et  m<5d.  de  la  fievr.  ,j.  etc.  Paris  1822,  Lassis  in  Bullet  des  Sciens. 
mäd.  II.  59,  Rayer  Rapp,  sur  la  fievr.  j.  etc.  Par.  1822,  (Piguillem)  Manif.  sull’  orig, 
e propag.  della  febbre  . . in  Bareellona  etc-  Genov.  1824  (Uebersetz.  der  spanischen 
Schrift  von  Baldissone). 

6)  Arruti  Trat,  de  la  fiebr,  amarill.  etc.  St.  Sebast.  1824,  Audouardin  Revue  med.  1824, 
III.  224.  360. 

7)  Wilson  Prec.  histor.  de  l’Epid,  de  la  f.  j,  ete.  Par.  1830.  Louis  in  Mdm.  de  la  Soc.  med. 
d’  Observ.  de  Paris  II,  Barry  in  Lond.  med.  and.  phys.  J.  LXTV  ff. 
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bers  geschützt.  — In  grösserer  Verbreitung  hat  das  Gelbfieber  ausserhalb 
Spaniens  nur  noch  an  3 Punkten  Europas  geherrscht,  in  Lissabon1), 
wo  die  Krankheit  in  den  J.  1723  und  1857  sehr  bedeutende  Verheerungen 
angerichlet  hat,  in  Livorno2),  wohin  die  Seuche  im  J.  1804  durch  ein 
Schiff  aus  Cadix  gebracht  worden  ist,  und  endlich  in  Palma  (auf  der  Insel 
Majorka),  wohin  die  Krankheit  von  einem  spanischen  Hafen  aus  verschleppt 
worden  ist3).  — In  vereinzelten  Fällen  endlich  ist  das  Gelbfieber  in  den 
Quarantainen  vieler  westlicher  Hafenstädte  Europas,  so  namentlich  in  Mar- 
seille, Brest  u.  a.  beobachtet  worden;  zu  den  bemerkenswerthesten  Fällen 
der  Art  aus  der  neuesten  Zeit  ist  das  Vorkommen  der  Krankheit  1852 
auf  der  Rhede  von  Southampton4)  und  1856  in  der  Quaranlaine  von 
Brest5)  zu  erwähnen,  in  welchem  letzten  Falle  sich  die  Krankheit  sogar 
einigen  auf  dem  inficirlen  Schiffe  beschäftigten  Beamten  mittheille. 

§.  31.  Den  dritten  und  letzten  Punkt  der  Erdoberfläche,  an  welchem 
wir  das  Gelbfieber  vorherrschend  antreffen,  bildet  die  Westküste  Afrikas. 
Von  Sen  eg  am  bien  ist  diese  Thalsache  bereits  durch  die  Mittheilungen 
von  Schotte  6)  bekannt  gewesen,  welche  durch  neuere  Beobachtungen  von 
Thevenot7),  Chevö8)  und  Francois9)  bestätigt  worden  sind;  im 
Allgemeinen  aber  scheint  die  Krankheit  hier  seltener  zu  sein,  als  an  den 
südlicher  gelegenen  Punkten  dieser  Küste,  so  namentlich  auf  Sierra 
Leone,  wo  das  Gelbfieber  seil  dem  J.  1816  wiederholt  epidemisch  auf- 
getreten 10) , und  von  wo  es  im  J.  1823  nach  der  Insel  Ascension11), 
im  J.  1845  nach  der  zum  Cap  Verdischen  Archipel  gehörigen  Insel 
Boa  Vista12)  verschleppt  worden  ist;  schliesslich  ist  hier  noch  des 
Ausbruches  der  Krankheit  im  J.  1810  auf  den  kanarischen  Inseln, 
namentlich  auf  Teneriffa,  zu  gedenken,  wohin  die  Seuche  nach  den  Mit- 
theilungen von  Vergoara13)  durch  zwei  aus  Cadix  kommende Packetbote 
gebracht  worden  ist. 

§.  32.  Ueberblicken  wir  das  hier  geschilderte  Gebiet,  auf  welchem 
das  Gelbfieber  bis  jetzt  in  grösserer  Verbreitung  vorgekommen  ist,  so  er- 
gibt sich , dass  die  Krankheit  von  dem  Aequator  aus  nördlich  bis  zum 
43°  4'  (Portsmouth,  New  Hamp.  auf  der  westlichen  und  Livorno  in  42,32° 
auf  der  östlichen  Hemisphäre),  südlich  dagegen  auf  der  westlichen  Erd- 
hälfte bis  zum  33°  P (Valparaiso)  auf  der  östlichen  nur  bis  zum  8°  46' 
(Ascension)  gedrungen  ist;  in  wiefern  Temperaturverhältnisse  für  die  Ver- 
breitung des  Gelbfiebers  massgebend  sind,  soll  später  untersucht  werden. 
Innerhalb  der  hier  gezeichneten  Grenzen  zeigt  die  Krankheit  ein  verschie- 
denes Verhalten,  je  nachdem  sie  entweder  endemisch  herrscht,  d.  h. 
sich  mehr  oder  weniger  alljährlich  und  zu  allen  Jahreszeiten,  häufig  spo- 
radisch, nicht  selten  epidemisch  zeigt,  oder  nur  epidemisch,  in  mehr 
oder  weniger  entfernten  Zeiträumen  auftritt  und  alsdann  sowohl  bei  dem 


1)  B a n c r o f t Essay  435. 

2)  Lacoste  Diss.  hist.  sur.  la  thjv.  regn.  ä Livoume.  Liv.  1804.  Palloni  Oss.  med.  sulla 

malatt.  fehr.  domin.  in  Livorno.  Liv.  1804,  Halle  in  Huf.  Journ.  XXI.  Heft  4.  114. 

3)  Almedovar  in  Revue  med,  1823.  II.  249,  4)  Wiblin  in  Lancet  1853.  Febr. 

5)  Bericht  in  Bullet  de  l’Acad.  de  Med.  XXII.  889. 

6)  Von  einem  ansteckenden  schwarzgalligten  Faulfieber  . . in  Senegal  etc.  Aus  dem  Engl. 

Stendal  1786.  7)  1.  c.  254.  8)  In  J.  liebdom.  de  M6d.  1836.  April  N.  15.  17. 

9)  Transact.  med.  II.  411. 

10)  Vergl.  Baneroft  Sequel  to  an  Essay  etc.  p.  240.  Boyle  Acount  of  the  W.  C.  of  Afr. 

p.  201,  Bryson  Acc.  of  the  Epid.  fev.  of  Sierra  Leone  etc.  Lond.  1849.  p.  14.  65.  156, 

Me  Diarmid  in  Lond.  med.  Gaz.  XXI.  444.  11)  Burnett  official  reports  etc.  Lond.  1824. 

12)  Mc  William  Report  nn  tlie  fever  tt  Boa  Vista.  Lond.  1847.  (Auch  in  Lond.  med.  Gaz. 
1847.  IV.  997  ff.  V.  73),  King  Boa  Vista  Fever.  Lond.  1848. 

13)  In  Revue  m6d.  1826.  II.  347. 


Akule  Infeclionskrankheiten.  Gelbfieber. 


77 


Beginne  wie  Aufhören  der  Epidemie  eine  entschiedene  Abhängigkeit  von 
jahreszeitlichen  Einflüssen  hat.  Zu  dem  Gebiete,  innerhalb  welches  die 
Krankheit  endemisch  vorkommt,  müssen  die  Antillen,  die  Küsten  des 
mexikanischen  Golfes  südlich  bis  etwa  an  die  Mündung  des  Orinoco,  nörd- 
lich bis  an  die  Spitze  von  Florida  und  von  da  an  aufwärts  die  atlantische 
Küste  bis  nach  Charleston,  auf  der  östlichen  Hemisphäre  der  nördliche 
Theil  der  Westküste  Afrikas  gezählt  werden;  den  Charakter  einer  epide- 
mischen Krankheit  hat  das  Gelbfieber  (bis  jetzt  wenigstens)  an  den  Küsten 
der  Mittel-  und  Neu- England- Staaten  Nordamerikas  (mit  Ausnahme  von 
Vermont  und  Maine,  wohin  die  Krankheit  noch  nie  gedrungen  ist),  in 
Guayana,  den  Staaten  Südamerikas,  der  westlichen,  südlichen  und  öst- 
lichen Küste  der  iberischen  Halbinsel,  der  Westküste  Italiens  und  den 
westafrikanischen  Inseln  gezeigt.  — Die  epidemische  Verbreitung  des 
Gelbfiebers  ist  meist  eine  lokal  beschränkte;  nur  selten  hat  die  Krankheit 
bis  jetzt  den  Charakter  einer  Pandemie,  wie  namentlich  in  den  Jahren 
1796—1799,  1839  und  1853  gezeigt. 

§.  33.  Es  ist  vielfach  darüber  gestritten  worden,  ob  das  Gelbfieber 
überall,  wo  es  aullritt,  lokalen  Ursprunges  ist,  oder  ob  es  eine  bestimmte 
Heimath  hat,  ausserhalb  welcher  es  nur  von  eben  dorther  verschleppt 
vorkommt.  Es  liegt  ausser  dem  Bereiche  meiner  Arbeit,  auf  die  vielfach 
diskutirle  Frage  nach  der  Verschleppbarkeit  des  Gelbfiebers  hier  in  extenso 
einzugehen;  so  lange  man  sich  an  den  alten,  unbestimmten  Begriffen  von 
Miasma  und  Contagium  hält,  wird  der  Streit  nicht  entschieden  werden. 
Es  genüge  hier,  darauf  hinzuweisen  , dass  die  Importalion  der  Krankheit 
von  einem  Orte  nach  einem  andern  ein  über  jeden  Zweifel  erhabenes 
Faktum  ist,  und  dass  es  lür  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welchen  Ge- 
genden der  Gelbfieber- Zone  die  Krankheit  heimisch  ist,  in  welchen  sie 
nur  eingeschleppt  vorkommt,  nicht  sowohl  auf  eine  Constalirung  der  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  die  Krankheit  bei  dem  jedesmaligen  Ausbruche 
auftrat1),  sondern  darauf  ankommt,  festzuslellen,  wo  sich  der  endemische 
Charakter  der  Krankheit  einerseits  in  dem  sporadischen  Vorkommen  der- 
selben, anderseits  in  der  alsbald  zu  erwähnenden  Eigenlhümlichkeit  des 
Verhaltens  der  Bevölkerung  ausspricht,  welche  dieselbe  dem  Krankheits- 
gifte gegenüber  zeigt,  Momente,  deren  Begründung  für  die  schliessliche 
Lösung  jener  Frage  von  hervorragender  Wichtigkeit  sind. 

§.34.  Ueber  das  sporadische  Vorkommen  des  Gelbfiebers 
auf  den  Antillen  kann  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beob- 
achter von  Desportes  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  kein  Zweifel  erhoben 
werden;  eben  dies  gilt  von  der  Küste  Mexikos,  wo  unter  andern  in  Vera 
Cruz  die  jährliche  Sterblichkeit  an  Gelbfieber  25%  der  gesammten  To- 
desfälle beträgt2),  wahrscheinlich  auch  von  der  östlichen  Küste  Central- 
amerikas  und  der  Küste  von  Venezuela,  entschieden  von  der  Westküste 
Afrikas,  wie  die  Mitlheilungen  von  Boyle  und  Bryson  zeigen;  ebenso 
steht  endlich  das  sporadische  Vorkommen  des  Gelbfiebers,  in  den,  an 
der  nördlichen  Küste  des  Golfs  und  dem  südlichen  Theile  der  atlantischen 
Küste  Nordamerikas  gelegenen  Städten  unbezweifelt  fest,  wie  namentlich 
in  New- Orleans  und  andern  Küslenstädten  von  Niederlouisiana3),  in  den 


1)  Diese  Verhältnisse  entziehen  sich  eben  so  oft  jeder  Untersuchung’,  wie  aus  dem  Nachweise, 
dass  die  Seuche  von  einem  bestimmten  Orte  wiederholt  nach  einem  andern,  wie  etwa  von 
einer  Insel  der  Antillen  nach  einer  andern  oder  nach  New  Orleans  importirt  worden  ist, 

noch  keineswegs  hervorgeht,  dass  sie  an  dem  inficirten  Orte  nicht  auch  einen  lokalen 
Ursprung  haben  kann.  2)  Napliegyi  in  NY.  J.  of  Med.  1855,  Mai. 

3)  Thomas,  Traite  part.  de  la  f.  j.  Par.  1848.  p.  63,  Dowler,  1.  e.  p.  22,  Harri  soll  in 
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Küstenorlen  von  Missisippi,  in  Mobile* 1),  Savannah2)  und  Charleston3). — 
Aus  den  mildern  und  Neuengland  - Staaten  dagegen,  so  namentlich  aus 
Nordcarolina,  Virginien,  New- Jersey,  Massachusets  u.  A.  wird,  so  weit 
ich  aus  der  mir  in  reichem  Maasse  zu  Gebote  stehenden  Literatur  er- 
sehe, des  sporadischen  Vorkommens  von  Gelbfieber,  im  Sinne  eines 
endemisch  herrschenden  Leidens  mit  keiner  Sylbe  erwähnt;  allerdings  ist 
das  Gelbfieber  an  mehreren  Orlen  in  diesen  Staaten  wiederholt  verein- 
zelt aufgelrelen,  ohne  eine  weitere  epidemische  Verbreitung  zu  erlangen, 
so  u.  a.  1799  in  Hartford,  Providence,  Wilminglon,  1811  in  Perth  Amboy 
u.  s.  w. , allein  diese  zum  Theil  nachgewiesen  auf  Einschleppung  beru- 
henden Fälle  sind  nicht  als  sporadisches  Gelbfieber  in  dem  oben  be- 
zeichneten  Sinne  zu  nehmen,  sie  entsprechen  jenem  vereinzelten  Auftre- 
ten der  Cholera,  der  Blattern  und  anderer  nachweisbar  kontagiöser  Krank- 
heiten, die  bei  dem  Mangel  der,  die  weitere  Krankheitsverbreilung  be- 
dingenden Momente  eben  vereinzelt  geblieben  sind,  und  eben  hierauf  ist 
auch  zum  Theil  das  scheinbar  sporadische  Auftreten  des  Gelbfiebers  in 
Philadelphia  zu  redlichen,  aus  welchem  La  Roche4)  den  lokalen  Ur- 
sprung der  Krankheit  in  dieser  Stadl  nachzuweisen  sich  bemüht;  Irolz 
aller  Anstrengungen  ist  es  dem  genannten  Forscher  doch  nur  zwei  Thal- 
sachen der  Art  namhaft  zu  machen  gelungen , nämlich  aus  den  Jahren 
1826  und  1854  und  dabei  ist  noch  immer  sehr  die  Frage,  ob  es  sich  bei 
diesen  vereinzelten  Fällen  wirklich  immer  um  Gelbfieber  und  nicht  um 
das  mit  dieser  Krankheit  so  häufig  verwechselte  remitt.- biliöse  Malaria- 
lieber handelte.  Den  Grund  zu  solchen  Bedenken  gibt  unter  andern  die 
Erklärung  von  Rush5),  dass  man  in  Philadelphia  sporadische  Fälle  von 
Gelblicher  aus  Febr.  biliös,  sich  entwickeln  gesehen  habe,  oder  gar  die 
Berichte6)  von  dem  Vorkommen  sporadischer  Fälle  von  Gelbfieber  im 
Innern  Nordamerikas,  an  den  Ufern  des  Illinois  u.  s.  w.  — Eben  diese 
Bewandniss  endlich  hat  es  mit  dem  sporadischen  Vorkommen  des  Gelb- 
fiebers in  Spanien;  von  allen  hielür  angeführten  Thatsachen  verdient  nur 
eine  Beachtung,  nämlich  das  vereinzelte  Auftreten  der  Krankheit  im 
Jahre  1829  in  Gibraltar7),  allein  das  kann  gar  nicht  auffallen,  da  ja  auch 
von  andern  epidemisch  herrschenden  Infektionskrankheiten,  wie  nament- 
lich Scharlach,  Typhus,  Blattern,  Cholera  u.  s.  w.,  einzelne,  verzettelte 
Fälle  nach  abgelaufener  Epidemie  noch  nachlolgen,  ohne  dass  es  zu  ei- 
nem neuen  epidemischen  Ausbruche  der  Krankheit  kommt.  Moreno, 
Arejula,  Salva  u.  a.  spanische  Aerzte  behaupten,  dass  sie  sporadische 
Fäille  von  Gelbfieber  in  Andalusien  beobachtet  hätten,  allein  sie  sind 
dafür  den  Nachweis  schuldig  geblieben,  oder  haben,  wie  zum  Theil  er- 
sichtlich, die  Febr.  remitt.  mit  Gelbfieber  verwechselt,  namentlich  gilt 
diese  letzte  Erklärung  für  die,  als  eine  Bestätigung  des  sporadischen 
Vorkommens  von  Gelbfieber  in  Spanien,  mehrfach  cilirfe  Beobachtung 
von  Aceto8),  welcher  mittheilt,  dass  bei  der  am  23.  Juli  1827  (bei  ei- 
ner Hitze  von  31°  im  Schatten)  staltfindenden  Beerdigung  eines  stark  in 
Fäulniss  gerathenen  Leichnams  in  Arenas  de  San  Juan  eilf  Menschen, 
welche  mit  dem  Leichnam  zu  thun  gehabt  hatten,  von  einem  sehr  heiti- 


New  Orleans  J.  1845  Septbr.  131,  Drake  1.  c.  IL  206.  248,  Valentin  in  J.  gdn.  de  M<5d. 
LXXII.  p.  128. 

1)  Nott  in  New  Orl.  med.  J.  1848,  March  565,  Lewis  ibid.  246,  Drake,  II.  216. 

2)  Daniell,  1.  e.  75,  Fürth  in  Hamb  , Mag-  t.  Heilkde.  III  12. 

2)  llamsay,  1.  s , Dickson  in  Eelect.  Journ.  II  lll,  Tueker  in  Philad.  med.  J.  II.  24, 
Sheeut,  Med.  and  philos.  Essays.  Charlest  1819  p.  102 

4)  1 c.  356.  5)  Account  of  the  bilious  fever  etc.  Philad.  1794.  p.  10. 

6)  In  Lond.  med.  and.  phys.  J.  XVII  126. 

7)  Hennen,  Med  topogr.  of  the  Mediterranean  etc.  423,  Smith  in  Edinb.  J.  XXXV.  p.12. 

8)  In  Deead.  de  Med.  y Cirurg.  pi;aet.  II.  XVH. 
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gen  und  sehr  bösartigen  Fieber  ergriffen  wurden,  welches  fso  heisst  es 
im  Orginal)  mit  dem  Gelbfieber  Aehnlichkeit  hatte.  Inner- 
halb der  letzten  drei  Jahrzehente,  wo  Spanien  sich  durch  Quarantainen 
vor  der  Einschleppung  des  Gelbfiebers  geschützt  hat,  hat  man  von  sol- 
chen sporadischen  Fällen  dieser  Krankheit  nichts  weiter  gehört1)  und 
eben  so  wenig  ist  den  italienischen  Aerzten  und  speciell  den  Aerzlen 
Toskanas  jemals  ein  Fall  von  Gelbfieber  seil  der  Epidemie  des  Jahres 
1804  in  Livorno  vorgekommen.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  macht 
es  nothwendig,  hier  ein  Faktum  zu  berühren,  welches  La  Roche  u.  A. 
behufs  eines  Nachweises  von  dem  lokalen  Ursprünge  der  Krankheit  in 
Europa  besonders  stark  urgirt  hat,  den  Ausbruch  des  Gelbfiebers 
1821  (nicht  1811,  wie  La  Roche  sagt)  in  Marseille;  dieses  seiner  Zeit 
Epoche  machende  Ereigniss  beruht  auf  einem  groben  diagnostischen  Irr- 
tlnim  eines  als  Quaranlainearzl  füngirenden  Dr.  Robert2),  der,  um  die 
eigene  Unwissenheit  und  die  gewissenlose  Handlungsweise  der  Sanitäts- 
behörde zu  decken,  es  Anfangs  zu  verhindern  wusste,  dass  der  Thalbe- 
sland  dem  grösseren  Publikum  bekannt  wurde;  Roux  hat  in  einer  später 
erschienenen  Schrift 3)  den  unumstösslichen  Beweis  geliefert,  dass  jene  auf 
einem  dänischen  Schiffe  ausgebrochene  und  in  die  Quarantaine  verschleppte 
Krankheit  auch  nicht  im  Entferntesten  Aehnlichkeit  mit  dem  Gelblieber 
gehabt  hat,  am  wenigsten  selbst  Gelbfieber  gewesen  ist. 

§.  35.  Bei  einer  Untersuchung  derjenigen  Momente,  welche  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  geographische  Ver- 
breitung des  Gelbfiebers  äussern,  verdienen  vor  Allem  Race,  Nationa- 
lität und  Akklimatisation  Beachtung,  da  diese  Verhältnisse  hier 
von  einem  grösseren  Belange,  als  bei  irgend  einer  andern  akuten  Infec- 
lionskrankheit  sind. 

Hundertfältige  Erfahrungen  haben  es  ausser  allen  Zweifel  gestellt, 
dass  das  Gelbfieber  in  denjenigen  Gegenden,  in  welchen  es  endemisch 
herrscht,  fast  ausschliesslich  unter  den  Irisch  Angekommenen  oder  den 
noch  nicht  akklimatisirlen  Fremden  vorkommt,  die  Eingebornen  dagegen, 
so  wie  die  kreolisirten  Einwanderer  fast  vollkommen  verschont.  Ich  habe 
mich  oben  über  den  Begriff  der  Akklimatisation  ausgesprochen;  der  Mo- 
dus derselben  hat  jedoch  beim  Gelbfieber  so  viel  Eigentümliches,  dass 
hier  eine  genauere  Darstellung  der  betreffenden  Verhältnisse  notwendig 
erscheint. 

1)  Die  Empfänglichkeit  der  einzelnen,  nicht  akklimäti- 
s i r t e n Individuen  für  das  Gelbfieber  steht  im  Verhältniss 
zu  der  geographischen  Breite,  in  welcher  sie  gelebt  haben, 
resp.  zur  Temperatur  ihres  Heimat  hl  an  des.  Savaresy4)  er- 
klärt nach  seinen  Erfahrungen  auf  Martinicque:  „Jai  toujours  remarque 

„que  la  fievre  jaune  fait  plus  de  ravages  parmi  les  Normands,  les  Bre- 
„lons  et  les  Francais  des  departemens  seplen Irionaux,  que  parmi  les 
„Provencaux,  les  Languedociens , les  Bordelais  et  ceux  qui  sont  nes  dans 
,,la  France  meridionale;“  Townsend  bemerkt5):  „the  mortalily  of  the 
„vomito  to  the  new  comer  from  the  cooler  latitudes  may  be  said  to  be  in 
„an  exact  ralio  to  the  distance  from  the  aequator  of  his  place  of  nativity 


1)  Die  Angabe  von  Cuynat  (in  M6m.  de  l’Acad.  des  So.  de  Lyon  Ann.  1843  — 1844,  p.  20), 
dass  in  Barcelona  alljährlich  sporadische  Fälle  von  Gelbfieber  Vorkommen,  verdient  gar 
keine  Beachtung. 

2)  Observations  sur  la  fiüv.  j.  etc.  Marseille  1822. 

3)  Goup  d’oeil  sur  la  f.  j.  etc.  Marseille  1821. 

4)  De  la  fiev.  j.  ete.  Napl.  1809.  p.  260.  5)  N.  Y.  med.  Journ.  1831.  Fehl’.  339. 
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„and  residence;“  ähnlich  äussert  sich  Blair  (Account  etc.)  nach  seinen 
Beobachtungen  1837  — 1845  in  Guayana:  „je  niedriger  die  Isochemene 
„des  Vaterlandes  des  Befallenen,  desto  heftiger  war  die  Erkrankung  und 
„während  die  Sterblichkeit  unter  den  Westindiern  6,9%  betrug,  steigerte 
„sie  sich  bei  den  Franzosen  und  Italienern  auf  17,1%,  bei  Engländern, 
„Schotten  und  Iren  auf  19,3%,  bei  Deutschen  und  Holländern  auf  20,2%, 
„bei  Schweden,  Norwegern  und  Russen  auf  27,7%;“  Barton1)  gibt  fol- 
gende Statistik  der  Mortalilätsverhältnisse  an  Gelbfieber  unter  den  einzel- 
nen Nationalitäten  in  der  Epidemie  1853  in  New  Orleans:  Es  starben 


unter 

den 

Creolen  aus  New  Orleans  

3,58  o/oo 

unter 

den 

Fremden 

aus 

Westindien,  Mexiko  und  Südamerika 

6,14  „ 

den  südlichen  Staaten  der  U.  S.  . . 

13,22  „ 

» 

>> 

Spanien  und  Italien  

22,06  „ 

den  Mittelslaaten  der  U.  S 

30.69  „ 

New  York  und  den  N.  Engl.  St.  . . 

32,83  „ 

den  westlichen  Staaten  der  U.  S. 

44,23  „ 

>> 

Frankreich 

48,13  „ 

>> 

brittisch  Amerika 

50,24  „ 

r> 

Grossbriltannien  

52.19  „ 

>> 

dem  nördlichen  Deutschland  . . . 

132,01  „ 

Skandinavien 

163,26  „ 

>> 

>> 

Irland 

204,97  „ 

Oesterreich  und  der  Schweiz  . . . 

220,08  „ 

J? 

In 

demselben 

„ den  Niederlanden 

Sinne  sprechen  sichRomay2),  Arnol 

328,94  „ 
Id3),  Z i m- 

pel4),  Dickinson  5) , 

Ferguson6),  Dickson7),  Lallemand8) 

u.  v.  A.  aus. 

2)  Die  Empfänglichkeit  des  Fremden  für  Gelbfieber 
nimmt  in  dem  Verhältnisse  ab,  in  welchem  er  seinen  Auf- 
enthalt in  der  Gelbfieber-Zone  verlängert.  — Beweise  hiefür 
findet  man  vorzugsweise  in  den  in  grösserem  Maassstabe  angeslelllen 
Beobachtungen  über  die  Erkrankungsverhältnisse  unter  den  europäischen 
Truppen  auf  den  Antillen;  so  berichtet  u.  a.  Burrel9),  dass  von  30 
innerhalb  der  Jahre  1816  — 1848  auf  den  Windward-  und  Leeward- Inseln 
angekommenen  englischen  Regimentern  10  kurze  Zeit  nach  ihrer  Ankunft 
daselbst,  2 nach  dem  Verlaufe  von  etwa  2 Monaten,  11  innerhalb  11  Mo- 
naten, 5 innerhalb  2 Jahren  und  2 innerhalb  3 Jahren  nach  ihrer  An- 
kunft von  Gelbfieber  ergriffen  wurden  und  dass  in  13  Regimentern,  die 
in  den  Jahren  1816 — 1834  auf  Jamaica  landeten,  das  Gelbfieber  unter 
4 Regimentern  innerhalb  6,  unter  7 innerhalb  12  und  unter  2 innerhalb 
18  Monaten  nach  Ankunft  derselben  ausbrach.  In  kleinerem  Maassstabe 
sind  dieselben  Beobachtungen  in  Cayenne  gemacht  worden. 

3)  Der  Aufenthalt  innerhalb  der  Tropen  genügt  zur 
Akklimatisation  eben  so  wenig,  als  der  Aufenthalt  in  der 
Nähe  von  Orten,  in  denen  dasGelbfieber  endemisch  herrscht, 
wenn  auch,  wie  oben  gezeigt,  Fremde  aus  tropischen  oder 


1)  Report  of  the  Sanatory  Commission  of  New  Orleans  for.  1853.  N.  Orl.  1854.  p.  248. 

2)  Diss.  sobre  la  fiöbr.  amaiilla  etc.  Habana  17'J7. 

3)  Treat.  on  the  bilious  remitt.  fever  etc.  Lond.  1840.  p.  26. 

4)  Jenaische  Annalen  für  Med.  I.  68. 

5)  Observat.  on  the  inflamm.  Endemie  incid.  to  strangers  in  the  West  Indies  et  Lond.  1819. 

p.  13.  6)  Notes  and  reflections  etc.  Lond.  1846.  p.  150. 

7)  Philad.  med.  and  phys.  J.  III.  250.  8)  Das  Gelbfieber  etc.  p.  21. 

9)  Report  (second)  on  quarantaiue  etc.  Lond.  1852.  p.  9. 
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warmen  Klimaten  im  Allgemeinen  weniger  Empfänglichkeit, 
als  die  aus  nordischen  und  kalten  Gegenden  zeigen.  — Be- 
züglich des  ersten  Punktes  erklärt  Dickson  *)  nach  den  auf  den  Antil- 
len gesammelten  Erfahrungen:  „the  coming  frorn  another  part  of  the  tor- 
„rid  zone  or  a Southern  climate,  will  confer  a certain  degrec  of  protec- 
„tion,  but  this  will  be  only  sufficient  lo  guard  against  the  weaker  or 
„ordinary  causes  of  yellow  fever;“  Humboldt  berichtet2),  dass  nicht 
nur  die  neu  aus  Spanien  angekommenen  Truppen  in  Guayra  der  Krank- 
heit erlagen,  sondern  auch  Milizen,  welche  aus  den  weit  im  Binnenlande 
gelegenen  Landschaften  Mexicos,  den  Llanos  zwischen  Calabozo  und  Uri- 
tucu,  ausgehoben  und  nach  Guayra  gebracht  waren,  und  Fellowes3) 
führt  aus  der  Epidemie  1804  in  Gibraltar  mehrere  Erkrankungsfälle  unter 
Soldaten  an,  die  in  Egypten  und  Indien  gedient  hätten.  — In  Betreff  des 
zweiten  Punktes  liegen  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  vor, 
wo  Leute,  die  in  der  Nähe  solcher  Orte,  wo  Gelbfieber  endemisch 
herrscht,  geboren  waren  und  lange  Zeit  daselbst  gelebt  hatten,  von  der 
Krankheit  ergriffen  wurden,  sobald  sie  sich  den  epidemischen  Einflüssen 
aussetzten;  Thatsachen  der  Art  berichtet  Ramsay  aus  Charleslon,  Dow- 
ler  (1.  c.  p.  35)  aus  New  Orleans,  Keraudren4)  von  Martinique,  Im- 
ray5)  aus  der  Epidemie  des  Jahres  1838  auf  Dominica,  Ferguson6) 
von  der  Epidemie  des  Jahres  1815  auf  Barbodoes  u.  v.  a.,  Stone  be- 
richtet7), dass  in  der  Gelbfieber -Epidemie  1844  in  Woodville,  Missisippi, 
der  ersten , welche  dort  überhaupt  geherrscht  hat,  fast  alle  Bewohner  der 
Stadt,  die  nicht  geflohen  waren,  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden. 

4)  Auch  der  selbst  mehrjährige  Aufenthalt  an  einem 
Orte,  wo  Gelbfieber  endemisch  ist,  bietet  keinen  sicheren 
Schutz  gegen  die  Krankheit;  die  Akklimatisation  ist  nur 
dann  sicher  erfolgt,  wenn  das  betreffende  Individuum  eine 
bedeutendere  Gelbfieber-Epidemie  glücklich  Überstunden 
hat.  Rufz8)  erzählt,  dass  nachdem  das  Gelbfieber  von  1826 — 1838  auf 
Martinique  nicht  epidemisch  geherrscht  halte,  Leute,  die  bereits  6 — 10 
Jahre  auf  der  Insel  zugebracht  halten,  in  der  Epidemie  des  Jahres  1838, 
wenn  auch  leicht,  erkrankten9). 

5)  Der  Schutz  gegen  das  Gelbfieber  geht  sowohl  bei 
den  Eingebornen,  wie  bei  den  Akkl  imatisirten  theilweise 
verloren,  sobald  sie  sich  längere  Zeit  ausserhalb  der  Gelb- 
fieber-Zone und  in  käl  t er  en  B rei  te  n aufgehalten  haben  oder 
sobald  die  Gegend,  in  der  sie  leben,  lange  Zeit  von  Gelb- 
fieber verschont  geblieben  ist.  Jackson  berichtet10):  „Man  hat 
„nie  bemerkt,  dass  ein  Neger,  der  unmittelbar  von  der  afrikanischen  Küste 
„kam,  von  dieser  Krankheit  befallen  worden  wäre,  auch  hat  man  nie 
„gewusst,  dass  die  Kreolen,  die  beständig  in  ihrem  Vaterlande  gelebt 
„haben,  derselben  unterworfen  seien,  und  dennoch  sind  Afrikaner  oder 
„Kreolen,  die  nach  Europa  oder  in  die  höheren  Breiten  von  Amerika  ge- 
„reiset  sind,  keineswegs  davon  frei,  wenn  sie  zu  den  westindischen  In- 
„seln  zurückkehren;“  dieselbe  Thatsache  bezüglich  der  Neger  erwähnt 


1)  Edinb.  J.  XIII.  39.  2)  1.  e.  II.  338. 

3)  Reports  of  the  pestil.  disorder  of  Andalusia  etc.  Lond.  1815.  p.  126.  450. 

4)  De  la  fi£v.  j.  observ.  aus  Antilles  etc.  Par.  1823.  p.  23. 

5)  Edinb.  J.  L1II.  p.  94.  6)  Med.  cliir.  Transact.  II.  181. 

7)  New  Orleans  med.  J.  I.  418.  8)  Bei  Cliervin  in  Gaz.  mfid.  de  Paris  1842.  p.  628. 

9)  Vergl.  hiezu  Berichte  bei  Douglity,  Observ.  and  inquir.  into  the  nature  . . of  Y.  F.  etc. 

Lond.  1816.  p.  64,  D o w I er  I.  c.  37 , la  Roche  1.  c.  II.  38. 

10)  Ueber  die  Fieber  in  Jamaica  p.  146. 
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Veiteli  1),  Bally  erzählt2),  dass  eine  Dame  nach  einem  30jährigen  Auf- 
enthalte auf  den  Antillen  am  Gelbfieber  starb,  nachdem  sie,  nach  einer 
2jährigen  Abwesenheit  von  dort  in  Canada,  nach  Weslindien  zurückge- 
kehrt war,  und  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Savaresy3), 
Dickinson4),  Pugnet5),  Arnold6),  Pinkard7)  u.  v.  a.  aus. 

6)  Die  vollkommene  Akklimatisation  gewährt  übrigens 
keinen  absoluten  Schutz,  da  nicht  blos  unter  Creolisirlen, 
sondern  unter  wirklichen  Creolen  in  extensiv  und  intensiv 
sehr  heftigen  Epidemien  Fälle  v o n G e 1 b f i e b e r Vorkommen8), 
und  dieselbe  Thatsache  wird  von  Boyle9)  (nach  Beobachtungen  in  der 
Epidemie  1823  in  Sierra  Leone)  und  von  The  veno  t und  Chevö  (nach 
Beobachtungen  in  der  Epidemie  1830  auf  Goree)  bezüglich  der  schwarzen 
Bevölkerung  an  der  Westküste  Afrikas  gemacht. 

7)  E n d 1 i c h ist  der  durch  die  Akklimatisation  gewon- 
nene Schutz  vor  dem  Gelbfieber  da  am  sichersten,  wo  er 
gewonnen  ist;  nicht  selten  schwindet  er  mit  einem  Wechsel 
des  Aufenthaltes  des  Individuums,  selbst  wenn  der  neue 
Aufenthaltsort  nicht  wesentlich  ungünstigere  Verhältnisse 
als  der  verlassene  darbietet.  — Es  erklärt  sich  hieraus  die  mehr- 
fach beobachtete  Gefahr,  welcher  europäische  Truppen  bei  einem  Deplace- 
ment von  einer  Insel  der  Antillen  auf  eine  andere  ausgesetzt  werden ; 
Cornuel10),  welcher  auf  diesen  Uebelsland  speciell  aufmerksam  macht, 
sagt:  „Man  nehme  zwei  an  verschiedenen  Punkten  der  Antillen  stationirle 
Truppenkörper,  welche  sich  in  dem  befriedigendsten  Gesundheitszustände 
befinden,  man  lasse  sie  unter  Beobachtung  aller  Vorsichtsmaassregeln 
ihre  Garnisonen  wechseln,  und  ohne  dass  sich  in  den  lokalen  Verhält- 
nissen das  geringste  geändert  hat,  werden  an  beiden  Punkten  alsbald 
Krankheitsfälle  auftreten,  während  unter  den  übrigen,  in  den  Garnisonen 
verbliebenen  Truppen  der  frühere  Gesundheitszustand  fortwährl.  Uebri- 
gens  hat  bereits  Humboldt  (1.  c.  338)  es  als  eine  bekannte  Thatsache 
ausgesprochen,  „dass  die  Eingebornen  von  Vera  Cruz,  die  in  ihrer  Va- 
terstadt vom  Typhus  (d.  i.  Gelbfieber)  nicht  befallen  wurden,  zuweilen 
„in  den  Seuchen  von  Havannah  und  in  den  Vereinigten  Staaten  Opfer 
„desselben  wurden,“  und  ähnliche  Thatsachen  theilen  Doughty11) 
u.  a.  mit. 

Alles,  was  hier  von  der  Akklimatisation  gesagt  ist,  gilt,  wie  be- 
merkt, nur  für  diejenigen  Gegenden,  in  welchen  das  Gelbfieber  endemisch 
herrscht ; da,  wo  die  Krankheit  nur  in  grösseren  Intervallen  epidemisch 
auftritt,  findet  eine  Akklimatisation  weder  unter  den  Eingebornen,  noch 
unter  den  Eingewanderlen  statt,  wenn  die  erstgenannten  im  Allgemeinen 
auch  weniger  von  der  Krankheit  leiden,  wie  die  Fremden,  wofür  die  Gelb- 
fieber-Epidemien von  Philadelphia,  New  York,  Baltimore,  Natchez,  Norfolk, 
so  wie  in  Spanien , Brasilien  und  Peru  viele  Beispiele  darbieten. 


1)  Letter  to  the  commiss.  for.  transports  of  siek  and  wounded  seamen  etc.  Lond.1818.  p.  112. 

2)  Du  typlius  d'Amerique.  Paris  1814.  p.  240.  3)  1.  c.  256. 

4)  Lond.  med.  Reposit.  VIII.  472.  5)  1.  c.  345.  6)  1.  c.  26. 

7)  Notes  on  the  West  Indies  etc.  Lond.  1836.  II.  481. 

8)  Vergl.  hiezu  die  Berichte  von  Desp Ortes  1.  e.  I.  192,  Hunter,  Bemerkungen  über  die 

Krankh.  d.  Truppen  in  Jamaica  p.  18,  Pugnet  1.  c.  346,  Savaresy  1.  c.  134  aus  der 
Epidemie  1793  auf  Martinique,  Rufz  1.  c.  628,  über  die  Epid.  eben  dort  1838,  Imray 

I.  c.  79,  über  die  Epid.  1838  auf  Dominica,  Chisholm  1.  c.  II.  234,  aus  der  Epidemie 
1794  auf  Grenada,  Valentin  in  Journ.  g6n.  de  Med.  LXXVIII.  p.  128,  aus  der  Epid. 
1819,  Barton  in  Amer.  J.  1834.  Novbr.  47  vom  J.  1833  und  Fennor  in  History  1.  c.  56 
vom  J.  1833  in  New  Orleans,  Lewis  in  New  Orleans  med.  Journ.  I.  418,  aus  der  Epid. 
1819  und  1843  und  Nott  ibid.  X.  577  vom  J.  1853  aus  Mobile,  Seagrove  1.  c.  421  vom 

J.  1808  aus  St.  Mary,  Ga,  Dickson  1.  c.  266  vom  J.  1817  und  Gaillard  in  Charlest. 
med.  J.  X.  137  vom  J.  1854  in  Charleston  u.  v.  A. 

9)  1.  c.  270.  10)  In  Annal.  maritimes  1844.  II,  739.  11)  1.  c.  58.  65. 
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§.  36.  In  einem  offenbar  nahen  Zusammenhänge  mit  dem  durch 
Akklimatisation  gewonnenen  Schutze  gegen  Gelbfieber  steht  die  Immuni- 
tät, deren  sich  die  Neger racc  von  dieser  Krankheit  erfreut;  so  berich- 
tet u.  a.  Daniell  1),  dass  von  den  300  Negern,  welche  im  Jahre  1820 
nach  Savannah  kamen,  in  der  alsbald  ausbrechenden  Gelbfieber-Epidemie 
keiner  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde,  und  Nott2)  hebt  hervor,  dass 
ihm,  während  in  Mobile  anhaltend  eine  sehr  grosse  Zahl  nicht  akklima- 
tisirler  Neger  und  Mulatten  gefunden  wird,  innerhalb  fünf  von  ihm  selbst 
beobachteten  Gelbfieber -Epidemien  nicht  ein  ausgesprochener  Fall  von 
Gelbfieber  unter  Negern,  und  nicht  mehr  als  2 oder  3 Fälle  unter  Mulat- 
ten vorgekommen  sind3).  Für  die  Annahme,  dass  diese  Immunität  zum 
Theil  durch  Akklimatisation  bedingt  ist,  spricht  allerdings  der  Umstand, 
dass  ein  längerer  Aufenthalt  der  Neger  in  kälteren  Gegenden  auch  sie  für 
die  Erkrankung  empfänglicher  macht,  daher  ihr  verhältnissmässig  häufiges 
Erkranken  in  Virginien,  Maryland,  Delaware,  New  York,  Philadelphia 
u.  a.  0. 4),  so  wie  unter  den  von  der  Westküste  neuerdings  nach  den 
Antillen  gebrachten  Negern5);  allein  anderseits  macht  sich  doch  caeleris 
paribus  ein  so  auffälliger  Unterschied  ih  der  Prädisposition  zur  Erkran- 
kung an  Gelbfieber  zwischen  der  Negerrace  und  den  Weissen  bemerk- 
lich,  dass  man  die  Ursache  zum  grossen  Theile  in  einer  eigenthümlichen 
Organisation  jener  zu  suchen  gezwungen  ist.  Fenn  er  sagt6):  „It  is  a 

„well  eslablished  fact,  that  there  is  somelhing  in  the  negro  Constitution, 
„which  affords  him  protection  against  the  worst  effects  of  yellow  fever, 
„but  whal  it  is  I am  unable  lo  say;“  Nott7)  erklärt:  „the  smallest  ad- 
„mixture  of  negro  blood,  even  though  the  subject  be  brought  from  a more 
„northerly  state,  serms  to  be  a potent  antidote  against  the  morbid  poi- 
„son,“  und  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Bryant8)  in  seinem  Berichte 
über  das  Gelbfieber  1855  in  Norfolk:  „The  coloured  poeple  resisled  the 
„epidemie  influence  better  than  whites;  and  I believe  I may  hazard  the 
„Observation , that  their  degree  in  resistence  was  in  proportion  to  the 
„admixture  of  white  blood.“ 

§.  37.  Der  Einfluss  der  klimatischen  Verhältnisse  auf  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  spricht  sich  zunächst  in 
dem  Auftreten  der  Krankheit  den  Jahreszeiten  nach  aus.  Innerhalb 
des  tropischen  Theiles  der  Gelbfieberzone  kommen  sporadische  Fälle  des 
Gelbfiebers  zu  allen  Jahreszeiten  vor9),  zur  Beurlheilung  des  Verhaltens 
der  Krankheit  bei  epidemischem  Auftreten  daselbst  gebe  ich  zunächst  eine 
tabellarische  Uebersicht  einer  grösseren  Reihe  von  Gelbfieberepidemien  auf 
den  Antillen. 


1)  Fevers  of  Savannah  p.  64.  2)  South.  J.  of  Med.  1817.  January, 

3)  Vergl.  ausserdem  Arnold  p.  34,  Moreau  de  Jonnes,  Monogr.  liistor.  de  la  f.  j.  etc. 
a.  a.  0.,  Moultrie  1.  e.  4,  Rutz  bei  Chervin  1.  c.,  Tidyman  in  Philad.  J.  oi  med. 

and  phys.  Sc.  III.  Nr.  6.  Curtis  in  Edinb.  med.  Comment.  IX.  244,  Bally  1.  c.  305, 
Pugnet  346,  Savaresy  256. 

4)  Vergl.  Baneroft  Essay  273,  Blair  Account  1.  c.,  Jakson  u.  a. 

5)  Curtis  1.  c.  238,  Imray  1.  e.  95,  Evans  Trent.  on  the  fevers  of  the  W.  J.  Loud.  1837. 

p,  276,  Ferguson  in  Med.-cliir.  Tr.  VIII.  121.  6)  1.  c.  56. 

7)  Sout.  J.  of  Med.  1847.  Febrrary.  8)  1.  c.  299. 

9)  Williams  Ess.  on  the  bilious  fever  etc.  Loud.  1752.  p.  3,  Beicher  in  Edinb.  J.  XXIII. 

218,  Hillary  1.  c.  175. 
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Von  den  hier  verzeichneten  60  Gelbfieberepidemien  brachen  3 im 
Januar,  6 im  Februar,  4 im  März,  5 im  April,  4 im  Mai,  8 im  Juni,  je  5 
im  Juli,  August  und  September,  8 im  October,  4 im  November  und  3 
im  December  aus;  wenn  diese  Uebersicht  auch  nicht  im  Entferntesten  auf 
eine,  übrigens  nicht  erzielte  Vollständigkeit  Anspruch  machen  darf,  so 
genügt  sie  doch  vollkommen,  um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  sich  in 
jenen  Gegenden  auch  bezüglich  des  epidemischen  Vorkommens  des  Gelb- 
fiebers keine  wesentlichen  Unterschiede  in  den  Jahreszeiten  nachweisen 
lassen,  dass  jedenfalls  die  Angabe  einzelner  Beobachter  von  dem  vor- 
zugsweise häufigen  Auftreten  des  Gelbfiebers  in  den  Monaten  April  — Mai 
durchaus  unbegründet  ist.  Von  der  Küste  Südamerikas  liegt  eine  zu 
kleine  Reihe  epidemischer  Berichte  vor,  als  dass  sich  aus  denselben  ein 
allgemeiner  Schluss  ziehen  Hesse,  Leblond  bezeichnet  die  Regenzeit 
(les  calmes  de  l’hivernage)  als  die  Gelbfiebersaison  dieser  Gegenden;  an 
der  mexikanischen  Küste  soll  die  Krankheit  nach  Stricker  (1.  c.  523) 
gewöhnlich  im  April  auflreten  und  bis  in  den  September  oder  October 
forlherrschen  und  dieselbe  Angabe  macht  Boyle  (1.  c.  204)  bezüglich  des 
epidemischen  Vorherrschens  des  Gelbfiebers  an  der  Westküste  Afrikas; 
von  den  4 von  Bryson  (1.  c.)  namhaft  gemachten  Epidemien  brach  die 
erste  (1823)  im  Februar,  die  zweite  (1829)  im  April,  die  dritte  (1837)  im 
März  und  die  vierte  (1847)  im  Juni  aus. 

Vollkommen  anders  schon  gestalten  sich  diese  Verhältnisse  in  den 
südlichen  Staaten  Nordamerika^;  von  den  83  Epidemien,  die  in  der  oben 
gegebenen  tabellarischen  Uebersicht  aus  Tex.,  La,  Miss.,  Ala,  Ga,  Flor, 
und  S.  Carol.  verzeichnet  und  bezüglich  ihres  Beginnes  genauer  bekannt 
geworden  sind,  brachen  5 im  Mai,  7 im  Juni,  21  im  Juli,  28  im  August, 
20  im  September  und  2 im  October  aus,  so  dass  das  Gelbfieber  hier  mit 
Recht  als  eine  „Herbstkrankheit“  bezeichnet  werden  darf  *),  und  ganz  die- 
selben Verhältnisse  finden  wir  in  den  gemässigten  Breiten  wieder,  soweit 
dieselben  bis  jetzt  vom  Gelbfieber  betroffen  worden  sind.  Von  den  in 
der  oben  mitgetheilten  Tabelle  verzeichneten  32  Gelbfieberepidemien  in 
den  Mittleren  Staaten  (Mo.,  Tenn.,  N.  Carol.,  Virg.,  0.,  Penns. , Md.,  Del. 
und  N.  Jers ) brachen  6 im  Juni,  9 im  Juli,  12  im  August  und  5 im  Sep- 
tember, und  von  den  27  Gelbfieberepidemien  in  New  York  und  den  Neu- 
England-Slaaten  4 im  Juni,  9 im  Juli,  13  im  August  und  1 im  September, 
im  Ganzen  hier  also  5 im  Mai,  17  im  Juni,  39  im  Juli,  53  im  August, 
26  im  September  und  2 im  October  aus.  In  Spanien  trat  die  Seuche 
stets  innerhalb  der  Monate  Juli  — September  auf,  gelangte  bei  ihrer  wei- 
teren Verbreitung  daselbst  nach  einzelnen  Orten  allerdings  erst  im  October, 
einmal  sogar  erst  Ende  October1 2),  in  Livorno  erschien  das  Gelbfieber  im 
J.  1804  im  August,  in  Lissabon  1732  ebenfalls  im  August  und  1857  im 
September.  — Ebenso  wie  der  Anfang  der  Epidemie , ist  auch  das  Ende 
derselben  in  den  zur  Gelbfieberzone  gehörigen  Tropengegenden  an  keine 
bestimmte  Jahreszeit  gebunden  (unter  den  oben  verzeichneten  31  Epide- 
mien auf  den  Antillen  erloschen  5 im  Januar,  je  1 im  Februar,  März  und 
Mai,  6 im  Juni,  4 im  Juli,  1 im  August,  5 im  September,  je  2 im  Oc- 
tober und  December  und  3 im  November),  während  von  91  Epidemien 
auf  nordamerikanischem  Boden,  von  denen  uns  die  Verhältnisse  in  dieser 
Beziehung  bekannt  geworden  sind,  10  im  September  (darunter  6 in  den 
nördlichen  Staaten),  37  im  October,  36  im  November  und  8 im  December 


1)  Vergl.  die  hiemit  vollkommen  übereinstimmenden  Resultate  für  Cliarleston  bei  Simons 
1.  c.  782  und  für  New  Orleans  bei  Drake  II.  199. 

2)  Ara  27.  Octbr.  1804  nach  Ximenes  de  la  Frontera  (Fellowes  1.  c.  478). 
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(darunter  nur  2 in  den  nördlichen  Staaten)  erloschen.  Eine  unbefangene 
Prüfung  dieser  Thatsachen  lehrt,  dass  das  von  Bar  ton  (1.  c.  285)  ent- 
wickelte Gesetz,  wonach  das  Fortschreilen  des  Gelbfiebers  von  den  Tropen 
aus  gegen  Norden  eine  der  steigenden  Temperatur  entsprechende  Regel- 
mässigkeit zeigt  und  die  Krankheit  daher  in  den  einzelnen  Gegenden  um 
so  später  erscheint,  in  je  höheren  Breiten  sie  gelegen  sind,  unbegründet 
oder  doch  jedenfalls  sehr  erheblichen  Ausnahmen  unterworfen  ist. 

§.  88.  Es  ist  eine  jedem  Zweifel  entzogene  Thatsache,  dass  als 
eines  der  wesentlichsten  Momente  für  die  Genese  das  Gelbfiebers,  oder 
doch  für  das  Entstehen  und  die  Verbreitung  desselben  in  grösserem  Um- 
fange, die  Temperatur  bezeichnet  werden  muss,  insofern  die  Krankheit 
nur  bei  relativ  höheren  Wärmegraden  sich  zu  entwickeln  und  auszu- 
dauern vermag,  bei  tieferem  Sinken  der  Temperatur,  als  Epidemie  we- 
nigstens, stets  erlischt.  Man  hat  versucht,  das  Minimum  der  Wärme, 
welches  für  das  Auftreten  des  Gelbfiebers  nothwendig  ist,  nach  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  bestimmt  zu  normiren,  und  ältere  wie  neuere 
Forschungen  Q stimmen  darin  überein,  dass  dieses  Minimum  72 — 80°  F. 
(d.  i.  22,2 — 25,5°  C.)  beträgt,  also  der  mittleren  Wintertemperatur  West- 
indiens (Havanna  22,85°,  Antigua  25,61°)  ziemlich  gleich  kommt1 2);  die 
Isothere  von  22°  C.  würde  demnach  die  nördliche  Gränze  bezeichnen,  bis 
zu  welcher  möglicher  Weise  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  erfolgen 
könnte,  insoweit  dieselbe  eben  von  der  Temperatur  abhängig  ist,  wir 
werden  jedoch  sogleich  sehen,  unter  welchen  Cautelen  ein  solcher  Schluss 
zulässig  ist. 

Wenn  nämlich,  allen  vorliegenden  Erfahrungen  zufolge,  die  genannten 
Temperaturverhältnisse  für  die  Entwickelung  einer  Gelbfieberepidemie  auch 
eine  conditio  sine  qua  non  zu  sein  scheinen,  wenn  der  Einfluss  der  Tem- 
peratur sich  in  vielen  Epidemien  selbst  in  der  Art  gellend  gemacht  hat, 
dass  die  Extensität  und  Intensität  der  Seuche  mit  dem  Steigen  und  Fallen 
des  Quecksilbers  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu-  und  abnahm3),  so 
zeigt  sich  die  Krankheit  doch  anderseits  so  weit  unabhängig  von  Tem- 
peratureinflüssen, dass  sie,  einmal  zur  Epidemie  entwickelt,  auch  bei  ge- 
ringeren Wärmegraden,  als  den  zu  ihrer  Genese  nothwendigen , fortzu- 
dauern vermag,  und  gerade  dieser  Umstand  erscheint  sehr  beachtenswerth 
bei  der  Frage,  ob  das  Gelbfieber  auch  auf  europäischem  Boden  einmal 
eine  grössere  Verbreitung  finden  könnte ; Keraudren  führt  mehrere  Fälle 
an4),  in  welchen  sich  das  Gelbfieber  auf  Schiffen  innerhalb  des  Golfes 
entwickelte  und  während  der  Fahrt  nach  gemässigten  Breiten  bei  einer 
Temperatur  weit  unter  19°  (68°  F.)  fortbesland,  wie  namentlich  wieder- 
holt auf  Schiffen,  die  von  den  Antillen  nach  der  Küste  von  Neu-Found- 
land  fuhren,  und  auf  denen  die  Seuche,  sobald  sie  sich  dieser  Küste 
näherten,  nachliess,  alsbald  aber  von  Neuem  ausbrach,  sobald  die  Schiffe 
nach  einem  nicht  zu  langen  Aufenthalte  in  höheren  Breiten  wieder  nach 


1)  Matthaei  Unters,  über  d.  gelbe  Fieber  etc.  I.  11,  La  Roche  1.  c.  II.  90,  Zimpel  in 
Jen.  Annal.  I.  73. 

2)  Als  die  einzige,  mir  bekannt  gewordene  Ausnahme  hievon  muss  ich  das  Auftreten  des 
GF.  im  Januar  1852  in  George  Town  (Guayana)  erwähnen,  wo  am  13.  Januar,  als  die 
ersten  Fälle  vorkamen,  das  Thermometer  nach  der  Angabe  von  Blair  67,  70  F.  (d.  i. 
19,830  C.)  zeigte. 

3)  Beobachtungen  der  Art  sind  von  Gilbert,  Moreau  (Monogr.  etc.  p.  221),  Hillary 
(1.  e.  175)  u.  a.  auf  den  Antillen , ferner  in  der  Epidemie  1819  in  New  Orleans  (Rapp,  sur 
la  f.  j.  etc.  New  Orl.  1820  p.  38)  1784  von  Lining  in  Charleston.  von  Blair  1852  in 
Guayana  und  von  mehreren  Beobachtern  (Fellowes  1.  c.  196,  Burnett  On  the  medi- 
terrean  fever  etc.  p.  341  u.  a.)  in  Spanien  gemacht  worden. 

4)  De  la  fiev.  j.  etc.  Paris  1823.  p.  18. 
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wärmeren  Gegenden  kamen.  Dieselbe  Thatsache  ist,  wie  oben  mitgetheilt, 
auf  einem  AuswandererschifTe  beobachtet  worden , auf  welchem  das  Gelb- 
fieber nach  der  Abfahrt  von  Brasilien  auftrat,  während  der  Fahrt  um  das 
Cap  Horn  erloschen  schien,  sich  alsbald  aber  von  Neuem  zeigte,  wie 
das  Schiff  an  der  Westküste  wieder  in  niedere  Breiten  kam;  Bertulus 
berichtet1),  dass  auf  einem  Schiffe,  auf  welchem  im  Hafen  von  Havanna 
das  Gelbfieber  ausgebrochen  war,  die  Krankheit  während  der  Rückfahrt 
nach  Frankreich  bei  milder,  selbst  kalter  Witterung  fortdauerte  und  dass 
selbst  noch  im  Hafen  von  Brest  bei  einer  Temperatur  von  18°  (55°  F.) 
4 neue  Fälle  von  Gelbfieber  vorkamen.  — Nur  ein  eigentlicher  Frost 
macht  der  Epidemie  stets  und  entschieden  ein  Ende;  „ich  habe“,  sagt 
La  Roche2),  „eine  Zahl  von  ungefähr  90  verlässlichen  und  vollständigen 
„Berichten  über  Gelbfieberepidemien  in  Boston,  New  York,  Providence, 
„Wilmington,  Baltimore,  Norfolk,  Gibraltar,  Cadix  u.  a.  vor  mir,  welche 
„sich  alle  ebenso  wie  die  Berichte  aus  Philadelphia,  New  Orleans,  Char- 
„leston  und  Natchez  in  diesem  Sinne  aussprachen  und  ich  empfehle  die- 
selben der  Berücksichtigung  aller  derjenigen,  welche  diesen  vernichten- 
den Einfluss  des  Frostes,  oder  starker  Kälte  oder  auch  der  Nordwinde 
„auf  Gelbfieberepidemien  leugnen.“  Auf  diesen  Einfluss  (kalter)  Nordwinde 
komme  ich  noch  zurück;  was  wir  unter  der  von  vielen  Beobachtern  ge- 
brauchten, vagen  Bezeichnung  „des  Frostes  oder  der  starken  Kälte“  zu 
verstehen  haben,  erfahren  wir  von  Fearn3)  aus  Mobile:  „eine  Kälte,  die 
„blosen  Reif  hervorruft,  unterdrückt  die  Krankheit  nicht  gründlich,  es  ist 
„hiezu  nicht  ausreichend,  dass  die  Temperatur  nur  unter  40°  (4,4°  C.) 
„sinkt,  der  Boden  muss  mit  Eis  bedeckt  sein,  damit  die  Epidemie  ganz 
„aufhört.“  Zur  Bestätigung  dieser  Aeusserung  will  ich  nur  den  von 
Dowler  hervorgehobenen  Umstand  anführen,  dass  am  25.  October  1853 
in  mehreren  Städten  von  Oberlouisiana,  in  denen  das  Gelbfieber  epide- 
misirte,  Reif  fiel,  ohne  dass  die  Seuche  einen  bemerkenswerlhen  Nachlass 
zeigte,  und  ebenso  kamen  nach  dem  Berichte  von  Fenn  er  1853  in  New 
Orleans,  trotzdem  es  am  31.  October  ziemlich  stark  fror,  noch  im  No- 
vember unter  den  in  die  Stadt  zurückgekehrten  Bewohnern  mehrere  Fälle 
von  Gelbfiebern  vor,  die  allerdings  einen  auffallend  milden  Charakter 
hatten.  Es  verdient  hier  noch  angeführt  zu  werden,  dass  häufige  und 
starke  Witterungswechsel  mitunter  eine  auffallende  Steigerung  der  Epi- 
demie zur  Folge  zu  haben  scheinen;  so  erzählt  u.  A.  Bryant4)  aus  der 
Epidemie  1855  in  Norfolk,  dass,  als  im  September  starke  Hitze,  und  eine 
Kälte,  welche  das  Heitzen  der  Stubenöfen  und  den  Gebrauch  von  Män- 
teln nothwendig  machte,  miteinander  wechselten,  die  Zahl  der  Erkran- 
kungs-  und  Todesfälle  sich  wesentlich  mehrte. 

Einzelne  Beobachter5)  sind  so  weit  gegangen,  hohe  Temperatur  als 
die  eigentliche  und  ausschliessliche  Ursache  des  Gelbfiebers  zu  erklären ; 
es  bedarf  diese  Ansicht  kaum  der  Widerlegung,  wenn  man  bedenkt,  dass 
viele  Länder,  namentlich  auf  der  östlichen  Hemisphäre  (Arabien,  Nubien, 
Indien)  eine  eben  so  hohe  und  noch  höhere  Temperatur  als  die  Antillen 
haben  und  dennoch  niemals  vom  Gelbfieber  heimgesucht  worden  sind, 
dass  das  Gelbfieber  im  Ganzen  selten  eine  pandemische  Verbreitung  er- 
langt, sondern  sich  meist  auf  einzelne  Orte,  nicht  selten  in  einem  sehr 


1)  Bullet  d.  1’  Acad.  de  M6d.  du  2.  Mart  1841.  2)  1.  C.  II.  29G. 

3)  Bei  D r ake  II  224  4)  1 c 303 

6)  Lefort  in  Arch.  gen.  XIII.  318,  Peixotto  in  NY.  Journ.  of  Med.  I.  406,  Wallace  in 
Edinb.  J.  XLVI.  p.  276,  Dickinson  in  Loud.  med.  Beposit  VIII.  472,  Romay  1.  c 

u.  v.  a. 
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engen  Kreise  beschränkt,  dass  einzelne  Inseln  unter  den  Antillen,  wie 
Barbadoes,  Antigua,  die  eine  weit  höhere  Temperatur  als  andere,  Ja- 
maica, Dominica,  Tabago,  haben,  dennoch  weit  seltener  als  die  letztge- 
nannten vom  Gelbfieber  heimgesucht  werden1),  dass  endlich,  worauf 
mehrere  Beobachter2)  aufmerksam  machen,  das  endemisch -epidemische 
Auftreten  der  Krankheit  keineswegs  gerade  mit  den  heissesten  Jahren  zu- 
sammenfällt. - — Eine  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  hat  schon  mehr- 
fach zu  der  Frage  Veranlassung  gegeben,  ob  nicht  excessive  Hitze  ebenso 
wie  tiefes  Sinken  der  Temperatur  das  Vorherrschen  des  Gelbfiebers  aus- 
schliesst;  eine  solche  Vermuthung  erscheint  gerechtfertigt,  wenn  man  die 
Umstände  in  Betracht  zieht,  unter  welchen  die  Krankheit  an  den  Orten, 
wo  sie  nicht  endemisch  ist,  wie  namentlich  in  New  York3)  und  Phila- 
delphia4), auflrilt  und  es  wäre  wohl  die  Frage,  ob  nicht  gerade  die  ex- 
cessive Hitze  in  Guayana  Ursache  ist,  dass  das  Gelbfieber  dort  so  äusserst 
selten  Verbreitung  gefunden  hat  und  ob  nicht  eben  in  diesem  Umstande 
der  Grund  des  bisherigen  Verschonlbleibens  der  heissesten  Gegenden  an 
der  Westküste  Afrikas  vom  Gelbfieber  zu  suchen  ist;  Leblond  erklärt, 
dass  das  Gelbfieber  in  den  Gegenden  Centralamerikas,  wo  die  Temperatur 
anhaltend  25 — 30°  beträgt,  gar  nicht  vorkommt. 

§.  39.  Eine  nicht  geringere  Bedeutung  als  der  Temperatur  ist  von 
einzelnen  Seiten  der  Luftfeuchtigkeit  in  der  Gelbfiebergenese  beige- 
legt, von  den  frühesten  Zeiten  bis  auf  die  neuesten  Tage  ist  wiederholt 
die  Ansicht  gellend  gemacht  worden,  dass  eine  bis  nahe  zum  Thaupunkte 
reichende  Sättigung  der  Atmosphäre  mit  Wasserdunst,  noch  mehr  starke 
wässrige  Niederschläge,  namentlich  in  Verbindung  mit  hoher  Temperatur, 
eine  wesentliche  Rolle  in  der  genannten  Beziehung  spielen,  ja  an  sich 
zur  Erzeugung  der  Krankheit  ausreichend  sein  sollen  5).  Diese  Hypothese 
Hesse  sich  schon  a priori  aufs  schlagendste  durch  die  Argumentation 
widerlegen,  dass  Sättigung  der  Atmosphäre  mit  Feuchtigkeit,  ein  hoher 
Thaupunkt  und  geringe  Schwankungen  im  Luflfeuchligkeilsgehalte  zu  den 
charakteristischen  Eigenschaften  des  tropischen  Climas  im  Allgemeinen 
gehören,  während  doch  das  Gelbfieber  in  seiner  endemischen  Verbreitung 
einen  verhällnissmässig  sehr  beschränkten  Raum  innerhalb  der  Tropen 
einnimmt;  die  Erfahrung  hat  aber  ferner  gelehrt,  dass  an  den  Orten,  in 
welchen  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  oft  viele,  in  Bezug  auf  die 
Witterung  ebensowohl  vollkommen  normal  verlaufende,  als  bald  durch 
Feuchtigkeit,  bald  durch  Trockenheit  ausgezeichnete  Jahre  vergehen,  ohne 
dass  es  zu  einer  epidemischen  Verbreitung  des  Gelbfiebers  kommt,  so  u.  a. 
auf  Martinique  d.  J.  1826  — 38,  auf  Antigua  d.  J.  1816  — 38,  auf  Domi- 
nica 1821 — 38  u.  s.  w.,  und  ebenso  lässt  sich  auf  exaktem  Wege  der 
entscheidende  Nachweis  führen,  dass  die  Luftfeuchtigkeit,  an  sich  we- 
nigstens, ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Gelbfiebergenese  ist,  dass  die  Krank- 
heit eben  so  oft,  ja,  wie  es  scheint,  noch  häufiger  bei  sehr  trockener 
Witterung  als  bei  feuchtem,  regnigtem  Wetter  aufgetreten,  dass  starke 


1)  Reports  p.  101. 

2)  Osgood  Letter  p.  18.  Cliisholm  II.  2G4,  Dalmas  Reh.  hist  et  mdd.  sur  la  f.  e.  Par. 
1805.  p.  38,  Porter  in  Amer.  .1.1854.  Oethr.  344,  Bericht  in  New  Orl.  med.  J. I 216  u.  II.  475. 

3)  Rush  Observ.  and  inquir.  IV.  156.  4)  Deveze  1.  c.  191. 

5)  In  diesem  Sinne  sprachen  sich  Savaresy  (1.  c.  236),  Beicher  (1.  c.  248),  Pugnet  (343) 
Cliisholm  (I.  146)  u.  a.  bezüglich  des  Vorherrschens  des  GF.  auf  den  Antillen,  Ramsay 

(NY.  med.  Repos.  Iv.  lul),  Dickson  (Philad.  med.  J.  III.  265),  Shecut  (1.  c.  104.)  von 
Charleston,  Halphen  (Mem.  sur  le  Chol.  morb.  etc.  Par.  1833.  p.  42)  und  Barton 
(1.  c.  13.  294)  von  New  Orleans,  Lewis  (N.  Orl.  med.  J.  V.  38)  von  Mobile,  Duprd 
(Amer.  J.  1842  January  265)  von  Key  West,  Lacomb  (in  Barton  Report  294)  von  Puerto 
Cabello  (Venezuela)  a.  y.  A.  aus. 
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wässrige  Niederschläge  der  Epidemie  ein  Ende  machten  und  das  Gelbfie- 
ber erst  wieder  von  Neuem  erschien,  nachdem  die  Regen  aufgehört  hatten, 
dass  die  für  jene  Hypothese  geltend  gemachte  Annahme  von  dem  Vor- 
herrschen des  Gelbtiebers  auf  den  Antillen  und  der  Golfküste  während 
der  Regenzeit,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  einem  Irrthume  beruht.  Auf 
die  Annahme  eines  mittelbaren  Zusammenhanges  zwischen  dem  genannlen 
ätiologischen  Momente  und  der  Gelbliebergenese  werde  ich  später  zurück- 
kommen. 

§.  40.  Ob  und  welchen  Einfluss  der  atmosphärische  Druck 
und  die  Luftelektricität  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des 
Gelbfiebers  äussern,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  bezüglich  des  Baro- 
meterstandes vor  dem  Auftreten  und  zur  Zeit  des  Vorherrschens  vom 
Gelbfieber  eine  äusserst  kleine  Reihe  von  Beobachtungen  vorliegt,  die 
auch  nicht  entfernt  einen  Schluss  gestatten  i)  und  über  das  Verhalten  der 
Lufteleclricität  zur  Zeit  von  Gelbfieberepidemien  zwar  Manches  gefabelt, 
aber  wissenschaftlich  Nichts  festgestellt  worden  ist 2).  Wir  können  vor- 
läufig keinen  Grund  finden,  diesen  Agentien  irgend  eine  wesentliche  Be- 
deutung für  das  Gelbfieber,  sowie  für  die  akuten  Infectionskrankheiten 
im  Allgemeinen  beizulegen. 

§.  41.  Dass  die  Winde  in  ihrem  modificirenden  Einflüsse  auf  die 
Temperatur-  und  Feuchligkeitsverhällnisse  der  Atmosphäre  von  Wichtig- 
keit für  die  Gelbfiebergenese  sind,  ist  durch  die  Erfahrung  mehrfach  be- 
stätigt worden;  auf  dem  grössten  Theile  der  Antillen  gellen  Winde  aus 
S.  und  SW.  für  die  gefährlichsten , dagegen  aus  N.  und  0.  für  die  heil- 
samsten, und  dieselben  Verhältnisse  scheinen  auch  für  die  Küsten  von 
Mexico  und  Centralamerika  maassgebend  zu  sein;  Le  blond3)  erklärt, 
dass  in  Carthagena  das  Gelbfieber  mit  dem  Auftreten  von  NO.  stets  er- 
lischt und  Moreau  sagt,  dass  in  Westindien  die  Südwinde  denselben 
Einfluss  auf  das  Gelbfieber  äussern,  wie  in  Egypten  der  Khamsin  auf  die 
Pest,  nicht  etwa,  weil  sie,  wie  wohl  behauptet  worden  ist,  schädliche 
Dünste  von  den  Mündungen  des  Orinoco  dahin  führen,  sondern  weil  sie 
eben  die  Temperatur  erhöhen.  In  den  Gollslaaten  Nordamerikas4)  wer- 
den namentlich  die  Winde  aus  0.  gefürchtet  und  eben  dieser  daselbst 
unter  dem  Namen  Levanter  bekannte  Wind  soll  auch  bei  den  wiederholten 
Ausbrüchen  des  Gelbfiebers  an  der  spanischen  Küste  stets  einen  sehr 
auffallenden  Einfluss  auf  den  Charakter  der  Epidemien  geäussert  haben5). 
Es  leuchtet  ein , dass  die  geographische  Lage  des  Ortes  dafür  maassge- 
bend ist,  welche  Windrichtung  in  dieser  Beziehung  einen  nachtheiligen 
oder  auch  vortheilhaften  Einfluss  hat,  und  dass,  wie  in  der  That  nicht 


1)  Eine  Zusammenstellung'  aller  in  dieser  Beziehung  bekannt  gewordenen  Thatsachen  findet 
sich  bei  La  Roche  II.  124. 

2)  Die  meiste  Aufmerksamkeit  hat  diesem  Gegenstände  Shecut  zugewendet;  die  von  ihm 
arigestellten  Experimente  an  der  Elektrisirmaschine  zur  Zeit  der  GF. -Epidemie  1827  in 
Charleston  entbehren  jedoch  jedes  wissenschaftlichen  Werthes  und  eben  so  bedeutungslos 
erscheinen  die  Beobachtungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  den  elektrischen  Erschei- 
nungen in  der  Atmosphäre  und  dem  Gelbfieber  für  die  Lösung  der  vorliegenden  Frage. 

31  Observ.  sur  la  f.  j.  Par.  1805.  p.  179. 

4)  Vergl.  die  Berichte  vor  Barton  (1.  c.  242)  aus  New  Orleans”,  von  Kelly  (Amer.  J.  1847 
Octbr.  386)  aus  Mobile,  von  Waring  (1.  c.)  aus  Savannah. 

5)  Fellowes  bemerkt  (1.  c,  p.  14):  „Ilhasbeen  shewn  front  experience,  that  the  Levant  wind 
„has  always  had  a considerable  influence  over  the  Andalusian  fever;  the  disorder  bas 
„usually  made  its  appearance  in  Spain  after  the  prevalence  of  easterly  winds;  this  fact, 
„observes  Gonzalez,  althongh  not  sufficiently  conclusive  to  enable  us  to  aecount  for  the 
„production  of  the  disease,  is  however  strong  enongh  to  induce  us  to  consider  it  as  one  of 
„the  most  powerful  of  the  exciting  causes.  This  destructivc  fever  certainly  became  aggra- 
„vated,  more  violent  and  unmanageahle,  and  appeared  always  to  be  more  fatal  during 
„the  prevalence  of  a Levanter.“ 
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selten  beobachtet  worden  ist,  jene  Regel  keineswegs  ohne  Ausnahmen 
bleiben  kann.  — Bei  weitem  problematischer  erscheint  die  „purificirende“ 
Wirkung,  welche  nach  den  Angaben  einzelner  Beobachter  heftig  wehende 
Winde,  namentlich  Stürme  oder  Orkane,  abgesehen  von  der  durch  sie 
bedingten  Herabsetzung  der  Temperatur,  auf  die  von  ihnen  getroffene 
Gegend  geäussert  haben  sollen,  so  dass  mit  ihrem  Auftreten  das  Gelb- 
fieber plötzlich  oder  doch  sehr  bald  erlosch  und  auch  mit  dem  Nachlass 
derselben  nicht  wiederkehrte;  Tliatsachen  der  Art  werden  von  Browne1) 
aus  der  Epidemie  1798  in  Boston,  von  Gros  et  Gerardin2)  vom 
J.  1817  aus  New  Orleans,  von  Archer  3)  aus  dem  J.  1821  aus  Norfolk, 
von  Romay4)  aus  dem  J.  1794  aus  Havanna,  von  Barclay5)  1826  von 
St.  Thomas,  und  von  Thomas6)  aus  den  Jahren  1822  und  1837  aus 
New  Orleans  berichtet;  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  eine  zu  geringe, 
als  dass  ein  Schluss  gerechtfertigt  erschiene,  um  so  mehr  als  es  auch 
nicht  an  Beobachtungen  fehlt,  welche  jenen  „puriflcirenden“  Einfluss  einer 
heftig  bewegten  Luft  nicht  erkennen  lassen,  so  dauerten  namentlich  die 
Gelbfieberepidemien  1802  auf  St.  Lucie7)  und  1806  auf  Antigua8)  trotz 
heftiger  Orkane  unverändert  fort.  — Gar  keine  Beachtung  endlich  ver- 
dient die  Annahme,  nach  der  die  Winde  als  Träger  des  (materiellen)  Gelb- 
fieberstoffes  die  Verbreitung  der  Krankheit  bedingen  sollen ; es  liegt  hie- 
für  nicht  ein  beweisendes  Faktum  vor,  dagegen  sprechen  die  sogleich  zu 
erwähnenden  Eigenthümlichkeiten  in  der  lokalen  Beschränkung  der  Krank- 
heit entschieden  gegen  eine  solche  Annahme. 

§.  42.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  Boden- 
verhältnisse auf  das  Vorkommen  und  die  geographische  Verbreitung 
des  Gelbfiebers  äussern , treffen  wir  auf  eine  Reihe  eigenthümlicher  Ver- 
hältnisse, wie  bei  keiner  andern  der  akuten  Infectionskrankheiten.  Was 
zunächst  den  Einfluss  der  Elevation  des  Bodens  anbetrifft,  so  erscheint 
das  Gelbfieber  vorherrschend  als  eine  Krankheit  der  Ebenen;  Chomel9) 
hat  die  Höhengränze  des  Gelbfiebers  auf  200  Metr.  taxirt,  mit  dem  Be- 
merken, dass  die  Krankheit  bis  zu  1000  Metr.  noch  zu  allen  Jahreszeiten 
Vorkommen  kann,  bei  einer  Elevation  von  1000 — 2000  Metr.  dagegen  nur 
innerhalb  bestimmter  Perioden,  Tulloch10)  giebt  die  äusserste  Gränze  der 
Erhebung  nur  auf  2000  — 2500'  an;  diese  Daten  sind  jedoch  durchaus 
willkührlich  gegriffen  und  es  erscheint  überhaupt  ganz  unzulässig,  die 
Elevationsgränze  der  Gelbfieberregion  in  einer  bestimmten  Grösse  aus- 
driicken  zu  wollen.  — Auf  den  Antillen  ist  nach  Moreau  eine  Elevation 
von  3—400'  noch  ganz  ohne  Belang,  man  hat  die  Krankheit  aber  auch 
wiederholt  auf  dem  700'  hoch  gelegenen  Brimstone  Hill  auf  St.  Christoph 
und  selbst  in  einer  Höhe  von  1360'  auf  Strong  Hill  (Jamaica)11)  und  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  auf  Dominica12)  beobachtet,  wo  der  1500'  hoch 
gelegene  Berg  Desmoulins  erst  die  Elevationsgränze  bildet.  An  der  Küste 
Mexicos  soll  das  Gelbfieber  noch  bis  auf  3000'  hoeh  gelegenen  Orten 
Vorkommen,  in  der  Umgegend  von  Vera  Cruz  bildet  das  12  Meilen  von 
der  Stadt  und  Küste  entfernt  4330'  hoch  gelegene  Xalapa  die  Gränze,  bis 
wohin  das  Gelbfieber  noch  nie  gedrungen  ist13);  an  der  Küste  von  Vene- 
zuela, so  namentlich  in  Caracas  genügt  dagegen  schon  ein  kurzer  Pferde- 


I)  NY.  med.  Repos.  II.  3G3.  2)  Rapp,  sur  la  fiev.  j.  Nouv.  Orl.  1818.  p.  6. 

3)  Amer.  med.  Record.  V.  65.  4)  1.  c.  5)  I.  c.  84. 

6)  Essai  p.  110  und  Gaz.  m6d.  de  Part.  1.  c.  p.  60.  7)  Pugnet  1.  c.  342. 

8)  Ferguson  in  Med.-ehir.  transact.  IX.  Part  I.  p.  132. 

9)  Des  tiev.  et  des  malad,  pestilent.  ete.  Par.  1822.  p.  506.  10)  Reports  p.  103. 

II)  Tulloch  Rep.  p.  59.  12)  1.  c.  LXIV.  p.  340.  13)  Drake  II.  188. 
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ritt,  um  aus  der  Geibfieberregion  zu  kommen1),  in  Honda,  so  wie  über- 
haupt auf  der  ganzen  Hochebene  von  Neugranada  ist  das  Gelbfieber  nach 
Leblond  2)  ganz  unbekannt.  — Auf  dem  nordamerikanischen  Festlande  ist 
die  Krankheit  fast  ausschliesslich  auf  die  Küstenebenen  und  die  flach  ge- 
legenen Flussufer  beschränkt;  den  höchsten  Punkt,  bis  zu  dem  es  da- 
selbst gelangt  ist,  bildet  Gallipolis  in  000'  Höhe.  In  Andalusien,  wo  sich 
die  Seuche  überhaupt  tiefer  ins  Land  hinein  verbreitete,  ist  sie  bis  auf 
Höhen  von  1000'  und  darüber  gedrungen  und  hat  hier  eben  so  verderb- 
lich wie  an  den  Küsten  geherrscht,  und  dasselbe  beobachtete  man  1842 
in  der  Umgebung  von  Guayaquil3);  in  Peru  dagegen  ist  das  Gelbfieber 
lediglich  auf  den  schmalen  Küstenstrich  beschränkt  geblieben,  trotzdem 
es  vereinzelt  bis  auf  hochgelegene  Punkte  der  Cordilleren- Abhänge  ver- 
schleppt vorkam,  ebenso  blieben  bei  dem  Ausbruche  des  Gelbfiebers  1810 
auf  Tenerifa  die  bergig  gelegenen  Orte,  wohin  einzelne  Gelbfieber-Kranke 
von  der  Küste  die  Krankheit  verschleppten,  weiter  von  der  Seuche  ver- 
schont4), und  dem  entsprechend  berichtet  Lallemant5)  aus  Brasilien, 
dass,  trotzdem  einzelne  Individuen  die  Krankheit  von  Rio  aus  nach  Te- 
jaca  und  selbst  bis  nach  Petropolis  hoch  in  die  Sierra  hinauf  mitbrachten, 
das  Gelbfieber  hier  so  wenig,  wie  in  andern  hoch  gelegenen  Gegenden 
des  Landes  eine  weitere  Verbreitung  gefunden  hat.  — Es  geht  aus  den 
hier  milgetheilten  Thatsachen  hervor,  dass  selbst  bedeutendere  Elevatio- 
nen das  Vorkommen  des  Gelbfiebers  keineswegs  ausschliessen , dass  die 
Krankheit  aber  doch  vorzugsweise  auf  Ebenen  und  nur  ausnahmsweise 
auf  höher  gelegenen  Punkten,  und  zwar  hier,  wie  es  scheint,  vorzugs- 
weise dann  vorkommt,  wenn  die  Epidemie  in  bedeutender  Extensität  und 
Intensität  verbreitet  herrscht.  Diese  Immunität  hoch  oder  bergig  gelege- 
ner Gegenden  von  Gelbfieber  ist  bald  in  der  „Reinheit  und  Frische  der 
Atmosphäre,“  bald  in  dem  daselbst  vorherrschenden  verminderten  Luft- 
drucke, am  häufigsten  in  der  relativ  niedrigen  Temperatur  jener  Gegenden 
gesucht  worden;  die  letzte  Annahme  erscheint  allerdings  ganz  rationel 
und  reicht  zur  Erklärung  eines  Theiles  der  Thatsachen  auch  vollkommen 
aus,  allein  man  muss  billig  Bedenken  tragen,  sie  ohne  Weiteres  im  All- 
gemeinen zu  acceptiren,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  300  Metr. 
hoch  gelegene  Stadt  Honda,  deren  Temperatur  kaum  von  der  irgend  eines 
andern  Ortes  von  Centralamerika  übertroffen  wird,  und  die  mit  dem  vom 
Gelbfieber  so  oft  heimgesuchten  Cartagena  im  lebhaftesten  Verkehre  steht, 
noch  niemals  von  der  Krankheit  betroffen  worden  ist,  und  ähnliche  Thal- 
sachen an  manchen  Orten  der  Antillen  beobachtet  worden  sind. 

§.  43.  Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  in  der  Art  der  Verbreitung 
des  Gelbfiebers,  so  weit  dieselbe  durch  Bodenversällnisse  bedingt  ist,  fin- 
den wir  in  dem  Umstande,  dass  die  Krankheit  keineswegs  den  Ebenen 
der  Gelbfieber -Region  im  Allgemeinen  zukommt,  sondern  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Küstenstriche  und  die  Ufer  grosser,  schiffbarer 
Flüsse,  demnach  im  allgemeinen  auf  die  Ränder  grosser  Bassins  be- 
schränkt ist.  Bis  wie  weit  ins  Land  hinein  von  den  Küsten  und  Ufern 
sich  der  Einfluss  erstreckt,  der  eben  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  lässt 
sich,  da  die  Natur  des  Einflusses  selbst  unbekannt  ist,  nicht  a priori 
leslstellen,  jedenfalls  reicht  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  we- 
nige (geographische)  Meilen  weit  und  nur  in  ganz  aussergewöhnlichen 
Fällen  finden  wir  die  Krankheit  im  Binnenlande  und  in  einer  so  weiten 


2)  I.  c.  14t».  3)  Tsehudi  in  Oest.  med.  Wochensehr.  1846.  p.  469. 

5)  Das  Gelbe  Fieber  p.  12. 


11  Zimpel  1.  c.  78. 
4)  V ergoara  1.  c. 
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Entfernung  von  grösseren  Wasserflächen,  dass  an  eine  Abhängigkeit  der 
Krankheitsgenese  von  dem  genannten  Momente  nicht  mehr  wohl  zu  den- 
ken ist.  Auf  den  Antillen  hat  sich  das  Gelbfieber  stets  nur  auf  eine  ge- 
ringe Entfernung  von  den  Meeresküsten  verbreitet1),  so  weit  mir  bekannt 
geworden,  ist  die  Distanz  von  9 (engl)  Meilen  — die  Entfernung  des  Can- 
tonnements  auf  Sloney  Hill  von  Kingston,  Jamaica  — die  bedeutendste, 
bis  zu  der  das  Gelbfieber  dort  landeinwärts  vorkommt;  auf  dem  nord- 
amerikanischen Continente  finden  wir,  wie  die  oben  mitgetheilte  tabella- 
rische Uebersicht  zeigt,  dass  unter  69  vom  Gelbfieber  ein  oder  mehrere 
Male  heimgesuchten  Orten  30  unmittelbar  an  der  Küste,  32  an  den  Ufern 
grosser,  schiffbarer  Ströme,  und  zwar  die  vorzugsweise  häufig  heimge- 
suchten (wie  Savannah,  New  Orleans,  Baltimore,  Philadelphia)  ganz  in 
der  Nähe  der  Ausmündung  derselben,  3 an  kleinen,  nicht  schiffbaren  Flüs- 
sen (Opelousus,  La.,  Mifflin  Ct.,  Penn,  und  Bridgeton,  N.  Jer.)  und  4 (Wood- 
ville  und  Washington,  Miss.,  New  Design.,  Mo.  und  Germantown,  Penns.) 
entfernt  von  Flüssen  im  Binnenlande  gelegen  sind,  dass  jedoch  von  die- 
sen letztgenannten  7 Orten  nur  einer,  Opelousus,  bis  jetzt  mehr  als  ein- 
mal von  der  Seuche  heimgesucht  worden  ist,  und  dass  die  Entfernung 
der  beiden  Orte  Woodville  und  Washington  vom  Missisippi  nur  etwa  12 
(engl.)  Meilen  beträgt.  In  Guayana  ist  das  Gelbfieber,  so  oft  es  dort  auf- 
getreten, stets  auf  die  Küste  und  die  Ufer  des  Demerara,  Essequebo  und 
Oyapok  beschränkt  geblieben,  ohne  sich  über  die  binnenländischen  Sumpf- 
ebenen zu  verbreiten;  ebenso  ist  es  in  Venezuela  längs  der  Ufer  des 
Orinoco  bis  Angostura  gedrungen,  die  von  der  Küste  und  den  Ufern  ent- 
fernter gelegenen  Gegenden  des  Landes  sind  stets  verschont  geblieben 
und  dieselbe  Thalsache  ist  bei  der  jüngsten  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
über  die  brasilianischen  Küsten-  und  Uferslriche  beobachtet  worden,  wo 
die  Seuche,  wie  oben  milgelheilt,  allerdings  tief  ins  Innere  des  Landes, 
immer  aber  an  die  Stromufer  gebunden , vorgedrungen  ist.  — Die  ein- 
zige bedeutendere,  und  darum  besonders  beachlenswerthe  Ausnahme  von 
dieser  Verbreitungsweise  hat  das  Gelbfieber  bei  seinem  epidemischen  Auf- 
treten in  den  Jahren  1800—1804,  1813  und  1821  in  Andalusien  und  1821 
in  Calalonien  gezeigt,  wo  es  nicht  nur,  wie  oben  nachgewiesen,  bis  zu 
bedeutenden  Erhebungen  über  die  Meeresfläche  aufgesliegen,  sondern  auch 
nahe  an  100  Meilen  weit  ins  Land  hinein  und  fern  von  den  Ulern  grösse- 
rer Flüsse  seine  Verheerungen  ausgedehnt  hat. 

Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  dieses,  in  der  eigentlichen  Heimalh 
der  Krankheit  wenigstens,  fast  ausnahmslose  Gebundensein  derselben  an 
Meeresküsten  und  Flussufer  darin  seinen  Grund  hat,  dass  bei  dieser 
Krankheit,  wie  bei  den  Malariafiebern  und  der  Cholera,  Durchfeuchtung 
des  Bodens  ein  wesentliches  Bedingniss  für  die  Krankheitsgenese  abgibt, 
oder  wenigstens,  wie  beim  Typhus,  das  Gedeihen  der  Krankheit  wesent- 
lich fördert , und  eben  das  Faktum  ist  von  denjenigen  reichlich  ausgebeu- 
tet worden,  welche  den  pathogenetischen  Einfluss  von  Sumpfexhalationen 
für  das  Gelbfieber  nachzuweisen  sich  bemühten. 

§.  44.  Um  diese  ganze  Frage  gründlich  zu  erörtern,  ist  es  nothwen- 
dig,  dass  ich  anlicipirend  einen  Gegenstand  hier  schon  bespreche,  der 
ersl  später  seine  Stelle  finden  dürfte,  ich  meine  das  fast  ausschliessliche 
Vorherrschen  des  Gelbfiebers  an  Orten  mit  einer  gedrängt  leben- 
den Bevölkerung,  daher  vorzugsweise  in  Städten  und  namentlich 


1)  Dutroulau  in  Arch.  g6n.  1853.  April. 
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volkreichen  Städten,  bei  Yerschontbleiben  der  ländlichen  Bevölkerung-,  ja 
selbst  der  nächsten  Umgebung  der  Städte,  insofern  dieselbe  die  Verhält- 
nisse des  flachen  Landes  darbietet.  Wenn  dieser  Salz  auch  nicht  ganz 
ausnahmslose  Gültigkeit  hat,  so  gehören  die  Fälle,  in  welchen  das  Gelb- 
fieber sich  auch  über  Ländereien  verbreitet  hat,  doch  zu  den  allerselten- 
sten Erscheinungen,  und  die  wenigen  Beispiele  der  Art,  welche  ich  in  der 
Masse  der  mir  vorliegenden  Mitlheilungen  aulzufinden  im  Stande  war,  be- 
ziehen sich  fast  alle  entweder  auf  Negerplantagen  in  den  südlichen  Staa- 
ten Nordamerikas  (wie  u.  a.  1844  auf  einer  Baumwollenplantage  in  der 
Nähe  von  Woodville,  Miss.)  oder  auf  einzelne,  ungünstig  siluirte  Trup- 
pencanlonnements  auf  den  Antillen.  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
Gelbfieber  ausserhalb  der  Städte  oder  geschlossenen  Plätze  lässt  sich 
schon  aus  dem  Umstande  bemessen,  dass  nicht  wenige  Beobachter  oder 
Forscher  ein  solches  Vorkommen  überhaupt  ganz  in  Abrede  stellen.  „Das 
Gelbfieber,“  sagt  Drake  (II.  188),  „ist  wesentlich  eine  Krankheit  grösse- 
rer und  kleinerer  Städte;  die  Landbewohner  selbst  innerhalb  weniger 
„Meilen  einer  vom  Gelbfieber  heimgesuchten  Stadt  haben  nichts  von  der 
„Krankheit  zu  leiden,  wenn  sie  sich  nur  ausserhalb  der  epidemischen 
„Sphäre  halten.  Ein  epidemischer  Ausbruch  des  Gelbfiebers  auf  dem 
„Lande  ist  unbekannt,  wenn  es  auch  ab  und  zu  vorgekommen  ist,  dass 
„einzelne  in  der  Nähe  einer  inficirten  Stadt  lebende  Landbewohner  er- 
krankt sind.“  — „Niemals,“  sagt  Dariste  (Recherch.  prat.  34),  „ver- 
breitet sich  die  Seuche  auf  den  Antillen  aus  den  Städten  auf  das  umge- 
bende Land  und  selbst  bei  der  grössten  Extensität  der  Epidemie  bleibt 
„dieselbe  trotz  der  offensten  Communicalion  immer  auf  den  Umfang  der 
„Stadt  beschränkt.“  In  derselben  Weise  äussern  sich  Arnold  (I.  c.  30) 
und  Wilson1)  aus  Jamaica,  Osgood  (1.  c.  23)  aus  Havanna,  Mus- 
grave (1.  c.  108)  bezüglich  der  Epidemie  1817  in  St.  John  auf  Antigua, 
Imray  (1.  c.  LIII.  p. 93)  in  seinem  Berichte  über  die  Seuche  1818  in  Ro- 
seau  auf  Dominica,  indem  er  hinzulügt,  dass  nach  den  ihm  gewordenen 
Miltheilungen  französischer  Aerzte  über  das  Gelbfieber  in  demselben  Jahre 
auf  Guadeloupe  die  Krankheit  ausschliesslich  auf  Point  ä Pitre  und  Basse 
Terre  beschränkt  blieb,  trotzdem  einzelne  Landleule,  welche  Geschälte 
halber  nach  Basse  Terre  gekommen  waren,  und  sich  längere  Zeit  in  der 
Stadt  aufgehalLen  hatten,  in  ihrer  Heimalh  später  erkrankten,  ohne  dass 
sich  die  Seuche  daselbst  aber  weiter  verbreitete.  „Auf  dem  flachen  Lande 
„rings  um  die  Städte  (Nordamerikas),“  sagt  La  Roche  (II.  335),  „kommt 
„die  Krankheit  niemals  vor,  so  anhaltend  und  rege  auch  der  Verkehr 
„zwischen  demselben  und  den  inficirten  Plätzen  sein  mag;  nur  aus  der 
„Stadt  verschleppte  Fälle  werden  dort  beobachtet,  ohne  dass  sich  das 
„Leiden  jedoch  der  Umgebung  des  Kranken  mittheilt;“  specielle  Beweise 
hiefür  liegen  aus  last  allen  Gegenden  der  U.  S.  vor,  so  namentlich  aus 
Louisiana2)  und  namentlich  aus  New  Orleans3)  vom  Jahr  1819,  ferner 
aus  Charleston4),  Savannah5);  in  den  Mittel-  und  Neu -England  Staaten 
ist  das  Gelbfieber  niemals  ausserhalb  der  Städte  beobachtet  worden.  Auch 
in  den  wiederholten  Ausbrüchen  des  Gelbfiebers  in  Andalusien  und  Cala- 
lonien  ist  die  Krankheit  last  ausschliesslich  auf  Städte  und  grössere  Ort- 


Memoirs  of  West-Indien  Fever  etc.  Lond.  1827.  p.  83. 

2)  Harrisou  (in  New  Orl.  med.  J.  1847.  March.)  sagt:  „The  yellow  fever  of  Louisiana  only 
„makes  its  appearance  where  persons  are  collected  in  crowds,  as  in  cities,  watering  pla- 

„ces  etc.  Persons  who  live  in  the  country  and  eonfine  themselves  to  it,  though  they  be 
„as  unacelimated  as  any  others,  and  as  liahle  to  the  disease,  are,  nevertkeless  perfeetly 
„safe  from  attack.“  3)  Valentin  1.  c. 

4)  Vergl.  Lining  1.  c.,  Tucker  in  Philad.  J.  II.  22,  Shecut  1.  c.  9C. 

5J  Waring,  Report  p.  36. 
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schäften  beschränkt  geblieben,  und  ebenso  kamen  in  der  Umgegend  von 
Livorno  trotz  des  offensten  Verkehres  mit  der  inficirten  Stadt  nur  einzelne 
aus  dieser  verschleppte  Fälle  vor.  — Worin  der  Grund  dieser  lokalen 
Beschränkung  des  Gelbfiebers  vielleicht  zu  suchen  ist,  soll  später  gezeigt 
werden,  hier  will  ich  nur  auf  die  Andeutung  von  Valentin  (1.  c.  117) 
aufmerksam  machen,  dass  das  auffallend  häufige  Auftreten  des  Gelbfie- 
bers in  den  südlichen  Staaten  der  Union  aus  eben  der  Zeit  her  datirt,  in 
welcher  eine  Uebervölkerung  (oder  doch  gedrängte  Bevölkerung)  der  Städte 
durch  Einwanderungen  von  Europa  und  den  Antillen  her  sich  bemerklich 
zu  machen  anfing. 

§.  45.  Ich  kehre  nach  dieser  Abschweifung  zur  Untersuchung  des 
Einflusses  der  Bodenverhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
des  Gelbfiebers  und  zwar  zunächst  zu  der  oben  berührten  Frage  zurück, 
ob  und  inwieweit  die  Pathogenese  an  die  Gegenwart  eines  feuchten, 
speciell  sumpfigen  Bodens  gebunden  erscheint.  — Die  Beantwortung 
dieser  an  sich  einfachen  Frage  hat  zu  manchen  Controversen  geführt,  die 
von  nicht  wenigen  Beobachtern  durch  eine  Verwechselung  und  Confundi- 
rung  des  Gelbfiebers  mit  den  biliös -remitlirenden  Malariafiebern  veranlasst 
worden  sind;  es  hält  in  der  That  nicht  schwer,  auf  positivem  wie  nega- 
tivem Wege  den  Nachweis  von  der  vollkommenen  Unabhängigkeit  des 
Gelbfiebers  von  dem  genannten  ätiologischen  Momente  zu  führen. 

Keineswegs,  sagt  Dutrouleau,  hat  das  Gelbfieber  in  eigentlichen 
Sumpfgegenden  bisher  seine  grösste  Verbreitung  gefunden,  und  diese  Be- 
hauptung finden  wir  nicht  nur  in  denjenigen  Ländern,  die  bisher  vom 
Gelbfieber  nur  en  passant  berührt  worden  sind,  sondern  auch  in  jenen,  wo 
die  Krankheit  endemisch  herrscht,  bestätigt.  In  Demerara  mit  seinen 
Sümpfen  und  stehenden  Wässern,  einem  wahren  Brütbette  von  Sumpfexha- 
lationen,  ist  das  Gelbfieber  bisher  äusserst  selten  aufgetreten1),  und  in 
dem  durch  seine  Malariafieber  berüchtigten  Cayenne  hat  die  Seuche  in- 
nerhalb 88  Jahren  (von  1762 — 1850)  nachweisbar  nur  dreimal  geherrscht; 
Guayaquil,  dessen  Umgebungen  zur  Regenzeit  in  einen  weiten  Sumpf  ver- 
wandelt werden,  hat  erst  zweimal  vom  Gelbfieber  gelitten,  Rio  Janeiro, 
das  von  ausgebreiteten  Morästen  umgeben  ist,  ist  bis  zum  Jahr  1850  vom 
Gelbfieber  verschont  geblieben  und  auf  der  zum  Theil  sumpfigen  Küste 
von  Honduras,  so  wie  auf  der  durch  die  Malariafieber  verrufenen  West- 
küste von  Panama  ist  das  Gelbfieber  ganz  unbekannt.  Moreau  macht 
darauf  aufmerksam  2),  dass  die  bis  zum  Jahr  1820  bekannt  gewordenen 
25  Gelbfieber -Epidemien  auf  Martinique  fast  ausschliesslich  nur  die  bei- 
den Hafenstädte  St.  Pierre  und  Fort  Royal  betrafen,  während  viele  von 
Sümpfen  umgebene  und  selbst  an  der  Küste  gelegene  Orte,  wie  nament- 
lich Port  Marie  am  südlichen  Ende  der  Insel,  von  der  Seuche  verschont 
blieben , und  ebenso  machen  die  an  Sümpfen  so  reichen  Inseln  Dominica 
und  St.  Lucie  keine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel,  dass  auch 
hier  das  Gelbfieber  nur  in  Hafenstädten  und  Truppen  - Cantonnements  be- 
obachtet wird.  Den  sprechendsten  Beweis  dafür,  wie  wenig  Sumpfboden 
innerhalb  der  Gelbfieber- Region  das  Vorkommen  der  Krankheit  selbst 
bedingt,  gibt  die  Verbreitung  derselben  in  den  südlichen  Staaten  Nord- 
amerikas: Nur  in  sehr  ausgebreiteten  und  bösartigen  Epidemien  sehen  wir 
das  Gelbfieber  seine  Heimath,  die  an  der  Meeresküste  oder  doch  in  der 
Nähe  derselben  gelegenen  Städte,  verlassen,  um  ganz  vereinzelt  an  den 


1)  Wilson  1.  o.  108. 


2)  Monographie  p.  157. 
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Ufern  des  Missisippi  aufzutreten  oder  einzelne  entfernter  von  demselben 
gelegene  Punkte  des  Binnenlandes  zu  befallen;  die  grossen  Sumpfstrecken 
von  Unter- Louisiana,  die  ausgedehnten  Reisfelder  von  Süd- Carolina  4), 
erfreuen  sich  bis  jetzt  einer  vollkommenen  Immunität  von  dieser  Krank- 
heit, noch  niemals  ist  die  Seuche  über  Mobile  ins  Innere  von  Alabama 
gedrungen;  Harrison1 2)  weiset  darauf  hin,  dass  die  Bewohner  der 
Sumpfdistrikte  rings  um  New  Orleans  vollkommen  sicher  vor  dem  Gelb- 
fieber sind,  wenn  sie  es  nur  vermeiden,  beim  Vorherrschen  der  Seuche 
die  Stadt  zu  betreten  und  führt  zum  Beweise  hiefür  folgenden  Fall  an: 
Im  Jahre  1837  wurde  beim  Bau  der  Eisenbahn  von  New  Orleans  nach 
Nashville  eine  Zahl  nicht  akklimatisirler  Neger  beschäftigt,  welche  gerade 
an  der  Stelle  der  Bahn  arbeiteten,  wo  dieselbe  über  den  zwischen  der 
Stadt  und  dem  See  gelegenen  Sumpf  führt,  er  selbst  hatte  beim  Aus- 
bruche des  Gelbfiebers  in  New  Orleans  den  Aufseher  dieser  Neger  ange- 
wiesen, keinen  derselben  in  die  Stadt  zu  lassen  und  in  der  That  blieben 
diese  Leute  vollkommen  verschont;  nur  in  einem  Falle  wurde  das  Verbot 
überschritten,  indem  einer  der  Neger  zwei  Tage  lang  in  der  Stadt  be- 
schäftigt wurde,  dieser  erkrankte  auch  schon  am  Tage  nach  seiner  Rück- 
kehr am  Gelbfieber ,.  ausser  dem  aber  kam  kein  weiterer  Fall  der  Krank- 
heit vor.  Schliesslich  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen , dass 
nach  dem  Berichte3 4)  der  ärztlichen  Commission  zu  Cadix,  bei  den  ver- 
schiedenen Ausbrüchen  des  Gelbfiebers  an  der  Andalusischen  Küste  viele 
innerhalb  des  Seuche- Rayons  gelegene,  von  Morästen  und  Sümpfen  um- 
gebene, nnd  von  Malariafieber  stark  heimgesuchte  Orte  vom  Gelbfieber 
ganz  verschont  geblieben  sind,  trotzdem  die  Krankheit  rings  umher 
herrschte,  und  selbst  einzelne  Gelbfieberkranke  dorthin  kamen  und  daselbst 
starben;  die  französische  ärztliche  Commission  hat  sich  in  derselben  Weise 
geäussert4),  und  in  dem  ihrem  Berichte  angehängten  Gutachten  des  Dr. 
Almedovar  aus  Palma  finden  wir  folgende  Thatsache  angeführt5): 
„Eben  so  wenig  wird  es  von  den  Ausdünstungen  der  Moräste  und  Häfen 
„hervorgebracht;  denn  das  Gelbfieber  hat  sich  nie  in  Alcudia,  Andraix, 
„auf  der  Insel  Majorka,  zu  Dana,  an  der  Küste  von  Valencia  sehen  las- 
sen, Orte,  welche  von  Morästen  umgeben,  von  fauligen  Dämpfen  gesät- 
tigt sind.  Dagegen  erschien  es  in  Palma,  Cadix,  Sevilla  und  Xeres, 
„Städte,  die  ihrer  gesunden  Lage  wegen  berühmt  sind  und  eben  so  wur- 
„den  viele  Städte  des  Innern,  welche  auf  einem  hohen  Boden  sehr  günstig 
„lagen , grausam  vom  Gelbfieber  verwüstet.“ 

Diese  letzte  Aeusserung  führt  mich  zu  dem  zweiten  — positiven  — - 
Argumente,  welches  entschieden  gegen  die  Abhängigkeit  der  Gelbfieber- 
genese von  Sumpfboden  spricht,  ich  meine  das,  nicht  etwa  wie  auch  bei 
den  Malariafiebern  beobachtete  vereinzelte,  sondern  vorherrschend  häufige 
Auftreten  und  endemische  Vorkommen  des  Gelbfiebers  an  Orten,  an  denen 
auch  nicht  die  entfernteste  Spur  von  Sümpfen  nachweisbar  ist.  Dies  gilt 
zunächst  von  vielen,  vom  Gelbfieber  alljährlich  heimgesuchten  Orten  an 
der  mexikanischen  Küste,  so  namentlich  von  St.  Juan  d'Ulloa,  das  auf 
einer  felsigten  Insel,  3/4  Stunden  vom  Lande  entfernt  liegt6),  von  Santa  la 
Marina,  zum  Theil  auch  wohl  selbst  von  Vera  Cruz,  das  auf  einer  wei- 
ten sandigen  Ebene  liegt  und  wenigstens  in  der  nächsten  Umgebung  von 
Sümpfen  frei  ist.  Sehr  bemerkenswerlhe  Resultate  ergibt  ferner  eine  Ver- 


1)  Drayton  A view  of  South  - Carolina  etc.  Charlest.  1802.  p.  28.  41. 

2)  New  Orleans  med.  J.  1847.  March. 

3)  Decad.  de  Med.  y Chirurg;,  präct.  1822.  VI.  Nr.  9. 

4)  Bally,  Francois  und  Pariset  Geschichte  p.  460.  5)  1.  C.  538. 

C)  Bertulus  im  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  1841.  Juli.  1. 
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gleichung  der  einzelnen  Inseln  des  westindischen  Archipels  nach  ihrer  Bo- 
denbeschnffenheit  und  dein  Vorherrschen  des  Gelbfiebers  auf  denselben: 
„There  are  pure  soils  in  the  West  Indies,“  sagt  Ferguson,  „as  pure  as 
„any  on  the  earth  surf'ace,  but  I will  venture  to  say,  send  a European 
„army  lo  the  best  of  these,  and  if  it  be  near  the  level  of  the  sea,  they 
„will  be  exstirpated  just  as  surely  as  if  they  had  been  located  in  any  of 
„the  deepest  swamps  in  the  world.“  Vergleichen  wir  z.  B.  Dominica,  St. 
Lucie  und  Barbadoes , so  finden  wir  die  ersten  beiden  zusammengesetzt 
aus  einer  Masse  hoher  Berge,  die  von  tiefen  Thälern  durchschnitten,  über- 
all mit  dichtem  Wald  und  Jungle  bedeckt,  nur  theilweise  unter  Cullur  ge- 
setzt und  an  Sümpfen  überreich  sind;  der  Aufenthalt  auf  diesen  Inseln  ist 
für  Europäer  so  gefährlich,  dass  sie  schon  nach  kurzem  Aufenthalte  fast 
unfehlbar  an  Malariafieber  erkranken,  auf  beiden  Inseln  kommt  auch  Gelb- 
fieber vor,  aber  nur  an  einzelnen  Orten  und  nicht  annähernd  so  häufig 
und  so  bösartig  als  auf  Barbadoes,  das  eine  verhältnissmässig  ebene 
Fläche  darslellt,  fast  vollkommen  unter  Cultur  ist,  keine  Berge,  dichte 
Wälder  oder  ausgetrocknete  Sümpfe  hat  und  von  Malariaeinflüssen  über- 
haupt so  frei  ist,  dass  Leute,  die  lange  Zeit  an  Malariafieber  gelitten 
haben,  zur  Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit  dahingehen1).  Auf  Brim- 
stone  Hill,  St.  Christoph,  einem  700'  hohen,  vulkanischen,  trocknen,  fast 
ganz  sterilen  Felsen,  in  dessen  Nähe  oder  an  dessen  Fusse  sich  nicht  die 
Spur  von  Siimplen  findet,  ist  das  Gelbfieber  trotz  alles  Erwartens  wieder- 
holt epidemisch  aufgetrelen  2) , St.  Vincent,  dessen  Lage  und  Bodenbeschaf- 
fenheil die  Existenz  einer  endemischen  Krankheit  nicht  erwarten  lässt,  ist 
wiederholt  vom  Gelbfieber  heimgesucht  worden,  und  viele  ähnliche  That- 
sachen  lassen  sich  aus  Monlserrat3) , Martinique4),  St.  Domingo5),  Ja- 
maica6) u.  a.  nachweisen.  Ebenso  ist  die  Krankheit  bei  ihrer  epidemischen 
Verbreitung  auf  nordamerikanischem  Boden  wiederholt  in  durchaus  trocken 
und  hoch  gelegenen,  und  Sumpfeinflüssen  in  keiner  Weise  ausgesetzten 
Orten  aufgetrelen7),  und  dasselbe  gilt,  wie  oben  gezeigt,  von  vielen  vom 
Gelbfieber  heimgesuchten  Städten  Spaniens,  wie  namentlich  von  Gibraltar8), 
Medina  Sidonia,  Murcia,  Carmona,  Jomilla9)  und  Xeres  de  la  Frontera10). 

§.  46.  In  einer  nahen  Beziehung  zu  dem  hier  besprochenen  Gegen- 
stände steht  die,  zu  Gunsten  der  Theorie  von  dem  Ursprünge,  resp.  der 
Abhängigkeit  des  Gelbfiebers  von  Bodeneffluvien,  von  mehreren  Beobach- 
tern hervorgehobene  Thalsache,  dass  Umwerfen  des  Bodens  behufs 
Anlage  von  Canälen,  Strassen  u.  s.  w.  wiederholt  den  Ausbruch  des  Gelb- 
fiebers zur  Folge  gehabt  hat,  wie  namentlich  in  Natchez11),  Charleslon  12) 
und  New  Orleans 13),  demnächst  auch  in  Savannah,  Augusla  u.  a.  0.  beob- 
achtet worden  ist.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  diese  Thatsachen  hier 
einzeln  namhaft  zu  machen,  und  der  Einfluss  derselben  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  soll  auch  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 


1)  Vergl.  Wilson,  I.  c.  94,  Imray,  1.  c.  LXIV.  p.  332.  Schon  Chisholm  (II.  160)  und 
Hillary  (1.  c.  1)  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Gelbfieber  gerade  auf  dem 
ganz  sumpffreien  Barbadoes  so  häufig  und  so  bösartig  herrscht. 

2)  Wilson,  p.  99  , Imray  1.  c.  335. 

3)  Anderson,  Facts  and  observ.  on  the  Y.  F.  of  the  West  Indies.  Lond.  1798.  p.  16. 

4)  Le  blond,  1.  c.  133,  Moreau,  1.  c.  107. 

5)  Mc  Lean,  Diseases  of  the  Army  in  St.  Domingue  etc.  p.  25. 

6)  Wilson,  1.  c.  99.  129. 

7)  So  1798  in  New-London,  1820  in  Middleton,  1825  in  Washington,  1844  in  Woodville  u.  a. 

8)  Gilkrestin  Cyclop  of  pract.  Med  II  279. 

9)  Pariset  Observ.  sur  la  f.  j.  Paris  1820.  p.  75.  10)  Ferrari  in  Edinb.  J.  XIX.  370. 

11)  Merrill  in  Memphis  med.  Record.  I.  87. 

12)  Dickson  in  Amer.  J.  1828.  May  67,  Simons  in  Charlest.  J.  VHI-  364,  Wragg  bei  La 

Roche  II.  405.  13)  Bar  ton,  1.  c. 
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derselbe  aber  auch  nicht  im  Entferntesten  ein  so  wesentlicher  ist,  als  jene 
Berichterstatter  anzunehmen  geneigt  sind,  scheint  mir  unwiderleglich  dar- 
aus hervorzugehen,  dass  Erdarbeiten  der  Art  in  einem  noch  weit  gross- 
artigeren Maassstabe  an  unendlich  vielen  anderen  Orlen  Nordamerikas  vor- 
genommen worden  sind  und  noch  immer  vorgenommen  werden,  die  zwar 
fast  regelmässig  das  Auftreten  von  Malariafiebern  zur  Folge,  noch  nie- 
mals aber  zum  Ausbruche  des  Gelbfiebers  ausserhalb  jener  beschränkten 
Gelbfieberzone  Veranlassung  gegeben  haben;  es  wäre  doch  wirklich  un- 
begreiflich, dass  das  Graben  eines  Canals,  das  Aufwerfen  einer  Strasse  in 
Neworleans  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  einer  Gelbfieberepidemie  ge- 
ben, eine  Stunde  von  der  Stadt  entfernt  aber  ohne  Beeinträchtigung  der 
Gesundheit  Seitens  der  Arbeiter  oder  der  Bewohner  der  Gegend  vorge- 
nommen werden  könnte. 

§.  47.  Dieselben  Einwendungen  endlich  lassen  sich  gegen  die  eben- 
falls hielier  gehörige  Annahme  erheben,  dass,  ähnlich  wie  bei  der  Mala- 
riagenese, eine  Durchfeuchtung  des  Bodens  durch  wässerige  Nie- 
derschläge, worauf  ich  bereits  bei  Besprechung  der  Luftfeuchtigkeit 
hindeutete,  Ueberschwemmungen  u.  s.  w.  oder  durch  Grundwasser,  woran 
man  eben  wegen  des  Gebundenseins  der  Krankheit  an  Meeresküsten  und 
Flussufer  vorzugsweise  denken  konnte,  als  ein  wesentliches  Moment  in 
der  Pathogenese  anzusehen  ist.  — Dass  eine  Durchfeuchtung  des  Bodens 
nicht  ganz  bedeutungslos  für  das  Vorkommen  des  Gelbfiebers  ist,  muss 
zugegeben  werden,  und  ich  werde  alsbald  nachweisen,  wie  und  unter 
welchen  Umständen  sich  dieser  Einfluss  bemerklich  macht;  dass  dieselbe 
aber  nichts  weniger  als  eine  conditio  sine  qua  non  für  das  Gelbfieber  ist, 
dass  ihr  hier  keineswegs  jene  Bedeutung  wie  bei  der  Malariagcnese  zu- 
kommt, dafür  sprechen  die  gewichtigsten  Thatsachen.  Tullochresu- 
mirt1)  nach  vieljährigen,  auf  den  Antillen  gesammelten  Erfahrungen,  dass 
„das  Gelbfieber  sehr  häufig  epidemisch  aufgetreten  ist  und  mit  grosser 
„Bösartigkeit  geherrscht  hat,  nachdem  eine  mehre  Monate  lang  anhaltende 
„Trockenheit  vorausgegangen  war  und  dass  , da  auf  einzelnen  der  engli- 
schen Stationen  daselbst  die  Begen-,  auf  andern  die  trockene  Jahreszeit 
„als  die  Gelbfiebersaison  bezeichnet  wird,  kein  Grund  vorliegt,  in  einer 
„reichlichen  Durchfeuchtung  des  Bodens  ein  wesentliches  Moment  für  die 
„Gelbliebergenese  zu  erblicken.“  So  erklärt  u.  A.  Ferguson:  „It  may 

„truly  be  said  . . . lliat  a year  of  stunlcd  Vegetation,  trough  dry  seasons 
„and  uncommon  draught,  is  infallibly  a year  -of  pestilence  to  the  grealer 
„part  of  the  West  Indian  Colonies;“  Mclean  erklärt2)  nach  vieljährigen 
Beobachtungen  auf  St.  Domingo,  dass  regnigte  Jahre  gesünder  sind  als 
solche,  in  welchen  lange  Zeit  anhaltend  trockenes  Wetter  geherrscht  hat, 
in  demselben  Sinne  spricht  sich  Desportes  aus  und  ähnliche  Erfahrun- 
gen sind  auf  Dominica3),  Barbadoes4),  in  Charleston5),  Mobile6),  Natchez 
u.  a.  Orten,  auch  im  Jahre  1800  in  Cadix  gemacht  worden;  „70  Tage 
lang“  sagt  Ferguson,  „war  hier  (beim  Ausbruche  des  Gelbfiebers)  kein 
„Regen  gefallen  und  eine  Fäulniss  vegetabilischer  Stoffe  war  hier  gerade 
„so  unmöglich  geworden,  wie  etwa  die  Fäulniss  einer  Mumie  oder  eines 
„getrockneten  Fisches.“  Andererseits  liegen  eine  Reihe  von  Beobachtun- 
gen vor,  wonach  die  Krankheit  gerade  zur  Zeit  reichlicher  Regen  aultrat, 
oder  wo  Regen  im  Verlaufe  der  Epidemie  eintraten,  ohne  den  geringsten 


1)  Reports,  p.  101.  2)  1.  c.  25.  3)  Imray  1.  c.  LXIY.  p.  331. 

4)  Dickson  in  Edinb  J.  XIII.  47.  5)  Lining,  1.  C. 

6)  Nott  in  Kew  Orl.  med.  J.  XV.  571, 
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Einfluss  auf  dieselbe  zu  äussern;  so  erklären  Savaresy1)  für  Martinique 
und  Pugnel2),  für  St.  Lucie  die  Regenzeit  als  die  Periode  des  Gelbfiebers, 
Arnold  erzählt3),  dass  während  die  Seuche  auf  Stoney  Hill,  Jamaica, 
Mitte  Februar  nach  anhaltend  Irocknem  Weller  ausbrach,  wobei  der  Bo- 
den wie  ausgedörrt  war,  und  mit  der  zunehmenden  Trockenheit  der  Luft 
sich  steigerte,  die  Krankheit  in  Up- Park  Camp  erst  im  Juni  nach  Beginn 
des  Regens  auftrat,  während  so  enormer  Regen,  wie  man  sie  seit  20  Jah- 
ren daselbst  nicht  beobachtet  halte,  fortbestand  und  erst  mit  Nachlass 
des  Regens  erlosch;  ähnliche  Beobachtungen  sind  1822  in  Neworleans 4), 
1799  in  Charleston5),  1792  und  18l)2  in  Philadelphia,  ferner  in  Norfolk  u. 
a.  0.  gemacht  worden. 

Fassen  wir  alle  hier  mitgelheilten  Thatsachen  zusammen,  so  erscheint 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  das  Gelbfieber  ganz  unabhängig  von  ei- 
nem stark  durchfeuchteten  oder  sumpfigen  Boden  (resp.  den  aus  einem 
solchen  Boden  sich  entwickelnden  Effluvien)  vorkommt,  oder  dass  dieses 
Moment  jedenfalls  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  oder 
die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  äussert. 

§.  48.  Der  Umstand,  dass  das  Gelbfieber  vorherrschend  eine  Krank- 
heit grösserer  Slädte  oder  doch  solcher  Orte  ist,  in  denen  eine  gedrängt 
lebende  Bevölkerung  gefunden  wird,  führt  nolhwendig  zu  der  Frage,  ob 
nicht  der  Grund  liielür  in  gewissen  socialen  Verhältnissen  gesucht 
werden  muss,  ob  nicht  ein,  solchen  Lokalitäten  eigenthiimliches  Moment, 
wenn  auch  nicht  als  die  causa  efficiens  des  Gelbfiebers,  doch  als  ein  we- 
sentlicher Faktor  in  der  Krankheitsverbreitung  nachgewiesen  werden  kann, 
und  die  Antwort  auf  diese  Frage  ergiebt  sich  selbstredend  aus  einer  Fest- 
stellung derjenigen  lokalen  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Seuche  an  den 
einzelnen  Orten  ihres  Vorkommens  konstant  die  bedeutendste  oder  gar 
ausschliessliche  Verbreitung  gefunden  hat. 

Es  erscheint  gerathen,  diese  in  praktischer  Beziehung  so  wichtige 
und  hier  darum  mit  grösserer  Ausführlichkeit  behandelte  Untersuchung  an 
denjenigen  Punkten  zu  beginnen,  wo  die  Krankheit  nicht  heimisch  ist, 
sondern  nur  in  einzelnen,  olt  durch  grössere  Zeiträume  getrennten,  Epide- 
mien, meiner  Ueberzeugung  nach  auf  dem  Wege  der  Einschleppung,  auf- 
getreten ist.  — In  Livorno  erschien  das  Gelbfieber  nach  den  übereinstim- 
menden Mitlheilungen  von  Palloni  und  Lacoste6)  zuerst  in  einzelnen 
schmutzigen,  mit  thierischen  Abfällen  bedeckten,  schecht  gelüfteten,  von 
hohen  , gedrängt  bevölkerten  Häusern  eingeschlossenen  Strassen  und  ver- 
breitete sich  von  hier  allmälig  auf  die  Nachbarschaft,  blieb  aber  fast  aus- 
schliesslich auf  das  von  Armen  bewohnte,  jenes  Gepräge  des  Schmutzes 
und  Elendes  tragende  Stadtviertel  beschränkt.  Bezüglich  der  hier  in  Be- 
tracht gezogenen  Verhältnisse  in  dem  vom  Gelbfieber  wiederholt  heimge- 
suchLen  Kfistenslädlen  Spaniens  bemerkt  O’Halloran7)  im  Allgemeinen: 
„Would  the  Spaniards  permit  themselves  lo  draw  conclusions  fron)  an  accu- 
„rate  knowledge  of  the  general  laws  of  the  epidemics  of  the  Mediterra- 
„nean  coast  of  Spain,  and  l'rom  the  nature,  construction  and  Situation  of 
„the  towns  which  have  been  severely  alflicled  by  them , at  various  times 
„since  the  year  1800,  the  conclusion,  I think,  would  be  irresistible:  viz. 
„that  warm  soulli  -easl  breezes,  unusual  draught,  excessive  heat,  want  of 
„Ventilation  in  the  houses  . . . above  all,  the  malignant  elfluvia  which  arise 


1)  1.  c.  236.  Vergl.  auch  Beicher  1 c.  248.  2)  1.  c.  341.  3)  1.  c.  149. 

4)  Chahert,  1 e.  30.  5)  Ramsay  in  New  York  med.  Repos  IV.  101. 

6)  Ueker  das  Fieber  zu  Livorno  etc.  A.  d Ital.  Lpz.  18o5.  p.  37.  u.  a.  O. 

7)  Remarks  on  the  Yell.  Few.  etc.  Lond.  1823.  p.  179. 
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„from  ihe  decayecl  remains  of  putrid  animal  and  vegetable  matters,  wilh 
„which  Ihe  majorily  of  the  seaport  towns  of  Spain  abound,  and  which  in 
„calm  and  suilry  wealher,  particularly  in  hol  and  oppressive  nighls,  ren- 
„der  Ihe  air  impure,  and  offensive  to  Ihe  sense  of  smrll  — are  the 
„causes,  which  essenlially  influence  or  increase  the  aclivity  of  what  may 
„be  called  the  seminium  of  epidemic  yellow  fever.“  Eine  Bestätigung  die- 
ser Angabe  liefern  Cadix  und  Gibraltar,  die  unter  allen  Städten  Spaniens 
am  häufigsten  vom  Gelbfieber  heimgesucht  worden  sind;  in  Cadix  trat  die 
Seuche  in  der  Epidemie  der  Jahre  1800,  1804,  1810  und  1813  jedesmal 
in  dem  Sladltheile  Santa  Maria  auf,  dessen  enge,  finstere,  schmutzige,  von 
stinkenden  Elfluvien  verpestete  Strassen  von  einer  armseligen , enge  zu- 
sammengedrängt lebenden  Bevölkerung  bewohnt  werden1),  und  herrschte 
hier  nicht  blos  verbreiteter  und  bösartiger,  sondern  auch  länger,  als  in 
andern  Gegenden  der  Stadt;  ebenso  erlangte  das  Gelbfieber  in  den  Jahren 
1804,  1813  und  1828  in  Gibraltar  die  grösste  Verbreitung  in  den  von  dem 
ärmeren  Theile  der  Bevölkerung  bewohnten,  übervölkerten,  schmutzigen 
und  schlecht  gelüfteten , namentlich  den  längs  der  Abzugskanäle  gelegenen 
Strassen2);  dieselben  Verhältnisse  finden  wir  in  den  Gelblieberepidemien 
18C0  und  1819  in  Sevilla  wieder3),  so  dass  nach  den  Mittheilungen  von 
Berthe,  die  Sterblichkeit  in  den  luftigen,  reinlichen  Strassen  nur  3 — 6% 
betrug,  in  den  schmutzigen  engen  Stadtvierteln  dagegen  (in  Triana,  los 
Humeros)  auf  331/3 , ja  bis  auf  50%  stieg.  Eine  delaillirte  Darstellung 
eben  dieser  Verhältnisse  1803,  1804  und  1821  in  Malaga4),  in  Cordova, 
in  Xeres  de  la  Frontera5)  u.  s.  w.  würde  zu  weit  führen,  ich  muss  mich 
darauf  beschränken,  auf  die  unten  citirten  Originale  zu  verweisen,  bemer- 
kenswerlh  ist  noch,  dass  bei  dem  Ausbruche  des  Gelbfiebers  1821  in 
Barcelona  die  Seuche  nicht  bloss  extensiv,  sondern  auch  intensiv  um  so 
milder  auftrat,  je  enlfernler  sie  sich  von  dem  eigentlichen  Heerde  ihres 
Ursprunges,  den  dicht  am  Hafen  gelegenen,  feuchten,  schmutzigen,  über- 
völkerten Strassen  zeigte6),  und  dass  die  Krankheit  im  Jahre  1823  in  Pas- 
sages  lediglich  auf  eine  lange  äusserst  schmale,  an  einzelnen  Stellen  nur 
4 — 5'  breite,  vom  Sonnenlichte  kaum  erhellte  Strasse  beschränkt  blieb, 
deren  Häuser  meist  von  der  ärmeren  Volksklasse  bewohnt,  klein  und 
schlecht  gelüftet  sind,  und  deren  gegen  die  Küste  auslaufendes  Ende  mit 
Massen  faulender,  animalischer  Stoffe  bedeckt  war7).  — Auf  dem  nord- 
amerikanischen Continente  linden  wir  das  Gelblieber  zunächst  in  Boston 
in  allen  daselbst  bisher  beobachteten  Epidemien  ausschliesslich  auf  die  an 
den  Abhängen  von  Fort  Hill  gelegenen,  leuchten,  schmutzigen  und  von 
der  ärmeren  Volksklasse  bewohnten  Stadtviertel,  nicht  seilen  auf  äusserst 
enge  Grenzen  beschränkt,  so  namentlich  18 1 9 nur  auf  einem  kleinen,  etwa 
25  Ruthen  grossen  Platz8),  ebenso  herrschte  die  Krankheit  in  Providence 
in  allen  drei  daselbst  beobachteten  Epidemieen  vorzugsweise  an  dem  süd- 
lichen Ende  von  Walerslrcet  und  den  benachbarten  Gässchen  und  Durch- 


1)  Fellowes  (1  c.  p.  33)  berichtet  von  dieser  Vorstadt:  ,.Tn  this  quarter  of  the  town  the 

„Streets  are  narrower,  less  ventilated  and  not  so  clean  as  in  all  other  parts  and  liere  the 
„poorer  inhabitents  , dirty  in  their  persons  and  erowded  in  filthy  rooms,  generally  live 
„together;“  ähnliche  Beschreibungen  gaben  Berthe  (1.  c.  52)  und  Doug’lithy  (1.  c 180), 
welcher  hinzufügt:  „Fish  bones,  rotten  vegetables  and  rotten  matters  of  every  descrip- 

„tion  mixed  together  with  the  contents  of  the  receptacles  of  the  night,  formell  the  cove- 
ring of  the  most  of  these  extremely  erowded  and  ill  ventilated  streets.“ 

2)  Humpherey  in  Edinb.  J.  XU.  177,  Smith,  ibid.  XXXV.  p.  15,  Amiel,  ibid.  p.263.  279. 

3)  Berthe,  1.  c.  163,  Pariset  et  Mazet,  Observations  etc.  p.  37. 

4)  Fellowes,  1.  c.  158.  166,  O’Halloran,  1.  c.  128.  5)  O’Halloran  141. 

6)  Ibid.  6,  Eochous,  Rechereh  sur  la  f.  j.  etc.  p.  86. 

7)  Jourdain  in  Journ.  g6n.  de  ibid.  LXXXV1.  p.  176,  Audouard  1.  c.,  Arrutti  1.  c.  (auch 

in  Period.  de  la  Soc.  mcd.  de.  Cadiz.  IV.  10.) 

8)  Bericht  in  New  Engl.  J.  of  Med.  Vlll.  380. 
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gangen,  wobei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  diese  Gegend  sich  längs  eines 
Kais  hinzieht,  der  auf  Pfosten  gebaut  ist,  zwischen  welchen  die  Abzugs- 
kanäle der  Stadt  in  den  Fluss  münden1),  und  in  der  Epidemie  1798  in  New 
London  war  nur  eine,  ebenfalls  gegen  den  Hafen  verlaufende,  feuchte, 
schmutzige  Strasse  der  Hauptsitz  des  Gelbfiebers,  so  dass  von  den  246 
Personen,  welche  daselbst  überhaupt  vom  Gelblieber  ergriffen  wurden, 
231  in  jener  Strasse  gewohnt  oder  sich  doch  längere  Zeit  aufgehalten 
hatten.2).  — In  den  vereinzelten  epidemischen  Ausbrüchen  des  Gelbfie- 
bers in  den  oben  genannten  Hafenorten  der  Neu  -England  - Staaten  zeigte 
die  Krankheit  in  ihrem  Vorkommen  und  ihrer  Verbreitung  stets  das  oben 
geschilderte  Verhalten,  und  eben  so  konstant  tritt  uns  dasselbe  in  den 
grösseren  3 Gelbfieberepidemien  entgegen,  von  denen  New  York  seit  dem 
ersten  Auftreten  des  Gelbfiebers  daselbst  im  Jahre  1791  bis  jetzt  heimge- 
sucht worden  ist;  die  erste  Epidemie  (1791)  blieb  ausschliesslich  auf  die 
Umgegend  von  Waler- Street  beschränkt,  wo  die  Armuth  in  kleinen, 
schmutzigen,  überfüllten  Häusern  ihren  Wohnsitz  aufgeschlagen  hatte3),  in 
der  nächsten  Epidemie  (1795)  gewann  die  Seuche  hier,  in  Pearl-Street  u. 
a.  am  östlichen  Ufer  des  Hafens  gelegenen  Strassen,  wo  der  durch  die 
Abzugskanäle  aus  den  oberen  Theilen  der  Stadt  hinabgeführte  Unralh  sich 
angehäuft  hatte,  und  eine  dichtgedrängte  Bevölkerung  von  armen,  elenden 
Einwanderern,  namentlich  Irländern,  lebte,  ihre  grösste  Verbreitung,  trat 
zwar,  wie  Seaman  (1.  c.  5)  bemerkt,  auch  in  andern  Gegenden  der 
Stadt,  wo  Anhäufung  von  Schmutz  ihr  Vorkommen  begünstigte,  auf,  war 
aber  in  jener  Gegend  doch  so  vorherrschend,  dass  nach  dem  Berichte  von 
Bayley  (1.  c.  86)  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  in  dem  Hafentheile  der 
Stadt  zu  den  in  den  höher  gelegenen  Punkten  sich  wie  20:1  verhielt;  in 
der  Epidemie  des  Jahres  1798  und  1800  blieb  die  Seuche  fast  ausschliess- 
lich auf  die  am  östlichen  Ufer  des  Hafens  gelegenen  Quartiere  beschränkt, 
welche  sich,  wie  es  in  dem  Berichte4)-  heisst,  seither  durch  Schmutz  und 
Ungesundheit  ausgezeichnet  hatten ; über  die  Verbreitung  der  Krankheit 
im  Jahre  1803  sagt  Har  die  (1.  c.  13)  „the  streels  lining  the  margin  of 
„the  lwo  rivers,  and  some  of  those  of  the  upper  part  of  the  city  which 
„are  principally  inhabited  by  indigent,  uncleanly  and  dissolute  classes 
„of  the  community,  suffered  the  worst  ravages  of  the  disease“;  im  Jahre 
1805  herrschte  die  Seuche  wieder  zu  beiden  Seiten  des  Flusses  so  be- 
schränkt, dass  der  ganze  inficirle  District  der  Länge  nach  nicht  mehr  als 
etwa  200  Yards  betrug  (Miller  1.  c.  277),  ebenso  im  Jahre  1819  und  nur 
in  der  letzten,  bedeutenderen  Gelbfieberepidemie,  der  bedeutendsten,  welche 
überhaupt  in  New -York  beobachtet  worden  ist,  im  Jahre  1822,  trat  die 
Seuche  zuerst  in  einer  kleinen,  von  Broadway  nach  dem  Flusse  verlau- 
fenden Strasse,  also  in  einem  bis  dahin  stets  verschont  gebliebenen  Quar- 
tiere auf,  verbreitete  sich  von  dort  längs  der  schmalen,  dem  Luftzüge  un- 
zugänglichen, schmutzigen  Strassen  und  Durchgänge  bis  nach  dem  oberen 
Theile  der  Stadt  hin,  stand  aber  auch  hier  ihrer  Extensität  und  Intensi- 
tät nach  überall  in  geradem  Verhältnisse  zu  dem  Schmutze  der  Strassen 
und  der  Verunreinigung  der  Luft  durch  faulige  Effluvien5).  — In  Balti- 
more haben  alle  bisher  daselbst  beobachteten  Gelbfieberepidemien  in  dem 
tief  und  feucht  gelegenen,  lange  Zeit  ungepflaslert  gebliebenen,  schmutzi- 
gen Theile  der  Stadt,  der  unter  dem  Namen  Fefi’s  Point  bekannt  ist,  vor- 
herrschend ihre  Verbreitung  gefunden  und  sich  von  hier  aus  nur  auf  die 


1)  Wheaton,  1.  c.  333.  2)  Coit,  Holt,  Channing,  11.  ec. 

3)  Addoms,  On  the  malig-n.  fever  which  prevailed  in  New  York.  1792.  p.  7. 

4)  in  New  York  med.  Repos.  IV.  207.  5)  Townsend,  Account  p.  62  ff. 
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längs  der  Flussufer  gelegenen,  engen,  schmutzigen  Strassen  ausgedehnt, 
niemals  aber  ist  die  Seuche  bis  in  den  westlichen  Theil  der  Stadl,  ober- 
halb Hannover  Street  gedrungen,  wo  jene  Schädlichkeiten  sich  eben  nicht 
mehr  fühlbar  machen;  „the  disease,“  sagt  Polter  (1.  c.  20)  in  einem  Re- 
sume  über  die  Gelblieberepidemien  der  Jahre  1794,  1797  und  1800  in  Bal- 
timore, „was  exelusively  confined  to  the  low  grounds  covered  with  the 
„materials  of  pulrelaclion,  ore  to  those  parts  cornposed  of  f'actilious  male- 
„rials,  corruplible  in  their  nature;“  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  von  1819 
bemerkt  Revere  (1.  c.  237):  „lf  substances  in  a state  of  putrefection, 
„humidity  and  heat,  are  ever  capable  of  causing  yellow  fever,  we  can 
„scercely  imagine  circumstances  more  favourable  to  its  produclion  then 
„what  existed  at  Smith’s,  and  Prire  and  Watson’s  wharfs  . . at 
„Fell’s  Point,  particularly  in  that  districl  where  the  disease  raged  with  the 
„greatest  fury,  all  these  causes  existed  to  a still  greater  extent.“  — Voll- 
kommen übereinstimmend  mit  den  bisher  mitgelheilten  Thalsachen  finden 
wir  die  Verhältnisse,  unter  welchen  das  Gelbfieber  bisher  in  dem  verhält- 
nissmässig  häufig  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Philadelphia  aufgetre- 
ten ist;  aus  der  von  La  Roche  (I.  p.  46)  mit  grosser  Genauigkeit  milge- 
theillen  Geschichte  der  Gelbfieberepidemien  in  dieser  Stadt  von  1699  — 
1853  geht  hervor,  dass  die  Seuche  regelmässig  in  einem  der  an  den  Ufern 
des  Delaware  gelegenen  Stadtviertel,  vorzugsweise  häufig  in  Water-,  Pine- 
Street,  Southwark  und  Kensington,  auftrat,  sich  auf  die  nächsten  Stras- 
sen, namentlich  die  gegen  den  Kai  ausmündenden,  verbreitete,  nicht  sel- 
ten auf  diese  Gegend  ausschliesslich  beschränkt  blieb  und  wenn  sie  auch 
gegen  den  westlichen,  reinlichen  und  hoch  gelegenen  Theil  der  Stadt 
fortschritt,  doch  immer  vorzugsweise  in  solchen  Strassen,  Plätzen  oder 
Höfen  erschien,  welche  in  der  Feuchtigkeit,  der  Enge,  dem  Schmutze,  der 
von  fauligen  Effluvien  verpesteten  Atmosphäre,  der  Armseligkeit  der  Be- 
wohner u.  a.  V.  denselben  Charakter  wie  die  zuvor  genannten  Hafenquar- 
tiere darboten.  Je  reichlicher  diese  Schädlichkeiten  entwickelt  waren,  desto 
mehr  gewann  die  Epidemie  an  Extensität  und  Intensität,  so  dass  unter 
andern  in  der  sehr  bösartigen  Epidemie  des  Jahres  1793  die  Sterblichkeit 
unter  den  Bewohnern  der  kleinen  gegen  den  Delaware  ausmündenden 
Durchgänge  y4,  selbst  t/3  der  ganzen  Bevölkerung  betrug.  In  Alexandria, 
Virginien , wo  die  Krankheit  ebenfalls  nur  auf  die  am  Flusse  gelegenen 
feuchten,  schmutzigen  Strassen  beschränkt  war,  trug  wesentlich  der  Um- 
stand zur  Verunreinigung  der  Luft  bei,  dass  der  Kai  mit  einer  Masse  halb 
verfäuller  Austern  bedeckt  war1);  in  Norfolk,  Virginien,  herrschte  das 
Gelbfieber,  nach  dem  Berichte  von  Valentin  (I.  c.  101),  im  Laufe  des 
vergangenen  Jahrhunderts  stets  am  heftigsten  in  den  schmutzigen,  von 
armen  Handwerkern,  Arbeitern,  Matrosen  und  sonst  dicht  gedrängt  bevöl- 
kerten Hafenstrassen,  wobei  Seiden  (1.  c.  330)  noch  auf  den  Uebelstand 
aufmerksam  macht,  dass  zwischen  den  Pfählen,  auf  welchen  der  Kai  an- 
gelegt ist,  sich  grosse  mit  faulenden  Substanzen  angefüllte  Pfützen  bilde- 
ten, in  deren  nächsten  Nachbarschaft  die  Seuche  im  Jahre  1800  auch  in 
der  That  am  bösartigsten  auftrat;  im  Jahre  1821  zeigte  sich  die  Krank- 
heit wieder  zuerst  in  dieser  Gegend  und  verbreitete  sich  über  den  ganzen 
tiefer  gelegenen,  feuchten,  schmutzigen  Theil  der  Stadt,  bis  nach  Main 
Street,  während  in  andern  Quartieren  nur  einzelne  Fälle  von  Gelbfieber 
beobachtet  wurden,  deren  Entstehung  zum  grössten  Tlieile  auf  jenes  in- 
ficirle  Stadtviertel  zurückgeführt  werden  konnte;  bei  dem  Vorherrschen 
der  Epidemie  im  Jahre  1855  in  Norfolk  und  dem  gegenüber  liegenden 


1)  Bericht  in  New  York  m6d.  Repos.  Vll.  191. 


102 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Portsmouth  machten  sich  die  genannten  Schädlichkeiten  in  ihrem  Einflüsse 
auf  die  Krankheilsverbreitung  so  sehr  gellend,  dass  Bryant  (1.  c.  311) 
sich  zu  der  Erklärung  veranlasst  fand:  „I  feel  conslrained  to  say  that 

„the  only  effectual  means  of  savely  from  the  ravages  of  yellow  fever  are 
„not  in  medicine,  but  in  Hygieine.  The  ounce  preventive  is  here  empha- 
„tically  of  more  value  then  the  entire  pharmacopoea.“  Unter  denselben 
Verhältnissen  endlich  finden  wir  die  Krankheit  in  Wilmington,  Nord-Caro- 
lina, Natchez  und  Vicksburg.  — In  Georgetowm,  Guayana,  wo  das  Gelb- 
fieber ebenfalls  nicht  als  ein  endemisches  Leiden  anzusehen  ist,  ist  die 
Krankheit  bisher  stets  auf  die  am  Flusse  gelegenen,  schmutzigen  Stras- 
sen und  die  vom  Keller  bis  auf  den  Boden  dicht  bevölkerten  Häuser,  die 
Tummelplätze  der  Armuth  oder  des  niederen  Lebens,  beschränkt^gewesen; 
und  unter  denselben  Verhältnissen  hat  die  Krankheit  bei  ihrem  Ausbruche 
in  Brasilien,  speciell  in  Bio  Janeiro,  ihre  grösste  Verbreitung  gefunden1). 

Nicht  weniger  bestimmt,  als  in  diesen  Gegenden,  macht  sich  der 
Einfluss  dieser,  aus  socialen  Missständen  hervorgegangenen  Schädlich- 
keiten auf  die  Genese,  resp.  Verbreitung  des  Gelbfiebers  da  bemerkbar, 
wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht.  So  bemerken  alle  Berichterstatter 
über  die  Gelbfieberepidemien  in  Charleslon  übereinstimmend,  dass  sich 
die  Seuche  stets  zuerst  auf  den  Werften  und  in  der  Nähe  der  mit  fau- 
ligten  Substanzen  aller  Art  bedeckten  Doks  gezeigt,  daselbst  immer  die 
grösste  Verbreitung  gefunden  hat  und  nicht  selten  ausschliesslich  auf  diese 
Gegenden  beschränkt  geblieben  ist2),  in  derselben  Weise  äussern  sich 
die  Beobachter  des  Gelbfiebers  in  St.  Augustine3),  auf  Key  West4)  und 
andern  Orten  von  Florida;  über  den  Ausbruch  des  Gelbfiebers  1839  in 
Augusta  berichtet  die  ärztliche  Commission5),  dass  an  dem  Orte,  wo  die 
Krankheit  zuerst  auftrat  und  am  verbreitetsten  herrschte,  an  dem  zwischen 
Elbert  und  Lincoln  Street  gelegenen  Trash  Werft,  seit.  1834  aller  Abfall 
und  Unralh  aus  der  Stadt  ins  Wasser  geworfen  worden  war,  so  dass 
die  Masse  im  Frühling  1839  einen  Umfang  von  200,000  Cubikfuss  erlangt 
hatte,  dass  als  man  nun  an  ein  Fortschafifen  derselben  ging,  die  Hitze 
im  Innern  dieses  Schmutzhaufens  so  enorm  gefunden  wurde,  dass  die 
Arbeiter  zeitweise  ihre  Arbeit  unterbrechen  mussten,  und  dass  schliess- 
lich, nachdem  Anfang  des  Sommers  das  Wasser  so  weit  gefallen  war, 
dass  jene  bis  dahin  vom  Wasser  bedeckten  Massen  der  Luft  und  der 
Sommerhitze  ausgesetzt  wurden,  unter  dem  Einflüsse  (?)  der  sich  nun 
entwickelnden  Exhalationen  die  Seuche  ausbrach.  Fürth  (1.  c.  13)  glaubt 
die  Ursache  der  Gelbfieber- Epidemien  1820  in  Savannah  wesentlich  dem 
Umstande  zuschreiben  zu  müssen , dass  der  Boden  der  ganzen  Stadt  mit 
Fäkelstoffen  durchlränkl  war;  man  halte  nämlich  zur  Entleerung  der  hinter 
den  Häusern  befindlichen  Schwindgruben  neben  denselben  ein  Loch  in  den 
Boden  gegraben,  alsdann  die  Gruben  geöffnet  und  den  Inhalt  derselben 
in  jenes  Loch  ablaufen  lassen.  In  Mobile  trat  das  Gelbfieber  zum  ersten 
Male  im  J.  1819  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie  in  Augusta,  auf  und 
dieselben  Schädlichkeiten  machten  sich  dort  auch  in  den  Epidemien  der 
Jahre  1839  und  1842  bemerklich  6).  In  New  Orleans,  wo  das  Gelbfieber 
in  Folge  der  höchst  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnisse  des  grössten 


1)  Lallement,  1.  c.  29,  Pennel,  A short  report  upon  Yell.  Fever  etc.  Rio  tle  Janeiro 
1850.  p.  7. 

2)  Strohei  1.  c.  471,  Hurae  in  Charlest.  med.  J.  1850  January  29  , 1853  Juni  58,  Porter 

in  Amer.  J.  1854  Octbr.  349.  3)  Strobel  1.  c.  131.  152. 

4)  Ticknor  und  Dupr6  11.  cc.  5)  Report  1.  c.  26. 

6)  Report  of  the  late  sickness  in  the  town  of  Mobile.  Mobile  1820,  Lewis  in  New  Orl. 

med.  J.  I.  287,  N ott  ibid.  iV.  566. 
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Theiles  der  Stadt  meist  eine  sehr  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat, 
ist  die  Krankheit  doch  gewöhnlich  an  den  bei  niedrigem  Wasserstande 
mit  Schmutz  und  fauligem  Abfall  aller  Art  bedeckten  Kais  und  in  den 
denselben  benachbarten  Strassen  zuerst  aufgetreten,  hat  dort  gemeinhin 
am  heiligsten  gewülhet,  demnächst  aber  vorzugsweise  die  schmutzigen, 
engen,  schlecht  gelüfteten  und  übervölkerten  Quartiere  der  Stadt  heimge- 
sucht; „celle  cause“,  sagt  Chabert  (1.  c.  23),  „ä  notre  avis  la  plus  im- 
„portanle,  resulle  des  emanations  qui  s’elevent  des  habitations  des  hom- 
„mes  reunis  dans  l’enceinle  des  villes,  des  camps,  des  vaisseaux,  ou  de 
„tous  autres  lieux  circonscrils,  surtout  si,  par  une  coupable  negligence, 
„on  n’a  pas  le  soin  d'y  maintenir  une  proprete  parfaite,  d’y  excercer  une 
„bonne  police  medicale.  Ainsi,  les  effluves  ou  miasmes  qui  s’elevent  de 
„l’homme  vivant  et  de  ses  dejections  alvines,  ceux  cpii  se  degogent  des 
„substances  animales  en  putretaction , seuls,  de  concert  ou  combines  avec 
„les  effluves  et  gaz  des  marais,  sont  la  cause  materielle  de  la  fievre 
„jaune.“  In  ähnlicher  Weise  äussern  sich  Thomas,  Kenner,  Barton 
u.  a.;  der  Letztgenannte  (1.  c.  348  fl'.  400.)  macht  bei  dem  Berichte  über 
die  Epidemie  des  J.  1853  auf  die  mit  Schmutz  und  Abfall  aller  Art  be- 
deckten Flussufer  und  Strassen,  das  Offenslehen  der  halbgefüllten  Ab- 
zugskanäle, die  überfüllten,  schmutzigen,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen 
u.  s.  w.  als  Schädlichkeiten  aufmerksam,  deren  Einfluss  um  so  weniger 
bezweifelt  werden  konnte,  als  in  dem  in  hygieinischer  Beziehung  am  meisten 
vernachlässigten  vierten  Stadldistrikte  unter  15310  Bewohnern  7248,  also 
nahe  50%»  d.  h.  doppelt  so  viel  als  in  irgend  einem  andern  Theile  der 
Stadt  am  Gelbfieber  erkrankten.  Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick 
auf  die  hygieinischen  Verhältnisse  der  vom  Gelbfieber  vorzugsweise  heim- 
gesuchten Inseln  des  westindischen  Archipels,  so  treten  uns  auch  hier 
dieselben  in  den  socialen  Verhältnissen  begründeten  Misstände  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  in  hervorragender  Weise  entgegen,  so  namentlich 
in  dem  winklig  und  enge  gebauten,  äusserst  schmutzigen,  stark  übervöl- 
kerten und  von  einer  ausserordentlich  grossen  Menge  Proletariates  be- 
wohnten Havanna,  dessen  Luft  zudem  durch  die  Haufen  von  Schmutz 
und  Abfällen,  mit  denen  die  Bay  angefüllt  ist  und  die  bei  niederem  Was- 
serstande weit  über  das  Niveau  des  Wassers  hervorragen,  verpestet  wird  Q, 
so  ferner  in  den  Hafenstädten  von  Jamaica,  wie  namentlich  in  Port  Royal, 
Kingston  und  Spanish  Town1 2),  ferner  in  den  Hafenplälzen  von  St.  Do- 
mingo, wo  nach  den  Berichten  von  Des portes  (I.  c.  I.  51  g.),  Gilbert 
(1.  c.  18.  19,),  Bai  ly  (Du  typhus  d’Amerique  p.  347)  u.  a.  jenes  ätiolo- 
gische Moment  bei  jedesmaliger  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit 
sich  vorherrschend  bemerklich  machte,  in  Montserrat,  von  wo  u.  a. 
Dy  eil3)  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  des  J.  1821  berichtet:  „In  jedem 
„Winkel  der  Stadt,  besonders  aber  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
„der  Häuser,  in  welchen  die  Seuche  zuerst  auftrat,  fand  man  Haufen  ani- 
malischen und  vegetabilischen,  in  Fäulniss  begriffenen  Abfalles  angehäuft“ ; 
ähnliches  berichten  Mus  grave  (1.  c.  101)  und  Furlong4)  über  St.  John 
auf  Antigua,  mit  speciellem  Hinweis  auf  die  Epidemie  von  1816  und  1835, 
Williams  on5)  und  Ralph6)  von  Bridgetown  auf  Barbadoes,  Sava- 
resy  (1.  c.  174),  Leblond  (1.  c.  134),  Chisholm  (II.  78)  u.  a.  von 
Martinique,  Imray  (1.  c.  LIII.  p.  78.  LXIV.  p.  3 19)  über  Roseau  auf  Do- 
minica, Evans  (1.  c.  p.  6)  über  Castrie  auf  St.  Lucia  u.  v.  a. 


1)  Barton  369. 

2)  Hunter  13.  Jakson,  Wilson  u.  a.  3)  Med.-chir.  Rev.  and  J.  IV.  1003. 

4)  Med.-chir.  transact.  XXV.  289.  5)  Med.  and  misceU.  Observ.  I.  27, 

6)  Edinb.  med.  transact.  II.  60. 
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§.  49.  Eine  vollkommene  Analogie  zu  den  hier  geschilderten  Ver- 
hältnissen bildet  der  Zustand,  in  -welchen  nicht  selten  Schiffe  in  Folge 
verdoibener  Ladungen  oder  Schiffsvorräthe,  fauligten  Kielwassers,  man- 
gelhafter Reinigung,  namentlich  der  einer  Lüftung  weniger  zugänglichen 
Räumlichkeiten  u.  s.  w.  kommen  und  auf  denen  sich  alsdann  unter  sonst 
geeigneten  Verhältnissen  das  Gelbfieber  so  häufig  entwickelt  und  allge- 
mein verbreitet  hat.  Die  Geschichte  hat  uns  eine  sehr  grosse  Reihe 
solcher  Thatsachen  aulbewahrt  und  gerade  hier  konnte  der  Einfluss  der 
genannten  Schädlichkeit  als  ätiologisches  Moment  der  Krankheit  um  so 
bestimmter  nachgewiesen  werden,  als  mit  Entfernung  derselben  auch  die 
Seuche  nicht  selten  vollkommen  erlosch  1). 

§.  50.  Eine  grosse  Reihe  von  Beobachtern,  und  darunter  nicht 
wenige  der  bedeutendsten  Aerzte  Nordamerikas  und  der  Antillen,  sehen 
es  als  ausgemacht  an,  dass  das  Gelbfieber  stets  lokalen  Ursprunges  ist, 
und  dass  die  causa  efficiens  desselben,  das  eigentliche  Krankheitsgift,  in 
der  eben  besprochenen  Schädlichkeit  seine  unmittelbare  Quelle  hat,  resp. 
durch  die  Zersetzungsprodukte  fauligter  organischer  Stoffe  repräsenlirt 
wird,  dass  der  Einfluss  dieser  in  Verbindung  mit  gewissen  Gelegenheits- 
ursachen, wie  Nationalität,  Witterung  u.  s.  w.  zur  Genese  des  Gelbfiebers 
ausreicht;  so  erklärt  u.  a.  Harrison2):  „Fronr  the  accumulation  of  filth 

„in  large  cities  (chiefly  night-soil  and  the  animal  matter  of  urine),  pulrefac- 
„tion  must  necessarely  take  place,  and  from  this  putrefaclion,  under  certain 
„meteorogical  condiiions,  there  is  generated  a poison,  which,  eilher  in  the 
„form  of  a volalile  oil,  or  other  organic  matter,  held  in  solulion  by  am- 
„monia,  floats  in  the  atmosphere,  is  inhaled  during  the  respiratory  rno- 
„venrenls,  is  taken  inlo  the  circulalion  and  poisons  the  System.  1t  pro- 
„duces  specific  effects,  as  much  so  as  the  matter  of  small-pox  or  scar- 
„latina“,  und  Bone3)  giebt  in  humoristischer  Weise  folgendes  „Recept“, 
bei  dessen  strikter  Durchliilmmg  man  mit  Sicherheit  auf  einen  Ausbruch 
des  Gelbfiebers  rechnen  darf:  „Man  nehme  frisch  angekommene  Soldaten, 
„bringe  sie  in  Baraken,  die  auf  feuchtem  Boden,  an  der  Mündung  eines 
„Grabens  oder  auf  einem  Hügel  liegen,  wo  sich  gar  kein  oder  nur 
„schlechtes  Wasser  findet,  lasse  die,  18"  vom  Boden  entfernten  Fenster 
„ohne  Jalousien,  so  dass  die  Bewohner  der  Zimmer  im  Luftzüge  liegen, 
„man  lasse  das  Wasser  im  Keller  stagniren  und  bringe  Löcher  am  Dache 
„an,  damit  der  Regen  freien  Zutritt  hat,  die  Leute  lasse  man  Morgens 
„auf  feuchtem  Grunde  exerciren  und  unterwerfe  sie  in  der  heisseslen 
„Jahreszeit  den  Anstrengungen  im  Dienste,  dabei  gebe  man  ihnen  schlechtes 
„Brod,  faules  Fleisch,  wenig  Vegetabilien  und  jungen  Rumm  in  grosser 
„Menge  zu  geniessen  und  endlich  präge  man  ihnen  den  Glauben  an  das 
„Conlagium  und  die  Angst  vor  der  Ansteckung  ein  — und  man  kann 


1)  Aus  der  überreichen  diesen  Gegenstand  betreffenden'  Litteratur  erwähne  ich:  Fiedler 
lieber  d.  GF.  etc.  Tübing.  1806,  Hommel  Quaed.  de  typho  trop.  etc.  Diss.  Jen.  1847, 
S chorrenb erg  1.  c.,  Lall emant  29 , Drake  II.  231,  Rouppe,  De  inorbis  navigan- 
tium  p.  68,  Valentin  Traitd  120,  Gillespie  Observations  etc.  Lond.  1800.  p.  12. 
48.  51,  Morgan  in  Philad.  med.  and  pliys.  J.  IV.  1.  VIII.  53,  Dickson  in  Edinb.  J. 
XIU.  36,  Bla  ne  ibid.  III.  389,  Wilson  ibid.  VIII.  281,  Smith  ibid.  XXXV.  49,  Amiel 
ibid.  264,  Birnie  ibid.  XIII.  333,  Ferguson  in  Med.-ckir.  transact.  VIII.  P.  I.  108.  P.  II. 
585,  Musgrave  1.  c.  111,  Ohisholm  II.  256.  287,  Moreau  Monographie  122.  188, 
Bai  ly  1.  c.  455,  Keraudrcn  18.  36,  Fdllowes  142,  Ketterling  7,  Jackson  Ueb. 
d.  ansteck.  Fieber  65,  Douglity  16,  Bancroft  Essay  125.  171  und  Sequel  to  an 
Essay  166,  Dutrouleau  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  1850.  p.  792,  Hosaek  Essays  II.  65, 
Bericht  in  Med.  and  philos.  Kegist.  III.  95,  Strobel  19,  Bericht  in  NY.  med.  Kepos. 
V.III.  117,  Anderson  ibid.  V.  280,  Kollock  ibid.  IV.  2,  Waring  ibid.  IV.  234,  Bay- 
ley  in  NY.  med.  and  phys.  J.  I.  426,  Wilson  1.  c.  85  ff.,  Arnold  1.  c.  258. 

2)  New  Orl.  med.  J.  1847.  March.  3)  Diss.  on  Yellow  Fever.  Lond.  1846.  p.  25. 
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„sicher  sein,  dass,  wenn  dies  Alles  auf  Trinidad  oder  Barbadoes  geschieht, 
„die  Truppen  alsbald  eine  Beule  des  Gelbfiebers  sein  werden,  und  zwar 
„diejenigen  am  ersten,  in  deren  Räumlichkeiten  jene  Vorschriften  am  sorg- 
lichsten ausgeführt  sind/1  Einzelne  Beobachter  sind  noch  weiter  ge- 
gangen, und  haben  jene  specifische  Schädlichkeit  in  den  Zersetzungspro- 
dukten bestimmter  animalischer  Stoffe  nachweisen  zu  können  geglaubt, 
so  macht  u.  a.  Berlulus  auf  die  in  ungeheuren  Massen  an  die  Küsten  des 
mexicanischen  Golfs  und  der  Antillen  angespülten  und  daselbst  in  Fäul- 
niss  übergehenden  Madreporen  aufmerksam ; wahrhaft  abentheuerlich  ist 
die  von  Audouard1)  entwickelte  Theorie,  wonach  das  Gelbfiebergift 
ursprünglich  in  den  engen,  vollgedränglen , schmutzigen,  nicht  gelüfteten 
Räumen  der  Negerschiffe  entstanden,  und  von  den  Negern,  ohne  jedoch 
diesen  selbst  gefährlich  zu  werden,  nach  Westindien  und  dem  Nordameri- 
kanischen Continente  gebracht  worden  ist,  u.  s.  w. 

§.  51.  Der  Annahme  dieser  exklusiven  Fäulnisstheorie  — sit  venia 
verbo  — stellen  sich  jedoch  sehr  gewichtige  Bedenken  entgegen.  Wenn 
die  Zersetzungsprodukte  fauliger  organischer  Massen,  selbst  in  Verbin- 
dung mit  gewissen  Wilterungsverhällnissen , ja  wenn  die  ganze  Summe 
der  von  Bone  namhaft  gemachten  Schädlichkeiten  im  Stande  wäre,  das 
Gelbfieber  zu  erzeugen,  so  ist  nicht  abzusehen,  weshalb  die  Seuche  bis 
auf  die  neueste  Zeit  ein  bisher  so  beschränktes  Gebiet  gefunden,  weshalb 
sie  namentlich  die  Südostkiisle  des  mexicanischen  Golls  so  selten  be- 
rührt, die  brasilianische  Küste  Jahrhunderte  lang  verschont,  sich  auf  ein- 
zelnen, hygieiniseh  selbst  ungünstig  siluirten  Inseln  des  westindischen  Ar- 
chipels nur  sparsam  und  erst  in  neuerer  Zeit  gezeigt,  New  Orleans  und 
Charleston  so  häufig,  Mobile  und  Savannah  so  selten  heimgesucht  hat, 
fast  ausschliesslich  auf  die  Küsten  und  die  grossen  Städte  beschränkt  ge- 
blieben und  endlich  noch  niemals  und  auf  keinem  Punkte  der  tropischen 
Gegenden  Asiens  aufgetreten  ist.  Ausser  diesen  allgemeinen  Gründen 
sprechen  aber  eine  Reihe  einzelner,  gutbeobachteter  Thatsachen  entschie- 
den gegen  die  Zulässigkeit  jener  Theorie:  Bei  dem  Belichte,  welchen 
Hill  (1.  c.  86)  über  die  Gelbfieberepidemie  1821  in  Wilmington,  N.  Car., 
giebt,  macht  er  auf  die  höchst  ungesunde  Lage  der  Stadt  zwischen  Reis- 
feldern und  Sümpfen,  aul  die  halbverfallenen,  zum  Th  eil  mit  fauligten 
Massen  bedeckten  Weifte,  auf  die  notorisch  schmutzigen  Landungsplätze, 
auf  die  feuchten  und  mit  halbverfaullen  Vegetabilien  gehüllten  Keller  und  ähn- 
liche Schädlichkeiten  aufmerksam,  lügt  jedoch  hinzu,  dass  dieser  Zustand 
dort  bereits  viele  Jahre  bestanden,  ohne  dass  es  zu  einem  Ausbruche  des 
Gelbfiebers  gekommen  sei,  dass  von  1796 — 1821  jene  Misstände  von  der 
Bevölkerung  ohne  allen  Nachlheil  ertragen  worden  wären  und  dass  auch 
die,  die  Gelbfiebergenese  fördernden  Wilterungsverhältnisse  innerhalb  jener 
Zeit  sich  wiederholt  lühlbar  gemacht  hätten  und  dennoch  sei  die  Stadt 
während  dieser  25  Jahre  von  der  Seuche  verschont  geblieben;  auf  Mar- 
tinique hat,  ohne  dass  sich  in  den  lokalen  und  Wilterungsverhällnissen 
irgend  welche  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verhalten  nachweisen 
liessen,  von  1826  — 1838  das  Gelbfieber  nicht  epidemisch  geherrscht,  in 
Vera  Cruz  ist  die  Krankheit  von  1776 — 1794,  also  volle  18  Jahre,  nicht 
beobachtet  worden,  ohne  dass  sich  die  Stadt  während  dieser  Zeit  einer 
grösseren  Reinlichkeit  als  vor-  oder  nachher  erfreut,  oder  einen  gerin- 
geren Zufluss  von  Fremden  gehabt  hätte2);  wenn,  sagt  Mer  i II  (Philad. 


1)  Revue  m6d.  1824.  IV.  221. 

2)  Humboldt  1.  c.  II.  338. 
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J.  of  med.  Sc.  IX.  238),  der  Ursprung  der  Gelbfieberepidemie  1822  in 
Pensacola  auf  die  Effluvien  einer  nach  der  Stadl  gebrachten  Ladung  ver- 
faulter Stockfische  zurückgeführt  wird,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass 
die  Seeleute,  welche  mit  dieser  Ladung  wochenlang  zwischen  den  westin- 
dischen Häfen  gekreuzt  halten,  in  dem  befriedigendsten  Gesundheitszu- 
stände nach  Pensacola  angekommen  waren,  dass  übrigens  ein  Truppen- 
körper von  100  Mann  auf  Fort  Barrancas  in  engen,  unbequemen  Quar- 
tieren wochenlang  den  Effluvien  einer  ganzen  Ladung  solcher  verfaulter 
Eische  ausgesetzt  gewesen  war,  ohne  dass  sich  in  dieser  Zeit  oder  nach- 
her ein  Fall  von  Gelbfieber  unter  ihnen  gezeigt  hatte;  Currie1)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Jahren  1780  — 82  in  Charleston  eine 
Armee  von  nahe  6<  00  Fremden  lag,  dass  während  dieser  Zeit  weniger 
als  die  gewöhnliche  Aufmerksamkeit  auf  die  Reinlichkeit  der  Strassen 
verwendet  worden  war,  dass  sich  in  Folge  dessen  grosse  Massen  faulen- 
der organischer  Stoffe  daselbst  angehäuft  hatten,  welche  die  Luft  ver- 
pesteten und  dass  sich  trotzdem  in  jenen  Jahren  weder  unter  den  Frem- 
den noch  unter  den  Einheimischen  Gelbfieber  gezeigt;  ebenso  wurde  das 
Gelbfieber  innerhalb  31  Jahren  (von  1762  — 93)  in  Philadelphia  nicht 
beobachtet,  trotzdem  die  Ufer  und  Strassen  mit  faulenden  Stoffen  bedeckt 
waren;  in  New  York  war  die  Krankheit  vor  1791  ganz  unbekannt  ge- 
wesen und  hat  sich  auch  1792  und  93  nicht  wieder  gezeigt,  trotzdem 
der  Schmutz  auf  den  Strassen  vor  und  nach  1791  ebenso  gross,  als  in 
diesem  Fieberjahre  war2). 

Wenn  diese  und  eine  grosse  Zahl  ähnlicher  Thatsachen  den  Beweis 
liefern,  dass  die  Elfluvien  fauligter  organischer  Massen  an  und  für  sich, 
oder  in  Verbindung  mit  gewissen  Wilterun'gsverhällnissen  keineswegs  zur 
Gelbfieber- Genese  ausreichen,  so  liegen  auf  der  andern  Seile  Fakten  vor, 
aus  denen  der  Beweis  geführt  werden  kann,  dass  das  Gelbfieber  nicht 
seilen  eine  grössere,  epidemische  Verbreitung  erlangt  hat,  ohne  dass 
diese  Schädlichkeit  irgend  wie  als  ein  kausales  Moment  nachweisbar  war. 
In  Charleston,  heisst  es  in  einem  Berichte  von  dort3),  trat  das  Gelbfieber 
wiederholt  mit  grosser  Bösartigkeit  gerade  dann  auf,  wenn  strenge  Auf- 
sicht auf  die  Reinlichkeit  der  Strassen  und  öffentlichen  Plätze  ein  solches 
Ereigniss  am  wenigsten  erwarten  liess ; der  Ausbruch  des  Gelbfiebers  1825 
in  Washington,  das  diesmal  wie  in  früheren  Jahren  als  Zufluchtsort  der 
Bewohner  von  Natchez  beim  Auftreten  des  Gelbfiebers  in  dieser  Stadt 
diente,  lässt  sich  in  keiner  Weise  auf  die  in  Frage  stehende  hygieinische 
Schädlichkeit  zurücklühren , da  der  hoch  und  trocken  gelegene  Ort  weit- 
läuflig  gebaut,  durchaus  reinlich  ist  und  keineswegs  übervölkert  war4); 
dasselbe  gilt  von  dem  Ausbruche  der  Krankheit  1844  in  Woodville  und 
1820  in  Middletown,  Conn.,  von  wo  Beck  (I.  c.)  berichtet:  „Die  Stadl  ist 
„auf  einem  Hügel  gebaut,  überall  gut  durchlüftet,  die  Häuser  liegen  in 
„weiter  Entfernung  von  einander,  nirgends,  selbst  nicht  längs  der  Ufer 
„und  Werlte  findet  man  Schmutz  — in  dem  ganzen  Orte  kann  selbst  die 
„ungezähmlesle  Einbildungskraft  nichts  entdecken,  was  als  Quelle  der 
„Inleclion  anzusehen  wäre;“  eben  so  wenig  konnte  an  vielen  Orlen  Anda- 
lusiens, in  welchen  das  Gelbfieber  in  den  Jahren  1810 — 1821  auftrat,  ir- 
gend ein  schädlicher  Einfluss  der  genannten  Art  nachgewiesen  werden 
und  schliesslich  ist  hier  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
das  Gelbfieber  nicht  seilen  auf  Schiffen  aufgelrelen  ist,  wo  vergeblich 


1^  Amer.  med.  and  phil.  Reffist.  I.  181.  2)  Seaman  in  New  Y.  med.  Repos.  II.  320. 

3)  Ibid.  XI.  266.  4)  Monette,  Essay  on  the  Epid.  Y.  F.  of  Nateliez  etc.  Natcli.  1838.  p.  70. 
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nach  jener  lokalen  Schädlichkeit,  wie  faulenden  organischen  Stoffe,  schlechter 
Lüftung,  stinkendem  Kielwasser  u.  s.  w.  gesucht  wurde,  so  u.  a.  auf 
dem  Nordamerikanischen  Schooner  Grampus  im  Jahre  1829  Q,  auf  dem 
brittischen  Kriegsschiffe  Ralllesnake  im  Jahre  1824 1  2)  u.  a. 

Wenn  wir  solchen  Thatsachen  gegenüber  die  Annahme  von  der 
aulochlhonen  Genese  des  Gelbfiebers  aus  den  Zerselzungsproduklen  faulen- 
der organischer  Stoffe  unter  der  Mitwirkung  gewisser  Willerungsverhüll- 
nisse als  unzulässig  bezeichnen  müssen,  resp.  diese  aus  socialen  Miss- 
ständen hervorgegangene  Schädlichkeit  nicht  als  die  eigentliche  Quelle 
des  Krankheilsgifles  ansehen  können,  so  lässt  sich  anderseits  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  dieselbe  ein  sehr  wesentliches,  wie  es  scheint,  das 
wesentlichste  Moment  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  abgibt  und  selbst 
die  unbefangenste  Kritik  wird  keinen  Ansland  nehmen  dürfen,  das  hier 
angedeutete  Causalverhältniss  zwischen  der  Schädlichkeit  und  der  Krank- 
heitsgenese zuzugeben,  wenn  gleichzeitig  prägnante  Analogien  bei  andern 
akuten  Inlectionskrankheiten , wie  namentlich  den  typhösen  Fiebern  und 
der  Pest  nachgewiesen  werden  können. 

§.  52.  Wir  sind  mit  unserer  Forschung  hier  an  die  Gränzen  der 
Erkennlniss  dessen  gelangt,  was  der  Beobachtung  und  Erfahrung  gemäss 
vom  geographischen  Gesichtspunkte  als  maassgebend  für  das  Vorkommen 
und  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  angesehen  werden  muss;  ein  Schritt 
weiter  würde  uns  auf  das  ausserhalb  unserer  Aufgabe  liegende  Gebiet 
der  Speculation  führen,  die  zudem  nicht  eher  zulässig  erscheint,  als  bis 
unter  andern  Cardinalfragen  vor  Allem  die  eine  gelöset  ist,  ob  nämlich 
das  Gelbfieber  in  der  That  bereits  vor  Ankunft  der  Euro- 
päer auf  dem  Boden  der  westlichen  Hemisphäre  und  der 
Westküste  Afrikas  geherrscht  hat?  Ich  glaube  den  Standpunkt, 
den  wir  der  Frage  nach  der  Gelbfieber  - Genese  gegenüber  einnehmen, 
nicht  besser  als  mit  den  Schlussworten  der  Schrift  von  Bowler  bezeich- 
nen zu  können:  „Sicherlich  ist  es  die  Pflicht  jedes  Schriftstellers  über 

„das  Gelbfieber,  die  Ursache  der  Krankheit  zu  erklären,  wenn  er  es  ver- 
„mag,  aber  eben  so  ist  es  seine  Pflicht,  nicht  gegen  die  Zehngebote  der 
„Logik  zu  sündigen.  Glücklicherweise  sind  diejenigen  Momente,  welche 
„die  Gelbfieber -Genese  fördern,  wenn  auch  nicht  die,  welche  sie  ver- 
anlassen, bis  zu  einem  gewissen  Grade  bekannt;  man  weiss,  z.  B., 
„die  Krankheit  steht  — es  fragt  sich  nicht,  woher  — in  einer  gewissen 
„Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit,  von  der  Akklimatisation,  von  dem  Zu- 
„sammengedrängtsein  einer  Bevölkerung  in  Städten  und  Ortschaften  u.s.  w. 
„Eine  richtige  Würdigung  dieser  Verhältnisse  ist  allerdings  wichtig  für  die 
„Entdeckung  der  eigentlichen  Ursache  des  Gelbfiebers  selbst  — allein 
„vielleicht  ist  die  Berücksichtigung  dieser  konstalirlen  Thatsachen  noch 
„wichtiger,  da  es  keineswegs  ausgemacht  ist,  dass,  wenn  es  auch  ge- 
lingen sollte,  die  Ursache  des  Gelbfiebers  zu  entdecken,  man  im  Stande 
„wäre,  dieselbe  zu  beseitigen  oder  unschädlich  zu  machen.“ 

§.  53.  Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  die  Frage  nach  der  Einheit 
des  Gelbfiebers,  nach  dem  gleichartigen  Charakter  dieser  Krankheit 
an  den  verschiedenen  Punkten  ihres  Vorherrschens,  die  Köpfe  und  Fe- 


1)  B arri n g t on  (Amer.  .T.  1833  August  307)  erklärt  bezüglich  dieses  Schiffes:  „She  was  re- 
„markable  for  her  uniform  neatness  and  cleanly  appearance  throughout.  The  bilge-water 
„smell  was  seldom  pereived , the  water  coming  out  of  the  pumps  perfectly  clear.“ 

2)  Wilson  1.  c.  147. 
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dern  der  Aerzte  lebhaft  beschäftigte,  in  der  namentlich  die  Identität  des 
Leidens  auf  den  Antillen,  in  Nordamerika,  auf  der  Westküste  Afrikas  und 
in  Spanien  sehr  eifrig  diskutirt  wurde;  die  Beobachtungen  und  Forschun- 
gen der  letzten  Jahrzehnte  haben,  gestützt  auf  eine  sorgfältige  Diagnose, 
welche  namentlich  eine  Verwechselung  des  Gelbfiebers  mit  dem  biliös- 
remiltirenden  Malariafieber  ausschliessl,  diese  Frage  entschieden  bejahend 
beantworten  müssen.  Allerdings  äussern  Witterungs-  und  noch  zum  Theil 
nicht  bekannte  Verhältnisse  ihren  Einfluss  auf  das  Gelbfieber,  wie  auf  alle 
übrigen  zymotischen  Krankheiten , indem  sie  gewisse  Modificationen  im 
Krankheilsverlaufe  bedingen;  namentlich  lässt  sich,  wie  oben  mehrfach 
nachgewiesen,  nicht  selten  ein  Verhältniss  zwischen  der  Extensität  lind 
Intensität  der  Epidemie  zur  Mächtigkeit  der  die  Krankheitsgenese  fördern- 
den Momente  nachweisen,  alle  solche  Unterschiede  sind  jedoch  immer 
nur  graduelle  geblieben,  das  Gelbfieber  hat  sich,  seinen  palhognomoni- 
schen  Erscheinungen  nach,  immer  und  überall  gleich  gestaltet  und  wie 
wenig  die  aus  der  geographischen  Lage  eines  Ortes  hervorgehenden  Ein- 
flüsse einen  konstanten  Faktor  in  der  Krankheitsgenese  abzugeben 
vermögen,  geht  daraus  hervor,  dass  keine  der  bisher  vom  Gelbfieber 
heimgesuchten  Gegenden  sich  vor  andern  durch  einen  ihr  eigenthiimlichen, 
milden  oder  bösartigen  Charakter  der  Krankheit  ausgezeichnet,  dass  es 
überall  mehr  oder  weniger  mörderische  Epidemien  gegeben  hat  und  das 
Durchschnittsverhällniss  der  Sterblichkeit  von  Gelbfieber  überall  dasselbe 
geblieben  ist,  mochte  die  Krankheit  unter  der  tropischen  Sonne  Westin- 
diens oderinden  gemässigten  Breiten  Spaniens  und  der  Neu -England  Staa- 
ten, auf  den  Sümpfen  des  Missisippi  oder  den  Kalkbergen  der  Antillen 
auftrelen. 

§.  54.  Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  des  Verhältnisses 
zwischen  dem  Gelbfieber  und  dem  biliös-remiltirenden  Ma- 
lariafieber zu  gedenken1).  Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  aus  den 
pathologischen  und  anatomischen  Thatsachcn  den  Nachweis  von  der  Spe- 
cificilät  des  Gelbfiebers  und  den  wesentlichen  Unterscheidungsmerkmalen 
der  genannten  beiden  Krankheiten  zu  führen;  ich  will  hier  auf  die  Unter- 
suchungen von  Kelly,  Nott,  Lewis,  La  Roche  u.  a.  bedeutende 
Aerzte  Nordamerikas  aus  der  neuesten  Zeit  hinweisen,  welche  die  diagno- 
stischen Merkmale  dieser  Krankheiten  so  klar  und  bestimmt  festgeslellt 
haben , dass  wir  in  nosologischer  Rücksicht  zwischen  dem  Gelbfieber  und 
der  febr.  rernitt.  keine  nähere  Beziehung,  als  zwischen  dieser  und  den 
typhösen  Fiebern  zu  entdecken  vermögen 2).  Aber  auch  die  vom  histo- 
risch-geographischen Standpunkte  geführte  Untersuchung  ergibt  dieselben 
Resultate,  so  dass  in  der  That  nicht  mehr  der  geringste  Grund  zu  einer 
Identificirung  jener  beiden  Krankheitsformen  vorliegt.  — Die  Annahme, 
dass  zwischen  beiden  Krankheiten  nur  graduelle,  nicht  specifische  Unter- 
schiede bestehen,  stützt  sich  vorzugsweise  auf  folgende  drei  Argumente: 

1)  Das  Gelbfieber  herrscht  nur  an  solchen  Orten,  wo  auch  Malaria- 
fieber heimisch  sind,  und  tritt  dem  entsprechend  bei  epidemischer  Ver- 
breitung vorzugsweise  an  feuchten,  tiefgelegenen  Punkten  auf,  die  auch 
den  Sitz  der  Malariafieber  abgeben. 

2)  Zur  Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens  von  Gelbfieber  unter 
Nicht- Akklimatisirlen  leiden  die  Eingebornen  und  Creolisirten  an  Malaria- 


1)  Das  Verhältniss  zwischen  dem  Gelbfieber  und  dem  Dengue-Fieber  werde  ich  in  einer 
andern  Stelle  besprechen. 

2)  Vergl.  auch  Griesinger  in  Virchow  Handbuch  1.  c.  64.  82. 
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fieber,  mit  andern  Worten,  die  Krankheit  gestaltet  sich  bei  den  ersten 
als  Gelbfieber,  bei  den  zweiten  als  Malariafieber. 

3)  In  gemässigten  Breiten  erscheint  das  Gelbfieber  im  Sommer  und 
Herbste,  also  in  derselben  Jahreszeit,  welche  auch  die  Saison  der  Mala- 
riafieber  ist. 

Eine  Untersuchung  der  Thalsachen  lehrt,  dass  diese  Argumente 
theils  ungegründet  sind,  theils  keine  Beweiskralt  haben;  mit  einem  Hin- 
weis auf  die  zuvor  ausführlich  milgelheilten  Specialien,  will  ich  hier  re- 
sumirend  diejenigen  Momente  hervorheben,  welche  die  Unhaltbarkeit  die- 
ser für  die  Idenlitätslheorie  gellend  gemachten  Behauptungen  beweisen 
und  gleichzeitig  das  Verhältniss  beider  Krankheiten  zu  einander  vom  geo- 
graphischen Standpunkte  erkennen  lassen: 

Ad  1)  Die  Malariafieber  haben  eine  über  den  grössten  Theil  der 
Tropen  und  der  gemässigten  Zone  reichende  Verbreitung,  das  Gelbfieber 
dagegen  ein  sehr  beschränktes  Vorkommen,  selbst  innerhalb  der  Region, 
welche  als  eigentliche  Gelbfieber-Zone  bezeichnet  werden  darf;  ich  erin- 
nere in  letzter  Beziehung  an  das  äusserst  seltene  Auftreten  des  Gelbfie- 
bers in  Guayana,  wo  febr.  remilt.  endemisch  herrscht,  an  Guayaquil,  wo 
Sumpffieber  nie  ausgehen  und  das  Gelbfieber  doch  bis  jetzt  erst  zweimal 
aufgetreten  ist,  an  die  an  febr.  remitt.  reiche  Küste  von  Brasilien,  die  bis 
zum  Jahre  1850  von  Gelbfieber  verschont  geblieben  ist,  an  die  Prairien 
von  Texas,  wo  Malariafieber  endemisch  herrschen,  ohne  dass  sich  hier 
jemals  ein  Fall  von  Gelbfieber  gezeigt  hätte,  schliesslich  und  im  Allge- 
meinen an  die  Westküste  von  Panama,  an  die  Oslkiiste  von  Africa,  die 
Küste  Arabiens,  das  Gangesdelta  u.  s.  w.,  wo  trotz  der  bösartigen  febr. 
remitt.,  die  hier  überall  heimisch  sind,  das  Gelbfieber  bis  jetzt  als  eine 
vollkommen  unbekannte  Krankheilsform  angesehen  werden  muss.  — Die 
Malariafieber  erlangen  bei  epidemischem  Auftreten  nicht  selten  eine  über 
ganze  Gegenden  oder  selbst  Länder  reichende  Verbreitung,  niemals  hat 
man  das  Gelbfieber  in  dieser  Weise  vorherrschend  gefunden;  immer  blieb 
es,  wenn  auch  an  vielen  Orten  gleichzeitig  oder  suceessiv  auflrelend,  auf 
eben  diese  und  mit  Verschonung  der  Nachbarschaft  beschränkt,  gar  nicht 
selten  war  die  Begränzung  eine  noch  engere,  so  dass  nur  ein  Stadtvier- 
tel, zuweilen  selbst  nur  eine  Strasse  der  Silz  der  Seuche  wurde.  — Das 
Gelbfieber  ist  eine  Krankheit  der  Städte,  und  zwar  vorzugsweise  der  an 
Küsten  oder  Ufern  gelegenen  Städte,  äusserst  selten  ist  es  in  kleineren 
Ortschaften  oder  Dörfern  des  Binnenlandes  aufgetreten,  die  Malariafieber 
sind  vorherrschend  eine  Krankheit  des  flachen  Landes  und  gerade  dieser 
Umstand  zeigt  eine  weit  grössere  Analogie  zwischen  dem  Gelbfieber  und 
dem  Typhoid,  als  zwischen  jenen  und  den  Malariafiebern.  — Das  Gelb- 
fieber herrscht  an  vielen  Orten  endemisch,  wo  Malariafieber  ganz  unbe- 
kannt oder  doch  selten  sind;  ich  erinnere  namentlich  an  Barbadoes,  ferner 
an  Charleston,  Philadelphia  und  New  York,  wo  das  Gelbfieber  selbst  in 
neuerer  Zeit  eine  verhällnissmässig  häufige  Verbreitung  gefunden  hat,  Ma- 
lariafieber jetzt  zu  den  Seltenheiten  gehören.  — Anderseits  kommen  Ma- 
lariafieber an  vielen  Orten  endemisch  vor,  wo  sich  das  Gelbfieber  nur  in 
einzelnen,  olt  durch  weile  Zeiträume  getrennten  Perioden  epidemisch  zeigt, 
so  auf  Dominica,  St.  Lucia,  Demerara  u.  a.  Inseln  Westindiens,  wie  in 
Galveslon  u.  s.  w.  — Schliesslich  verdient  es  hier  alle  Beachtung,  dass 
das  Gelblieber  häufig  eingeschleppt,  vielleicht  auch  aulochthon  entstanden, 
auf  Schiffen  ausgebrochen  ist  und  eine  grössere  Verbreitung  erlangt  hat, 
während  ein  solches  Faktum  von  Malariafiebern  äusserst  selten,  vielleicht 
niemals  beobachtet  worden  ist.  So  viel  über  die  angebliche  Gemeinsam- 
keit des  lokalen  Ursprunges  beider  Krankheiten,  wobei  übrigens,  was  ich 
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möglichen  Einwürfen  gegenüber  ausdrücklich  hervorheben  will,  nicht  ge- 
leugnet werden  soll,  dass  einzelne  ätiologische  Momente  erfährungsgemäss 
das  Gedeihen  und  die  Verbreitung  ebenso  der  Malarialieber  als  des  Gelb- 
fiebers fördern,  dass  ein  jeweiliges  Zusammentreffen  beider  Krankheiten 
der  Zeit  und  dem  Raume  nach  daher  erklärlich  ist,  dass  dieser  Umstand 
jedoch  selbstredend  keinen  rationellen  Grund  zu  einer  Idenlificirung  der- 
selben abgeben  kann. 

Ad  2)  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  Malarialieber 
häufig  dem  Ausbruche  des  Gelbfiebers  vorhergingen,  oder  gleichzeitig  mit 
demselben  herrschten  und  dies  erscheint  aus  dem  eben  angeführten  Um- 
stande auch  erklärlich;  allein  einerseits  gilt  dies  nicht  blos  von  den  Ma- 
larialiebern , sondern  auch  von  der  Influenza,  dem  Dengue-Fieber,  der 
Ruhr,  der  Cholera  infant.  u.  a.  Krankheiten,  die  man  deswegen  so  wenig 
mit  dem  Gelbfieber  identificiren  kann,  wie  etwa  gemeinsam  herrschende 
Cholera  und  Eriesel,  oder  Cholera  und  Intermittens,  anderseits  haben  die 
Malariafieber,  so  namentlich  in  den  südlichen  und  miltlern  Staaten  Nord- 
amerikas, in  enormer  Verbreitung  geherrscht,  ohne  dass  ein  Fall  von 
Gelbfieber  dabei  beobachtet  worden  wäre,  während  sich  neben  epidemisch 
verbreitetem  Gelblieber  olt  keine  Spur  der  febr.  remitt.  bemerklich  machte, 
wie  u.  a.  1824,  1828,  1837  — 18^0  in  Charleslon,  1832,  1833  und  1835 
in  New  Orleans,  1837  und  1839  in  Mobile1;  u.s. w. ; aus  den  von  Drake 
(II.  199)  gegebenen  Mitlheilungen  aus  den  Krankenbüchern  des  Charily 
Hospital  in  New  Orleans  geht  gerade  hervor,  dass  die  Malariafieber  in 
den  vom  Gelbfieber  freien  Jahren  weit  verbreiteter  als  in  den  Gelbfieber- 
Jahren  aufgetreten  sind  und  in  demselben  Grade  seltener  wurden,  als  die 
Gelbfieber- Epidemie  an  Extensität  gewann. 

Ad  3)  Dieses  Argument  verdient  gar  keine  Beachtung,  denn  auch 
Cholera  und  Ruhr  sind  Sommer-  und  Herbslkrankheilen,  und  haben  doch 
mit  dem  Gelbfieber  nicht  das  geringste  gemein ; sodann  aber  ist  die  Be- 
hauptung nur  halb  wahr,  denn  die  Malariafieber  treten  in  den  südlichen 
Staaten  Nordamerikas  z.  B.  schon  im  Juni,  auf  und  endlich  ist  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  das  Vorkommen  des  Gelbfiebers  allen  Beobachtungen  zu 
Folge  von  den  oben  namhall,  gemachten  Witterungs-  und  namentlich  Tem- 
peralurverhällnissen  abhängig  erscheint,  welche  der  Genese  der  Malaria- 
lieber  nichts  weniger  als  förderlich  sind. 


1)  Kelly  in  Amer.  Joum.  1847.  Oetbr.  375. 
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III.  INDISCHE  CHOLERA. 

§.  55.  Die  Bezeichnung-  „Cholera“  für  eine  durch  profuse  Auslee- 
rungen per  os  et  anum,  Verlangsamung  oder  vollkommene  Unterdrückung 
des  Pulses,  Kälte  und  Cyanose  der  Haut,  Anurie  und  mannigfache  von 
Affeclion  des  Nervensystems  ausgehende  Erscheinungen  charaklerisirte 
Krankheit  reicht  bis  in  die  ältesten  Zeilen  der  medicinischen  Wissen- 
schaft hinein;  schon  Hippocrates,  Aretaeus,  Celsus  u.  a.  Aerzle 
des  Allerthums  haben  sich,  ebenso  wie  die  Arabisten  und  die  Heilkünst- 
ler des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit  dieser  Bezeichnung  für  eine 
Krankheilsform  bedient,  welche  unter  den  oben  genannten  Erscheinungen 
verlaufend,  häufig  sporadisch,  nicht  selten  selbst  epidemisch  auftrat,  sich 
unter  gewissen,  später  zu  erörternden  Verhältnissen  an  allen  Punkten  der 
Erdoberfläche  heimisch  zeigte  und  auch  jetzt  noch  zeigt,  in  der  Morlali- 
tätsstalislik  aber  stets  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  gespielt  hat,  und 
sich  eben  hierin,  wie  in  den  ätiologischen  Momenten  so  wesentlich  von 
einer,  ihr  symptomatisch  allerdings  nahe  stehenden,  innerhalb  der  letzten 
Decennien  bekannt  gewordenen  Krankheilsform  unterscheidet,  dass  man 
beide  Prozesse,  und  gewiss  mit  Recht,  als  specifisch  verschieden  ange- 
sehen und  den  ersten  mit  dem  Namen  der  Cholera  n ostras  (auch  eu- 
ropea,  wiewohl  sehr  unpassend,  da  sie  auch  in  America,  Africa  und 
Asien  vorkommt)  die  zweite  mit  dem  der  asiatischen  (besser  wohl  in- 
dischen) Cholera  bezeichnet  hat. 

§.  56.  Wenn  wir  keinen  Anstand  nehmen,  Vorderindien  als  das 
Heimalhsland  jener  Krankheit  zu  bezeichnen,  welche  unter  dem  Namen 
der  asiatischen  Cholera  seit  dem  Jahre  1817  den  grössten  Theil  der  gan- 
zen bewohnten  Erdoberfläche  überzogen  hat.  so  sind  wir  bei  dem  Mangel 
aller  verlässlichen  Nachrichten  doch  ausser  Stande,  darüber  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  bis  wie  weit  zurück  die  Geschichte  dieser  Krankheit  in 
Indien  reicht,  unter  welchen  Verhältnissen  die  Krankheit  in  vergangenen 
Jahrhunderten  daselbst  geherrscht  hat,  wo  ihre  Ursprungsstätte  zu  suchen 
ist  u.  s.  w. , Fragen,  welche  sich  schon  darum  jeder  exakten  Beantwor- 
tung entziehen,  weil  wir  in  den  betreffenden  Geschichtsquellen  ebenso 
wie  in  den  älteren  ärztlichen  und  Reiseberichten  eine  strenge  Sonderung 
jener  beiden  Krankheitslormen  vermissen;  namentlich  gilt  dies  von  den 
Sanskrit -Schriften,  in  welchen  die  Cholera  unter  den  Namen  Bisuchika, 
Vidhuna,  Ennerum,  Vandi  u.  a.  beschrieben  wird  *),  so  wie  von  den  Mit- 
theilungen der  Reisenden  aus  dem  16.  und  17.  Jahrhunderte1  2),  welche  die 


1)  Eine  der  ältesten  Beschreibungen  der  Cholera  in  Sanskrit  soll  von  Dhahvantari,  eine 
andere  in  der  Schrift  Tshinta  Mani  existiren ; der  Bericht  des  Sushruta  über  die 
Cholera  findet  sich  abgedruckt  in  Wise  Hindoo  System  of  Med,  p.  330. 

2)  So  namentlich  van  Linschoten,  liisc.  of  Voyages.  Lond.  1598.  I.  cap.  34  von  J.  1584, 
Bontius,  De  med.  Indor.  libr.  TV.  Lugd.  Bat.' 1718  p.  69  aus  dem  Antange  des  17.  Sä- 
culums,  von  Mandelsloe,  Voyag.  in  Harris  Collect.  I.  776.  von  Dello  n,  Voyag.  aus 
Indes  oriental.  Antw.  1689,  beide  ebenfalls  aus  der  ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts, 
von  Thevenot,  Voy.  aux  Ind.  Orient.  Par.  1689.  III.  p.  324  v.  J.  1666  u.  a.  Die  meiste 
Beachtung  verdient  eine  Notiz  bei  Garcia  ab  Horto  (in  Aromat.  et  simpl.  aliquot  me- 
dieam.  histor.  etc.  Antwerp.  1593.  p.207)  und  der  unten  erwähnte  Bericht  von  Sonnerat. 
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unter  dem  Hindu-Namen  Mordechim  *)  bekannte  Krankheit  während  ihres 
Aufenthaltes  in  Indien  kennen  gelernt  hatten.  Die  verlässlichen  Nachrich- 
ten über  das  Vorherrschen  der  indischen  Cholera  in  ihrem  Heimathlande 
reichen  nur  bis  in  die  Mille  des  vergangenen  Jahrhunderts,  diesen  aber 
dürfen  wir  dafür  um  so  mehr  Vertrauen  schenken,  als  auch  die  indischen 
Aerzle,  welche  die  Krankheit  später  bei  ihrer  pandemischen  Verbreitung 
(nach  dem  J.  1817)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  sich  aufs  bestimm- 
teste über  die  Identität  beider  Seuchen  ausgesprochen  haben.  Die  älteste 
Miltheilung  ist  die  Beschreibung,  welche  Sonnerat* 2)  von  dem  epide- 
mischen Vorherrschen  der  Cholera  in  den  Jahren  1768 — 1771  in  der  Um- 
gegend von  Pondichery  gibt,  wobei  in  einer  Epidemie  60,000  Menschen 
hingerafft  wurden,  und  ebenso  verheerend  trat  die  Krankheit  daselbst 
1781  in  dem  vom  General  Andernes  befehligten  französischen  Bela- 
gerungsheere auf;  aus  Tranquebar  erhalten  wir  Nachrichten  über  die  Cho- 
lera vom  Jahre  1780  von  Fol  ly3)  und  vom  Jahre  1782  von  König4), 
der  die  Krankheit  einen  „morbum  periculosissimum“  nennt,  über  das  Vor- 
herrschen der  Cholera  in  Madras  liegen  Berichte  aus  den  Jahren  1774, 
1781  und  1782  vor  5),  in  dem  südwestlich  von  Madras  gelegenen  Thale 
von  Ambore  hat  die  Seuche  1769  und  1783,  in  dem  an  den  östlichen 
Abhängen  der  Ghats  gelegenen  Distrikt  von  Arcot  in  den  Jahren  1756, 
1770,  1781,  1783  und  1787,  in  Gandjum  im  Jahre  1781,  in  den  nörd- 
lichen Cirkars  1790,  und  zwar  wie  die  meisten  Berichterstatter  erklären, 
sehr  bösartig  und  ebenso  unter  den  Eingebornen  wie  Fremden  geherrscht. 
Aus  Bengalen  und  von  der  Westküste  des  Dekan  fehlen  aus  jener  Zeit 
alle  Nachrichten;  dagegen  ersehen  wir,  dass  die  Cholera  im  April  des 
Jahres  1783  unter  den  Pilgern  in  Hurdwar,  einem  sehr  besuchten  Wall- 
fahrtsorte (an  dem  Punkte  gelegen,  wo  der  heilige  Strom  (Ganges)  aus 
dem  Gebirge  ins  ebene  Land  von  Hindostan  tritt)  mit  ausserordentlicher 
Bösartigkeit  aufgetrelen  ist,  so  dass  innerhalb  weniger  als  8 Tagen  20000 
Menschen  hingerafft  wurden,  und  im  Jahre  1816  linden  wir  die  Cholera 
im  Distrikte  von  Purneah  (Behar)  epidemisch. 

So  weit  reichen  die  Nachrichten,  welche  über  das  Vorherrschen 
der  Cholera  in  Indien  vor  dem  Jahre  1817  bekannt  geworden  sind;  dür- 
fen wir  aus  denselben  einen  Schluss  auf  die  eigentliche  Heimathsslätte 
der  Krankheit  ziehen,  so  nimmt  dieselbe  jedenfalls  ein  weit  grösseres 
Terrain  ein,  als  Orton 6)  es  ihr  anzuweisen  geneigt  ist,  der  nur  die  untern 
Distrikte  von  Bengalen  (namentlich  Chiltagong)  Travancore  und  einzelne 
sumpfige  Distrikte  von  Malwa  als  die  Heimath  der  Cholera  bezeichnet. 
Es  dürfte  jetzt,  nachdem  die  Krankheit  einmal  eine  allgemeine  Verbrei- 
tung über  Indien  gefunden  hat,  unmöglich  sein,  den  Nachweis  zu  führen, 
wo  sie  spontan  entsteht7)  und  wo  sie  nur  eingeschleppt  vorkommt;  die 
Angabe  von  Gibson8),  dass  das  Auftreten  der  Cholera  im  eigentlichen 
Dekan  stets  auf  einer  Einschleppung  von  andern  Orten  Indiens  her  be- 
ruht, verdient  keine  Beachtung,  da  nach  den  Beobachtungen  von 


1)  Nacli  den  Untersuchungen  von  Craigie  (Edinb.  J.  XXXIX.  p.  356)  ist  dies  Wort  wahr- 

scheinlich persischen  Ursprunges  und  bedeutet  „Darm- Tod;“  die  Franzosen  haben  mit 
dem  Fremdworte  kurzen  Prozess  gemacht  und  es  in  Mort  de  einen  umgewandelt. 

2)  Voyage  aux  Jnd.  Orient.  Par.  1782.  I.  113.  3)  Tode  med.-chir.  Bibi.  X.  409. 

4)  In  ßetzius  Observat.  botan.  Lips.  1786.  Fase.  IV.  Praef. 

5)  Vergl.  Ourtis,  Account  of  the  dis.  of  India.  Edinb.  1807.  p.  44.  Dick,  in  Edinh.  med. 

Comment.  Dec.  I.  X.  p.  1.  6)  Essay  on  the  Epid.  Cholera.  Sec.  Edit.  Lond.  1831. 

7)  Mouat  (Madr.  quart.  med.  J.  II.  447)  berichtet  von  einem  auf  dem  Wege  zwischen  Ma- 
dras und  Bangalore  gelegenen  Engpässe,  Nackenairy,  der  von  den  Eingebornen  das 
„Todesthal“  genannt  wird,  und  den  Truppenabtheilungen  selten  betreten,  ohne  von  der 
Cholera  ergritfen  zu  werden. 

8)  Bombay  med.  Transact.  II.  209. 
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Mouat !)  u.  A.,  sporadische  Fälle  von  Cholera  zu  allen  Jahreszeiten  und  an 
jedem  Punkte  (in  every  Situation)  Indiens  Vorkommen,  das  eine  Faktum 
aber  steht,  wie  ich  später  zeigen  werde,  unbestritten  lest,  dass  die  fla- 
chen Küstenstriche  und  die  feuchten  Flussufer  des  Landes  stets  den  Haupt- 
heerd  für  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  abgegeben  haben. 

§.  57.  Eben  so  schwierig  und  unlösbar,  als  die  Frage  nach  dem 
ersten  Ursprünge  der  Cholera  in  Indien,  erscheint  die  Frage,  ob  die  Cho- 
lera, als  endemisches  Leiden,  ausschliesslich  dem  Conlinenle  Vorderin- 
diens eigenthümlich  ist,  oder,  wie  namentlich  Orton  (1.  c.)  behauptet, 
auch  auf  Ceylon  autochthon  vorkommt;  est  steht  allerdings  fest,  dass  die 
Krankheit  vor  dem  Jahre  1817  wiederholt  (so  nach  Curtis  im  Jahre 
1782,  nach  Johnson2)  in  den  Jahren  1790  und  1804)  in  Trinconomali 
epidemisch  aufgetrelen  ist,  allein  die  Vermuthung  von  einer  Verschlep- 
pung der  Cholera  hieher  kann  nicht  wohl  von  der  Hand  gewiesen  wer- 
den. — Weit  weniger  Beachtung  verdienen  die  Angaben  einiger  Bericht- 
erstatter üher  das  endemische  Vorherrschen  der  Cholera  in  China;  Li- 
vingstone3)  theilt  aus  einem  1790  gedruckten  chinesieh - medicinischen 
Buche  die  Beschreibung  einer  in  China  häufiger  beobachteten  und  da- 
selbst unter  dem  Namen  Ho-lwvan  bekannten  Krankheit  mit,  welche  in 
jeder  Beziehung  der  Cholera  noslras  entspricht,  und  fügt  hinzu,  dass  ein 
alter  chinesischer  Arzt,  der  Zeuge  des  allgemeinen  Ausbruches  der  Cho- 
lera 1817  in  Bengalen  war,  ihm  auf  Befragen  milgetheilt  habe,  ihm  selbst 
wären  in  mehreren  vorhergegangenen  Decennien  viele  Fälle  jener  Krank- 
heit in  China  vorgekommen,  allein  dieselben  hätten  mit  der  indischen 
Cholera  nur  einzelne  Erscheinungen  gemein  gehabt  und  wären  so  günstig 
verlaufen,  dass  die  Krankheit  in  100  Fällen  vielleicht  3 Mal  tödtlich  en- 
dete, Mil  ne4)  hat  in  China  selbst  sehr  umständliche  Nachforschungen 
über  das  Vorkommen  der  indischen  Cholera  angeslellt  und  sich  davon 
überzeugt,  dass  die  Krankheit  daselbst  vor  ihrem  allgemeinen  Ausbruche 
(im  Jahre  1820)  ganz  unbekannt  gewesen  ist.  — In  Hinterindien  hat  die 
Cholera  notorisch  vor  dem  Jahre  1819  niemals  geherrscht,  ebenso  ist  sie 
auf  dem  indischen  Archipel  bis  dahin  vollkommen  unbekannt  gewesen 
und  die  Nicobaren  sind  seit  dem  Jahre  1831  bis  heute  verschont  geblie- 
ben — Thatsachen,  welche  wichtige  Momente  für  die  speculative  Unter- 
suchung über  die  Pathogenese  der  Cholera  abgeben. 

§.  58.  Die  welthistorische  Bedeutung  der  Cholera  beginnt  mit  dem 
Jahre  1817,  insofern  die  Krankheit  in  diesem  und  den  folgenden  Jahren 
eine  bis  dahin  nicht  beobachtete  allgemeine  Verbreitung  zunächst  über 
ganz  Indien,  sodann  über  die  Nachbarländer5),  schliesslich  über  den  bei 
weitem  grössten  Theil  der  bewohnten  Erde  erlangt,  und,  wenn  hier  ein 
Schluss  ex  analogia  gestattet  ist,  für  Jahrhunderte  den  Charakter  einer 
Weltkrankheit  gewonnen  hat;  eine  in  allgemeinen  Umrissen  gegebene  Dar- 
stellung des  chronologisch -geographischen  Verlaufes  dieser  Verbreitungs- 


1)  Calcutta  med.  Transact.  VII.  311. 

2)  The  influence  of  trop.  eliraates  elc.  Lond.  1815.  p.  396.  3)  Calcutta  med.  Tr.  I.  201. 

4)  Chinese  Reposit.  1843.  June  und  Edinh.  J.  LXI.  p.  483. 

5)  In  den  ersten  indischen  Berichten  üher  die  epidemische  Cholera  finden  sich  Nachrichten 
über  die  Verschleppung  der  Krankheit  1775  nach  Isle  de  France  und  1778  nach  Mauritius; 
über  deren  Glaubwürdigkeit  ich  nicht  zu  entscheiden  vermag;  woher  Pruner  (Ist  denn 
die  Pest  wirklich  ein  ansteckendes  Uebel?  Münch.  1839.  p.  4)  die  Nachrichten  von  einem 
epidemischen  Vorherrschen  der  Cholera  1803  in  Aleppo  hat,  weiss  ich  nicht  — jedenfalls 
verdient  sie  gar  keine  Beachtung. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol. 


8 


114 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


weise  soll  den  Titel  einer  „Wellkrankheil“  für  die  Cholera  rechtfertigen 
und  gleichzeitig  das  Material  für  die  folgenden  Untersuchungen  bieten. 

§.  59.  Es  ist  aus  den  vorliegenden  Nachrichten  nicht  festzuslellen, 
von  welchem  Orte  oder  selbst  von  welcher  Gegend  der  allgemeine  Aus- 
bruch der  Cholera  181?  in  Indien  erfolgte,  jedenfalls  ist  die  gewöhn- 
liche Annahme,  dass  die  Krankheit  im  August  1817  in  Jessore  zuerst 
auftrat,  ganz  unbegründet,  da  wie  oben  angeführt,  die  Cholera  bereits 
im  Jahre  1816  in  einem  Distrikte  von  Behar  epidemisch  herrschte  und 
im  Juni  1817  schon  in  Nuserabad,  im  Juli  in  Patna,  wie  in  Nuddea  (am 
Hugli)  u.  a.  0.  des  Ganges -Delta  beobachtet  worden  ist;  es  scheint  fast, 
dass  die  Seuche  von  den  Nordwest -Provinzen  aus  ihren  Weg  gegen  Ben- 
galen eingeschlagen  hat  und  Jessore  verdient  nur  insofern  eine  besondere 
Erwähnung,  als  von  diesem  Punkte  aus  die  Aufmerksamkeit,  der  Behör- 
den auf  die  allgemeinere  Verbreitung  der  Krankheit  gelenkt  worden  ist. 
Eine  Berücksichtigung  dieses  bisher  ganz  übersehenen  Umstandes,  dass 
die  Cholera  im  August  1817  bereits  in  einem  grossen  Umfange,  und  zwar 
nicht  blos  in  Bengalen,  sondern  auch  in  den  benachbarten  Provinzen 
herrschte,  damals  somit  schon  eine  grössere  Zahl  von  Kpankheitsheerden 
bestand,  erklärt  die  „wunderbare“  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die 
Krankheit,  wie  einzelne  Autoren  anführen,  in  kurzer  Zeit,  d.  h.  von  Mitte 
August  an  gerechnet,  über  einen  grossen  Theil  des  nordöstlichen  Hind- 
ostans  verbreitete,  so  dass  die  Epidemie  Mitte  September  bereits  ein 
mehrere  1000  (engl.)  Quadratmeilen  umfassendes  Terrain  einnahm,  näm- 
lich von  den  an  den  Abhängen  der  nördlichen  Bergdistrickle  gelegenen 
Punkten  südlich  bis  Balassore  und  von  Benares  bis  an  die  Mündungen 
des  Ganges  herrschte,  Anfangs  August  bereits  in  Calcutta  aufgetreten 
war,  ihre  hauptsächlichste  Verbreitung  aber  immer  längs  der  Ufer  des 
Ganges,  Jumna  und  Brahmaputra  gefunden  hatte.  So  weif  ich  es  aus 
den  vorliegenden  Mittheilungen  zu  beurlheilen  vermag,  blieb  die  Seuche 
1817  lediglich  auf  Bengalen  und  den  oben  genannten  Theil  der  Nordwest- 
Provinzen  beschränkt  und  schritt'  erst  im  folgenden  Jahre  auf  mehreren 
Strassen,  jedoch  vorwiegend  in  südlicher  und  westlicher  Richtung,  dem- 
nächst nördlich  gegen  Tirhoot  u.  a.  Gebii gsdistrikte  vor,  wo  sie  bis  auf 
auf  Höhen  von  4000'  und  darüber  gelangte.  Bei  ihrer  südlichen  Verbrei- 
tung längs  der  Ostküsle  kam  sie  erst  im  October  nach  Madras  und  im 
Januar  1819  nach  Palamcottah  (an  der  südlichen  Spitze  des  Carnalic),  in 
westlicher  Richtung  erschien  sie  im  April  1818  in  Gondwana,  im  Mai  in 
Nagpur,  Anfangs  Juli  in  Jaulnah,  alsbald  in  mehreren  Orten  von  Candeish, 
und  von  hier  gelangte  sie,  nördlich  und  nordwestlich  fortschreitend,  nach 
Guzerale,  den  Radjastan  - Staaten  u.  s.  w. , wo  sie  mit  einem  andern  Zuge 
der  Seuche  zusammentraf,  und  südlich  einerseits  nach  der  Präsidentschaft 
Bombay,  wo  sie  im  Juli  in  Aurungabad  und  Puna,  Anfangs  August  in 
Bombay  selbst  erschien,  anderseits  nach  den  westlichen  Gebieten  der 
Präsidentschaft  Madras,  nach  Bellary,  Seringapatam , Mysore,  so  wie 
nach  Hyderabad,  Velur,  Arcot  und  endlich  nach  den  Salemdistrikten , wo 
sie  mit  dem  von  der  Ostküsle  herkommenden  Seuchenzuge  zusammentraf. 
Zur  Vervollständigung  dieser  Skizze  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die 
Seuche  im  März  1818  von  Allahabad  einerseits  in  südlicher  und  südwest- 
licher Richtung  über  das  Bundelkund  und  Malva  nach  Candeish  vordrang, 
und  dort  mit  dem  zuvorgenannten  westlichen  Zuge  zusammentraf,  ander- 
seits nördlich  gegen  Audh  (in  Lucknow  brach  die  Krankheit  schon  im 
Mai  aus)  Delhi,  Mirut  und  gegen  das  Punjab  fortschrilt,  über  ihren  wei- 
teren Verlauf  in  dieser  Richtung  fehlen  jedoch  speciellere  Nachrichten.  — 
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Es  ist  ohne  Interesse,  die  weiteren  Schicksale  der  Cholera  in  Indien  vom 
chronologisch -geographischen  Gesichtspunkte  speciell  zu  verfolgen,  es 
genüge  hier  die  Bemerkung,  dass  die  Krankheit  daselbst  innerhalb  der 
nächstfolgenden  Jahre,  bis  1824,  wiederholt  eine  grössere  epidemische 
Verbreitung  erlangt,  dann  aber  und  für  eine  längere  Zeit  sich  nur  in  ver- 
einzelten Ausbrüchen,  oft  nur  sporadisch,  gezeigt  hat,  später,  so  nament- 
lich in  den  Jahren  1841  und  1846,  wieder  allgemeiner  verbreitet  aufgetre- 
ten, niemals  aber  mehr  in  einem  so  enormen  Umfange,  als  in  den  Jahren 
1817  — 1819  beobachtet  worden  ist 1 2 *  4);  zur  ungefähren  Schätzung  der  Be- 
deutung, welche  der  Krankheit  für  Indien  nach  den  neuesten  Beobach- 
tungen beizulegen  ist,  führe  ich  die  von  Finch2)  milgelheilten  statisti- 
schen Angaben  über  die  Erkrankungs-  und  Slerblichkeitsverhällnisse  an 
Cholera  unter  den  Truppen  während  der  Jahre  1846  — 1852  an,  wobei 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  oben  angeführt,  die  Cholera  im  Jahre 
1846  gerade  eine  bedeutendere  Verbreitung  in  Indien  erlangt  hatte;  es 
erkrankten  innerhalb  dieser  5 Jahre  im  Durchschnitte  jährlich 
in  der  Präsidentschaft  i unter  d.  engl.  Truppen  1:350  und  starben  1:570 

Madras  Hinter  d.  eingeb.  Truppen  1:150  und  starben  1:400 

in  der  Präsidentschaft  unter  d.  engl.  Truppen  1:120  und  starben  1:250 

Bombay  i unter  d.  eingeb.  Truppen  1:215  und  starben  1:500 

Schon  im  Jahre  1818  hatte  die  Cholera  das  indische  Gebiet  über- 
schritten; im  December  desselben  Jahres  trat  sie  in  Jaffnapatam,  der  nörd- 
lichsten Stadt  Ceylons,  auf,  und  verbreitete  sich  von  hier  aus  mit  einer 
kaum  in  Indien  selbst  beobachteten  Heftigkeit  über  den  grössten  Theil 
der  Insel.  Im  November  des  folgenden  Jahres  wurde  die  Seuche  von 
hier  durch  eine  engliche  Fregatte  nach  Mauri li us  und  Isle  de  France3), 
von  der  letztgenannten  Insel  im  Anfänge  des  Jahres  1820  nach  der  Ost- 
küste Afrikas  verschleppt;  specielleres  über  iFire  Verbreitung  in  die- 
ser Gegend  ist  nicht  bekannt  geworden,  wir  wissen  nur  von  dem  Vor- 
herrschen der  Cholera  auf  den  Kobras -Inseln  und  der  Küste  von  Zan- 
guebar,  die  Südspitze  Afrikas  ist  damals,  wie  bis  auf  die  neueste 
Zeit  von  der  Krankheit  vollkommen  verschont  geblieben.  — Fast  gleich- 
zeitig mit  ihrem  Ausbruche  auf  Ceylon  trat  die  Seuche  in  Hinterindien 
auf,  wo  sie  von  Arracan  durch  Burmah  und  Siam  fortschreitend,  schon 
im  Mai  1819  auf  der  Halbinsel  Malacca  erschien4),  und  sich  von  hier  aus 
in  diesem  und  dem  folgenden  Jahre  über  den  indischen  Archipel 
verbreitete;  sie  zeigte  sich  zuerst  (im  Mai  1819)  auf  Sumatra,  Anfang 
das  Jahres  1820  auf  Java,  1821  auf  Borneo  u.  a.  Inseln,  trat  bald  auf 
dieser,  bald  auf  jener  Insel  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  bis  1830  wie- 
derholt auf,  blieb  aber  seitdem  bis  zum  Jahre  1853  aus  jener  Gegend 
vollkommen  verschwunden  und  ist  erst  in  dem  letztgenannten  Jahre  wie- 
der auf  Sumatra  erschienen5).  Nach  den  Philippinen  gelangte  die  Cho- 
lera, wahrscheinlich  durch  ein  aus  Madras  dahin  verschlagenes  Schiff 
eingeschleppt,  im  Jahre  1820  und  hat  sich  dort,  wie  es  scheint,  bis  zum 
Jahre  1830  erhalten6),  nach  den  Molucken  dagegen  soll  die  Cholera, 


1)  Vergl.  hiezu  Report  of  the  Epid.  Ch.  wliich  has  raged  trougliout  Hindostan  etc.  Bombay 
1819 , Scott,  Report  on  the  Epid.  Cholera.  Madr.  1824,  Jameson,  Bericht  über  die 
Cholera  - Seuche  in  der  Präsid.  Bengalen  u.  3.  \v.  A.  d.  Engl.  Stuttg.  1832. 

2)  Lond.  med.  Times  et  Gaz.  1854.  I.  145. 

8)  Kinnis  in  Edinb.  J.  XVII.  p.  1,  Telfair  ibid.  517,  Bericht  in  Lond.  med.  Gaz.  IX. 
226,  Charreton  in  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Med.  de  Lyon  1837.  p.  110. 

4)  Offieial  papers  on  the  med.  stat.  and  topogr.  of  Malacca  etc.  Pinang  1830. 

5)  Heymann  in  Würzb.  med. -phys.  Verh.  V.  25. 

6)  Casas  Memoira  sobre  el  Tetana..  conocido  con  el  nombre  de  Cölera  etc.  Madr.  1832, 
Benoit,  Observ.  sobre  el  Cölera -Morbo  etc.  Madr.  1832. 
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wie  Lesson1)  angiebt,  erst  im  Jahre  1823  vom  indischen  Archipel  gebracht 
worden  sein.  — Das  chinesische  Reich  wurde  nach  den  Miltheilun- 
gen  von  Mi  Ine  (1.  c.)  im  Jahre  1820  von  der  Cholera  heimgesucht;  sie 
zeigte  sich  alsbald  in  Canton  , Kiangai,  Chekiang,  Chili,  im  Mai  in  Ningpo, 
nach  Peking  gelangte  sie  erst  im  Sommer  1821  , und  verbreitete  sich  in 
diesem  und  den  folgenden  beiden  Jahren  mit  ungeheurer  Bösartigkeit 
über  das  ganze  Reich.  Speciellere  Daten  in  dieser  Beziehung  fehlen ; 
Li vings  tone  (I.  c.)  bemerkt,  dass  die  Krankheit  von  der  Tarterei  aus, 
wohin  sie  ohne  Zweilel  von  Peking  gekommen  war,  südlich  fortschritt, 
im  Jahre  1827  linden  wir  sie  an  der  mongolisch  - sibirischen  Griinze  in 
der  Nähe  von  Kiachta,  aus  dem  Jahre  1881  liegen  Nachrichten  über  ei- 
nen neuen  Ausbruch  der  Cholera  in  den  Küstenslädten  Chinas  vor.  Nach 
Australien  endlich  ist  die  Cholera  in  ihrem  östlichen  Fortschreilen  erst 
im  Jahre  1832  gelangt,  hat  dort  übrigens  nur  eine  sehr  beschränkte  Ver- 
breitung an  der  Westküste  Neu -Hollands,  am  Swan- River,  gefunden2), 
während  die  nördliche,  östliche  und  südliche  Küste,  so  wie  das  Innere 
des  Festlandes,  ebenso  Neu- Seeland,  van  Diemensland  und  die  polynesi- 
schen  Inselgruppen  bisher  vollkommen  von  der  Cholera  verschont  geblieben 
sind;  es  liegt  nahe,  die  Ursache  dieser  Exemption  in  dem  sehr  geringen 
und  beschwerlichen  Verkehre  dieser  Gegenden  mit  den  Nachbarländern  zu 
suchen. 

Ich  wende  mich  nach  diesem  Ueberblicke  über  die  ersten  Verbrei- 
tungswege der  Cholera  von  Indien  in  östlicher  Richtung  wieder  nach  ihrer 
Ursprungsslätte  zurück,  um  sie  in  ihrem  weit  bedeutungsvoller  geworde- 
nen westlichen  Fortschreiten  zu  verfolgen.  — Der  erste  Punkt,  auf  dem 
wir  der  Krankheit  hier  begegnen,  ist  die  Ostküste  Arabiens,  wo  die 
Seuche  im  Frühjahr  1821,  von  Bombay  nach  Mascate  eingeschleppt,  auf- 
trat, sich  schnell  längs  der  Küste  bis  an  die  Gränze  Mesopotamiens  und 
von  dort  längs  der  Ufer  des  Euphrat  bis  nach  Bassra  hin  verbreitete, 
gleichzeitig  an  die  persische  Küste  (nach  Bunder-Abbas  und  Buschir) 
gelangte  und  von  hier  nordwestlich  der  Küste  entlang  gegen  den  Euphrat, 
nordöstlich  gegen  das  Innere  Persiens  vordrang;  durch  Caravanenzüge 
wurde  sie  über  Schiras  bis  an*  die  Mauern  von  Ispahan  verschleppt,  das 
sich  jedoch  abschloss  und  verschont  h lieb,  und  ebenso  nach  Jesd  und  an- 
dern Orten  des  südöstlichen  Theiles  des  Landes,  in  dessen  gebirgigen  Di- 
stricten  die  Krankheit  aber  nur  vereinzelt  auftrat.  Von  Bassra  schritt  die 
Seuche  durch  Mesopotamien  längs  des  Tigris  bis  Bagdad,  und  längs 
des  Euphrat  bis  nach  der  an  der  Gränze  der  syrisch  - mesopotamischen 
Wüste  gelegenen  Stadt  Anah,  während  sie  von  Bagdad  aus  im  Herbste 
1821  durch  ein  persisches  Heer  nach  dem  nordwestlichen  Theile  Persiens 
zurückverschleppt  wurde.  — Der  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  machte 
der  Seuche  in  diesem  ganzen  Gebiete  Vorderasiens  ein  Ende,  im  Früh- 
ling 1822  aber  erschien  die  Krankheit  in  den  meisten  der  zuvor  befalle- 
nen Gegenden  von  Neuem  nnd  drang  nun  von  Mossul  aus  nordöstlich  nach 
Kurdistan,  westlich  über  Mordin,  Diarbekir,  Urfa  und  Biri  bis  nach 
Syrien,  wo  sie  jedoch  erst  im  December  Aleppo  erreichte  und  bald  er- 
losch; gleichzeitig  brach  die  Cholera  auf  persischem  Boden  von  Neuem 
aus  und  verbreitete  sich  von  hier  in  nordwestlicher  Richtung  bis  nach 
Tauris  (im  August  1822)  und  von  dort  nach  den  Provinzen  Ghilan  und 
Mazanderan , wo  sie  ebenfalls  mit  Eintritt  des  Winters  erlosch.  Im  Früh- 
jahr 1823  trat  die  Cholera  in  den  oben  genannten  Gegenden  wieder  epi- 
demisch auf,  überzog  einerseits  Syrien,  und  zwar  von  den  zuerst  er- 


1)  Voy.  mgd.  autour  du  monde  etc.  Par.  1829.  p.  97. 


6)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1832.  p.  499. 
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griffenen  Punkten  Antakia  und  Leodicea  längs  der  Küste  südlich  bis  nach 
Tripoli,  nördlich  bis  Scanderum  und  südöstlich  längs  der  Abhänge  des 
Libanon  bis  nach  Palästina  und  Damascus,  anderseits  drang  sie  von  Per- 
sien im  Mai  längs  der  Küste  des  kaspischen  Meeres  auf  russisches 
Gebiet,  wo  sie  über  die  Provinzen  Shirvan , Lenkoran,  Sallian  und  längs 
des  Kur  bis  Tiflis  forlschritt,  im  August  nach  Baku  und  von  hier  aus 
durch  Schiffe  eingeschleppt,  am  22.  September  nach  Astracha  n,  zum 
ersten  Male  also  auf  europäischen  Boden,  gelangte,  , auf  diesem  ganzen 
Gebiete  jedoch  schon  im  October  nach  Eintritt  einer,  dort  selbst  für  den 
Winter  ungewöhnlichen  Kälte,  erlosch. 

Hiermit  endete  der  erste  Akt  des  grossarligen  Dramas,  in  welchem 
dem,  noch  immer  in  Ruhe  eingewiegten,  Westen  schon  wenige  Jahre 
später  eine  so  hervorragende  Rolle  mitzuspielen  bestimmt  war;  nachdem 
die  Cholera  innerhalb  7 Jahren  einen  Weg  von  über  90  Längen-  und  66 
Breitengraden,  d.  h.  von  den  Philippinen  bis  an  die  Küste  von  Kleinasien, 
und  von  der  Insel  Bourbon  bis  nach  Astrachan  zurückgelegt,  erlosch  sie 
plötzlich,  um  4 Jahre  später  einen  neuen  Anlauf  gegen  die  Gränze  Euro- 
pas und  Nordafrikas  zu  nehmen,  und  nun,  wie  im  Fluge,  den  ganzen 
Erdball  zu  umkreisen.  Was  jenen  plötzlichen  Stillstand,  jenes,  nicht  wie 
früher  vorübergehende,  sondern  dauernde  Erlöschen  der  Krankheit  im 
westlichen  Asien,  die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  mit  welcher  sie  später 
die  ihr  Anfangs  scheinbar  unübersteiglichen  Gränzen  überschritt,  bedingte, 
— dafür  haben  wir  keine  Erklärung  in  den  Thatsachen  gefunden,'  wir 
müssen  das  Faktum  registriren  und  es  der  Zukunft  überlassen,  dieses, 
wie  manches  andere,  in  der  Geschichte  der  Cholera  gebotene  Rälhsel  zu 
lösen. 


§.  60.  Nachdem  die  Cholera  im  Jahre  1826  in  Bengalen  wieder 
eine  grössere  Verbreitung  erlangt  hatte  und  längs  des  Ganges  und  seiner 
Nebenflüsse  über  die  Nordwestprovinzen  fortgeschritten  war,  drang  sie 
von  zwei  Punkten  aus  westlich  vor;  von  Lahore  gelangte  sie  im  Jahre 

1827  durch  Caravanenzüge  nach  Cabul,  Balkh  und  Bokhara1),  im  Jahre 

1828  von  Chiva  zu  den  Kirgisenhorden  und  von  hier  wieder  durch  Cara- 
vanen  im  August  1829  nach  Orenburg2),  von  wo  sie  sich  über  das 
ganze  Gouvernement  verbreitete  und  erst  im  Winter  des  folgenden  Jahres 
erlosch.  Auf  einem  zweiten,  nicht  weiter  bekannt  gewordenen  Wege, 
drang  die  Seuche  1829  wieder  in  Persien  ein,  trat  im  Herbste  dieses  Jah- 
res in  der  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Haupstadt  des  Reiches,  Tehe- 
ran, auf,  erlosch  während  des  Winters,  erschien  aber  mit  Eintritt  der 
Frühlingswärme  wieder  und  schritt  auf  dem  schon  früher  eingeschlagenen 
Wege  nach  Astrachan  fort,  wo  sie  Mitte  Juli  erschien;  schnell  verbreitete 
sie  sich  von  hier  aus  an  den  Ufern  der  Wolga,  längs  der  Küste  des 
kaspischen  Meeres  bis  an  die  Mündung  des  Urals  und  an  den  Ufern  des 
Flusses  bis  Uralsk  und  endlich  auf  der  kaukasischen  Linie  nach  dem  Lande 
der  donschen  Kosaken.  Noch  vor  dem  Schlüsse  des  Jahres  1830  hatte 
die  Seuche  somit  auf  russischem  Boden  ein  enormes  Terrain  gewon- 
nen , sie  war  nördlich  bis  nach  Wjätka  und  Perm,  nordwestlich  bis  Jaros- 
law,  Twer,  Nowgorod,  also  bis  nahe  an  die  Gränzen  von  Petersburg,  vom 
Don  aus  nach  Taurien  und  an  die  Ufer  des  Dniepr  und  von  hier  aus  bis 
nach  Kiew,  Podolien  und  Volynien  gedrungen,  auch  setzte  der  kalte  Win- 
ter 1830 — 1831  ihrer  Verbreitung  keine  Schranken,  schon  in  den  ersten 
Monaten  des  Jahres  1831  erschien  sie  in  den  bisher  verschont  gebliebe- 


1)  Bum  es  in  Calcutt.  med.  tr.  VII.  459. 


2)  Rang:  in  Hufei.  Jouin.  LXXI.  Heft 2.  p.  86. 
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nen  westlichen  Gouvernements  (Minsk,  Grodno,  Wilna)  und  alsbald  in 
Polen,  wo  die  Heereszüge  während  des  polnisch  - russischen  Krieges 
wesentlich  zu  ihrer  Verbreitung  beitrugen , im  Juni  brach  die  Seuche  in 
Petersburg,  last  gleichzeitig  in  Orel  und  Archangel,  in  den  russischen  Ost- 
seeprovinzen aber  erst  im  Herbste  1831  aus,  nachdem  sie,  wie  wir  als- 
bald sehen  werden,  bereits  weitere  Fortschritte  auf  deutschem  Boden  ge- 
macht hatte. 

Während  die  Cholera  auf  diesem  Wege  in  das  Herz  Europas  vor- 
drang, war  sie  gleichzeitig  von  Persien  aus  auf  dem  bereits  früher  einmal 
eingeschlagenen  Wege  im  Jahre  1830  nach  Mesopotamien  und  Arabien  vor- 
geschritten, und  wurde  von  hier  durch  Pilgerzüge  im  Frühjahr  1831  ei- 
nerseits nach  Palästina,  anderseits  über  Suez  nach  Egypten  ver- 
schleppt, wo  sie  im  Juli  in  Cairo  erschien,  sich  längs  des  Nil  aufwärts  bis 
Theben,  abwärts  bis  Alexandria  verbreitete,  das  ganze  Nildelta  überzog 
und  durch  Pilgerzüge  schon  in  diesem  Jahre  nach  Tunis  gebracht  worden 
sein  soll;  eine  weitere  Verbreitung  auf  der  Nordküste  Afrikas  hat  die  Cho- 
lera aber  erst  mehrere  Jahre  später  gefunden. 

Von  Russland  aus  drang  die  Seuche  auf  drei  verschiedenen  Wegen 
in  Deutschland  ein.  Nachdem  die  Cholera,  wie  bemerkt,  im  Februar 
1831  nach  dem  Einrücken  russischer  Truppen  in  Polen  ausgebrochen  war, 
verbreitete  sie  sich  von  Brzesc  und  längs  der  Hauptstrassen  nach  Biala, 
Lublin,  Warschau,  erschien  Ende  Juni  in  Kalisch  und  überschritt  hier  die 
preussische  Gränze;  sie  überzog  die  Regierungsbezirke  Posen  und  Brom- 
berg, drang  in  die  Provinz  Schlesien  ein,  (wo  jedoch  die  trocken  gelege- 
nen Kreise  Oberschlesiens  und  der  grösste  Theil  des  Regierungsbezirkes 
Liegnitz  verschont  blieb,  und  die  Seuche  im  nächsten  Jahre  (1832)  von 
Böhmen  eingeschleppt  aufs  Neue  zu  den  Regierungsbezirken  Oppeln  und 
Breslau  eine,  wenn  auch  nur  beschränkte  Verbreitung  fand)  und  schritt 
nun  längs  der  Oder  nach  der  Mark  und  nach  Pommern.  In  den  letztge- 
nannten Provinzen  erlangte  die  Cholera,  mit  Ausnahme  einzelner  grösse- 
rer Städte  (Stettin,  Frankfurt  a.  0.,  Cüstrin , Potsdam,  Berlin),  eine  ver- 
hältnissmässig  sehr  geringe  Verbreitung,  der  Regierungsbezirk  Stralsund, 
wie  der  Uckermünder  und  Prenzlauer  Kreis  blieben  ganz  verschont,  auch 
im  Regierungsbezirk  Cöslin  kam  die  Cholera,  von  Westpreussen  aus  ein- 
geschleppt, nur  vereinzelt  vor  und  es  ist  überhaupt  bemerkenswerth,  dass 
die  Verbreitung  der  Krankheit  eine  immer  geringere  wurde,  je  weiter 
diese  westlich  vorschritt,  namentlich  auffallend  aber  machte  s.ich  dieser 
Umstand  in  den  westlich  von  der  Elbe  gelegenen  Landschaften,  so  na- 
mentlich in  der  Provinz  Sachsen,  in  Hamburg,  im  Herzogthum  Holstein 
u.  a.  bemerklich;  in  Hannover  war  bei  jenem  ersten  Ausbruche  der  Cho- 
lera Lüneburg  der  einzige  von  der  Seuche  heimgesuchte  Ort,  Braunschweig 
blieb  ganz  verschont,  nach  Bremen  gelangte  die  Krankheit  erst  im  Octo- 
ber  1834,  von  Hamburg  aus  eingeschleppt,  in  den  Rheinlanden  trat  die 
Cholera  erst  in  den  Jahren  1832  und  1833  von  Holland  verschleppt  auf, 
erlangte  aber  auch  hier  nur  eine  sehr  geringe  Verbreitung.  In  mehren  der 
zuletzt  genannten  Gegenden  erschien  die  Cholera  auch  in  den  nächsten 
zwei  Jahren  wieder,  ja  in  Hamburg  ist  sie  seit  dem  ersten  Auftreten  im 
October  1831  bis  zum  Jahre  1835  eigentlich  gar  nicht  erloschen,  dennoch 
reichen  die  Verheerungen,  welche  die  Krankheit  in  dem  westlich  von  der 
Elbe  gelegenen  Länderkomplexe  angerichtet  hat,  auch  nicht  entfernt  an 
die  ungeheure  Zahl  von  Opfern , welche  die  Seuche  in  dem  östlichen  Ge- 
biete des  nördlichen  Deutschlands  und  namentlich  den  an  den  Ufern  der 
Weichsel  und  den  zwischen  diesem  Flusse  und  der  Oder  gelegenen  Nie- 
derungen, sowie  in  der  Provinz  Posen  gefordet  hat.  — Auf  einem  zwei- 
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len  Wege  gelangte  die  Cholera  von  Russland  aus  im  Mai  1831  nach  Dan- 
zig, ohne  Zweifel  durch  russische  Schiffe  eingeschleppt,  und  verbreitete 
sich  von  hier  aus  über  Elbing  nach  Königsberg  und  westlich  über  einen 
kleineren  Theil  des  Regierungsbezirkes  Cöslin,  gleichzeitig  mit  ihrem  Aus- 
bruche in  Danzig  hatte  die  Seuche  die  ostpreussische  Giiinze  überschrit- 
ten und  überzog  den  Regierungsbezirk  Gumbinnen.  — Auf  einer  dritten 
Route  endlich  drang  die  Seuche  von  Russland  aus  in  Oesterreich  ein  ; 
schon  im  Januar  1831  hatte  die  Cholera  von  Podolien  her  die  gali ei- 
se he  Gränze  überschritten;  gegen  Ende  Juli  sich  über  das  ganze  Land 
verbreitet,  gelangte  im  Juni  nach  Ungarn  und  von  hier  aus  einerseits 
nach  Niederöslerreich , anderseits  nach  dem  Banale  und  nach  Steiermark. 
Von  Niederöslerreich  schritt  die  Cholera  nach  Mähren  und  Oberösterreich 
fort,  während  Böhmen  von  Schlesien  aus  inticirt  worden  sein  soll;  in  den 
meisten  der  hier  genannten  Gegenden  fand  die  Cholera  im  Jahre  1831  nur 
eine  sehr  geringe  Verbreitung,  eigentlich  epidemisch  erschien  sie  daselbst 
erst  im  Frühling  und  Sommer  des  folgenden  Jahres  (1832),  blieb  aber 
auch  diesmal  ausschliesslich  auf  die  genannten  Provinzen  Oesterreichs 
beschränkt,  während  der  ganze  Südwesten  Deutschlands  sich  einer  fast 
vollkommenen  Exemption  von  der  Cholera  erfreute;  ich  finde  nur  eine 
kleine  Epidemie  in  Cassel  vom  Jahre  1832  und  das  Auftreten  vereinzelter 
Cholerafälle  im  Sommer  1832  in  Stuttgardt1)  erwähnt,  wobei  noch  immer 
die  Frage  ist,  ob  diese  letztgenannten  Fälle  wirklich  der  indischen  Cho- 
lera angehörten.  — Wenige  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Cholera  in 
Galizien,  brach  die  Seuche  von  Bessarabien  aus  in  die  Moldau  ein,  ge- 
langte von  hier  fortschreitend  nach  der  Wallachei,  Bulgarey  (im  Juli) 
und  nach  Rumelien  und  von  Galacz  aus  auf  dem  Seewege  nach  Con- 
sta nlinopel,  wo  sie  im  Juli  (1831)  auftrat  und  von  wo  aus  sie,  wahr- 
scheinlich durch  eine  amerikanische  Fregatte  nach  Smyrna  (im  Septem- 
ber) verschleppt  wurde. 

Der  nächste  Punkt  Europas,  nach  welchem  sich  die  Cholera,  nachdem 
sie  die  hier  geschilderte  Verbreitung  über  den  grössten  Theil  des  östlichen 
Europas  erlangt  hatte,  hinwandte,  war  das  brittische  Inselreich,  wo- 
hin sie  noch  vor  Schluss  des  Jahres  1831  gelangte;  sietrat  hier,  durch  ein 
Schiff  von  Hamburg  eingeschleppt  im  October  in  Sunderland  auf,  erschien 
alsbald  in  Newcastle  und  Gateshead , schon  im  December  jenseits  der 
schottischen  Gränze  in  Huddington  am  Tyne,  Anfangs  Januar  1832  in 
Trenent,  14  Tage  später  in  Musselburgh,  Anfangs  Februar  in  Edinburgh, 
im  März  in  Glasgow,  von  hier  verschleppt  Mitte  März  in  Belfast  und  Ende 
des  Monats  in  Dublin.  Die  vorliegenden  Daten  befähigen  uns  nicht  zu  ei- 
ner vollständigen  Darstellung  der  Verbreitung  der  Cholera  auf  brittischem 
Boden;  als  sehr  bemerkenswerth  muss  hier  das  von  Graves2)  für  Irland 
hervorgehobene,  aber  auch  für  England  und  Schottland  gültige  Faktum  an- 
geführt werden,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  genau  den  Communi- 
kationswegen  entsprach  und  speciell  diejenigen  Orte  am  spätesten  ergrif- 
fen wurden,  welche  mit  den  bereits  inficirten  Theilen  des  Landes  in  dem 
geringsten  Verkehre  standen,  dass  die  Seuche  vorzugsweise  verbreitet  an 
den  Küsten  und  Flussufern,  in  weit  geringerem  Maasse  in  den  gebirgigen 
Gegenden  des  Landes  vorkam,  die  schottischen  Hochlande  vollkommen 
verschonte.  — In  die  Zeit  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Cholera  in 
England,  fällt  der  Ausbruch  der  Seuche  auf  französischem  Boden; 
Mitte  März  trat  sie  fast  gleichzeitig  in  Calais  und  Paris  auf  und  verbreitete 


1)  Cless  in  Würtbg.  med.  CorrsM.  IV.  N.  13.  p.  104. 

2)  In  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  XVI.  396. 
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sich  von  diesen  beiden  Punkten  aus  mit  einer  so  ausserordentlichen  Schnel- 
ligkeit, dass  innerhalb  der  Monate  April  und  Mai  der  grösste  Theil  Nord- 
frankreichs ergriffen  war , Mitte  Juni  gelangte  die  Krankheit  auch  nach 
den  südlichen  Departements  und  zwar  in  unmittelbarem  Forlschreilen  nach 
dem  Departement  Indre,  demnächst  aber  auch  in  die  Departements  Gironde 
und  Bouches- du -Rhone,  deren  Umgegend  bis  dahin  vollkommen  ver- 
schont geblieben  war,  und  welche  neue  Centren  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  Süden  abgaben.  Im  Ganzen  blieben  von  den  86  Departe- 
ments des  Landes  35  vollkommen  verschont  und  zwar,  worauf  ich  schon 
hier  aufmerksam  mache,  vorzugsweise  die  in  den  Gebirgsdistrikten  des 
südlichen  und  östlichen  Frankreichs  gelegenen  Departements  Landes,  Py- 
renees,  Aude,  Haut- Garonne,  Gers,  Arriege,  Lozere,  Herault,  Tarn,  Haut- 
Loire,  Saone-  et  -Loire,  Rhone,  Var,  Hautes  -Alpes,  Vaucluse,  Jura,  Ain, 
Doubs,  Bas-Rhin  und  Haut-Rhin,  Meuse,  Puy-de-Döme,  Cantal,  Haut- 
Vienne,  Creuse,  Correze,  Aveyron,  Lot,  Tarn-et-Garonne,  während  von  den 
vollkommen  eben  gelegenen  Gegenden  nur  die  Dordogne  und  die  Depar- 
tements Loiret,  Sarthe  und  Vienne  der  Epidemie  entgingen.  Im  Frühling 
des  Jahres  1833  trat  die  Krankheit  in  einigen  nördlichen  und  nordöstli- 
chen Departements  von  neuem,  jedoch  in  sehr  geringer  Verbreitung  auf; 
über  den  lür  den  Süden  Europas  sehr  verhängnissvoll  gewordenen  Aus- 
bruch der  Cholera  1834  in  Marseille  werde  ich  später  berichten. 

Von  Frankreich  aus  schritt  die  Cholera  Anfangs  Mai  1832  nach 
Belgien,  wo  sie  zuerst  in  Courtray  (Westflandern)  aullrat  und  sich  über 
Gent  nach  Brüssel  verbreitete,  nach  Luxemburg  gelangte  sie  Anfangs  Juli, 
nach  Antwerpen  Milte  des  Monats,  gegen  Ende  Juli  hatte  sie  einen  grossen 
Theil  des  Landes  überzogen.  — Von  welchem  Punkte  aus  die  Cholera 
nach  Holland  gedrungen  ist,  bleibt  unentschieden;  sie  trat  hier  Ende 
Juni  1832,  also  zu  einer  Zeit,  als  die  Krankheit  an  der  französischen,  bel- 
gischen und  englischen  Küste  epidemisch  herrschte,  in  Scheveningen,  Mitte 
Juli  im  Haag  und  Rotterdam  auf,  hat  aber  wider  Erwarten  und  trotz  ei- 
nes erneuerten  Ausbruches  im  Jahre  1833  hier  nur  eine  verhältnissmässig 
sehr  geringe  Verbreitung  gefunden;  eigentlich  epidemisch  kam  sie  nur  in 
den  Provinzen  Nordbrabant,  Nordholland  (besonders  Amsterdam),  Südholland 
(besonders  im  Haag),  Friesland  (in  Leeuwarden),  Groningen  (in  der 
Stadt  gleichen  Namens)  und  Drenthe  (in  Assen)  zur  Beobachtung.  Mit 
dieser  Epidemie  steht,  wie  oben  erwähnt,  der  Ausbruch  der  Cholera  in 
den  Jahren  1832  und  1833  an  einzelnen  Punkten  der  preussischen  Rhein- 
lande in  Verbindung,  wohin  die  Seuche  von  Rotterdam  nach  Emmerich 
eingeschleppl  wurde,  und  wo  sie  in  Ruhrort  und  Mühlheim  epidemisch 
aullrat,  in  Duisburg,  in  der  Umgegend  von  Achen  sich  jedoch  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  zeigte,  so  dass  auch  dieser  Theil  des  westlichen  Deutsch- 
lands nur  sehr  leicht  von  der  Cholera  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  daselbst 
berührt  worden  ist. 

Von  den  Scandinavischen  Ländern  blieb  Dänemark  damals  ganz 
verschont,  in  Norwegen  zeigte  sich  die  Krankheit  im  Herbste  der  Jahre 
1832  und  1833  nur  auf  einzelne  Orte  (Drammen,  Moss  und  Chrisliania) 
beschränkt,  erst  im  August  1834  erlangte  sie  hier  eine  grössere  Verbrei- 
tung und  in  eben  diesem  Jahre  trat  sie  auch  zum  ersten  Male  und  zwar 
in  sehr  bedeutendem  Umfange  in  Schweden  auf,  indem  sie  hier  nicht 
blos  auf  die  Küsten  beschränkt  blieb,  sondern  sich  weit  über  die  tiefe 
Einsenkung  des  Binnenlandes,  namentlich  rings  über  die  Umgegend  der 
grossen  Seen  verbreitete,  nördlich  bis  zum  60°  N.  B.  fortschritt  und  von 
den  südlicher  gelegenen  Distrikten  nur  Malmö,  Colmar  und  Wimmerby 
vollkommen  verschonte. 
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Bevor  die  Cholera  noch  den  Südwesten  Europas  erreicht  halte,  war 
sie  bereits  jenseits  des  Oceans  in  der  westlichen  Hemisphäre  auf- 
getreten. Durch  irische  Einwanderer  gelangte  sie  Anfangs  Juni  1832  ei- 
nerseits nach  Canada,  wo  sie  sich  längs  des  St.  Lorenz  und  seiner  Ne- 
benflüsse, so  wie  längs  der  Ufer  des  Ontariosees  mit  einer  enormen 
Schnelligkeit  über  einen  grossen  Theil  Ober-  und  Unlercanadas  (bis  an  den 
Champlainsee  und  bis  nach  Cornwall,  Greenwich,  By-Town)  verbreitete, 
anderseits  nach  den  Vereinigten  Staaten,  wohin  sie  von  Canada  aus 
nach  Michigan  (Detroit)  und  direkt  durch  Europäische  Einwanderer  nach 
New  York  eingeschleppt  wurde,  und  wo  sie  sich  bereits  Anfangs  Juli  über 
die  Ostküste  bis  abwärts  nach  Philadelphia  verbreitet  hatte.  Mitte  August 
finden  wir  die  Cholera  in  Maryland,  Anfangs  September  in  Kentuky,  wo 
sie  längs  der  Flussufer  nach  Ohio  fortschritt  und  bis  nach  Indiana  und 
Illinois  vordrang.  Im  Allgemeinen  hat  die  Seuche  in  den  westlichen 
Staaten  bei  ihrem  ersten  Auftreten  eine  nur  geringe  Verbreitung  gefunden, 
in  einem  bei  weitem  grösseren  Umfange  herrschte  sie  daselbst  im  folgen- 
den Jahre;  im  October  1832  nämlich  erschien  die  Cholera  in  New  Orleans 
und  verbreitete  sich  schnell  längs  des  Missisippi  über  einen  Theil  der  süd- 
lichen Staaten,  im  Winter  schien  sie  erloschen,  allein  im  folgenden  Som- 
mer brach  sie  daselbst  von  neuem  aus  und  verbreitete  sich  nun  mit 
grosser  Heftigkeit  über  die  mitllern  und  westlichen  Staaten,  drang  in  das 
Indianer- Territorium , wo  sie  unter  den  Eingebornen  ungeheure  Verhee- 
rungen anrichtete,  überschritt  die  Rocky- Mountains  und  gelangte  so  bis 
an  den  stillen  Ocean.  Die  östlichen  Länder  Nordamerikas  blieben  1833 
von  der  Cholera  verschont,  dagegen  erschien  die  Krankheit  daselbst  1834 
von  Neuem  und  schritt  diesmal  bis  nach  Halifax  (N  eu-S  ch  ot  tlan  d) 
vor.  — Nach  Mexico  gelangte  die  Cholera  den  Berichten  von  WWight1) 
und  Chaniac2)  zufolge  im  Frühling  des  Jahres  1833  und  in  eben  diese 
Zeit  fällt  der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  auf  den  westindischen 
Inseln;  über  das  erste  Auftreten  der  Cholera  in  Centralamerika  feh- 
len bestimmtere  Nachrichten,  wir  wissen  nur,  dass  die  Seuche  1837  in 
Nicaragua  geherrscht  hat;  der  südliche  Continent  Amerikas  ist  bei 
der  ersten  pandemischen  Verbreitung  der  Cholera  nur  sehr  leicht  von  der 
Krankheit  berührt  worden,  im  Jahr  1835  trat  die  Cholera  in  sehr  be- 
schränktem Umfänge  und  sehr  milde  in  Guayana  auf,  Brasilien  und  die 
westlichen  Staaten  blieben  damals  noch  ganz  verschont. 

Wir  wenden  uns  nach  dieser  Abschweifung  nach  Europa  zurück, 
um  der  Cholera  auf  ihrem  lelzten  Wege  über  den  Süd  westen  dieses  Erd- 
theiles  zu  folgen.  — Am  1.  Januar  1833  lief  ein  englisches  Schiff,  das 
Cholerakranke  am  Bord  hatte,  in  den  Duero  ein  und  so  gelangte  die  Krank- 
heit zuerst  nach  Portugal;  schon  im  Januar  zeigten  sich  die  ersten 
Fälle  im  Fort  St.  Isao  de  Foz,  wro  englische  Soldaten  gelandet  w'aren, 
und  in  Oporto,  alsbald  erschien  die  Seuche  in  Coimbra  und  Galicia , Milte 
Februar  bereits  in  Aveiro  und  Anfangs  April  in  Lissabon.  Nach  Spanien 
gelangte  die  Cholera  erst  im  August  desselben  Jahres , verbreitete  sich 
aber  nur  über  Andalusien,  Estremadura,  Sevilla,  erschien  auch  in  Cadix, 
Malaga  und  Madrid  und  einigen  Punkten  des  südwestlichen  Spaniens,  der 
nördliche  und  östliche  Theil  des  Landes  blieb  in  diesem  Jahre  noch  ver- 
schont, eine  bedeutend  grössere  Verbreitung  erlangte  die  Seuche  aber 
hier  im  folgenden  Jahre  und  eben  diese  Epidemie  ist  als  der  Ausgangs- 
punkt einer  neuen  Cholerainvasion  über  einen  grossen  Theil  Europas  an- 
zusehen. Im  December  1834  nämlich  brach  die  Cholera,  von  Catalonien 


1)  Fenner,  South,  med.  reports  I.  415. 


2)  Gaz.  med.  de  Paris  1835.  N.  29. 
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aus  eingeschleppt,  in  Marseille  aus;  verbreitete  sich  zunächst  über  Cette 
und  einzelne  in  der  Nähe  dieser  Stadt  gelegenen  Ortschaften,  erlosch  mit 
Eintritt  kalter  Witterung,  erschien  aber  im  März  1835  von  Neuem,  durch- 
zog einen  grossen  Tlieil  des  bis  dahin  fast  ganz  verschont  gebliebenen 
südlichen  Frankreichs  und  gelangte  hier  im  Sommer  1835  nach  Piemont, 
wo  sie  sich  einerseits  längs  der  ligurischen  Küste  von  Nizza  bis  Toscana 
(speciell  bis  Rossignano)  anderseits  in  nordöstlicher  Richtung,  die  Seeal- 
pen überschreitend,  nach  dem  obern  Stromgebiete  des  Po  verbreitete; 
Savoyen  blieb  ebenso,  wie  Mittel-  und  Unteritalien  verschont,  auch  die 
Lombardei  wurde  in  diesem  Jahre  sehr  leicht  von  der  Seuche  heimge- 
sucht, dagegen  trat  dieselbe  im  Anfänge  des  Herbstes,  von  Piemont  nach 
der  im  Po  gelegenen  Insel  Arriano  verschleppt,  im  V en  e ti  a ni  s c h en 
auf  und  überzog  hier  die  Distrikte  Loreo,  Treponti,  gelangte  Anfangs  Oc- 
tober  nach  Venedig  und  schritt  nun  längs  der  Krisle  über  Palcslrina  bis 
Adria  fort,  gelangte  im  November  nach  Padua,  Vicenza  und  Verona  und 
endlich  ins  Mailändische  (nach  Bergamo) : die  eintretende  Winterkälle 
machte  der  Seuche  hier  ein  Ende,  im  März  1836  trat  sie  aber  in  allen 
zuvor  befallenen  Gegenden  von  Neuem  auf  und  verbreitete  sich  im  Laufe 
des  Jahres  fast  über  ganz  Italien,  besonders  allgemein  über  das  Mai- 
ländische  und  Venelianische,  demnächst  über  einen  Theil  des  Kirchen- 
staates und  endlich  über  Neapel,  wo  sie  in  einzelnen  Gegenden  (Berletta, 
Bari  u.  a.)  bereits  im  Semptember,  in  der  Stadt  Neapel  im  October  auf- 
trat, und  von  wo  aus  sie  im  Januar  1837  nach  Sicilien  gelangte.  — - Von 
Como  aus  machte  die  Seuche  einen  kleinen  Streifzug  nach  der  Schweiz, 
wo  die  Cholera  im  Juli  1836  im  Canlon  Tessin  erschien,  jedoch  nur  auf 
die  Distrikte  Mendrisio  und  Lugano  beschränkt  blieb,  vom  Venelianischen 
aus  aber  schritt  sie  gegen  die  südlichen  Gränzen  Oesterreichs  vor  und  er- 
langte so  zum  zweiten  Male  eine  grössere  Verbreitung  über  Deutsch- 
land. Von  Roveredo  aus  brach  sie  in  das  deutsche  Tyrol  ein,  das  bis 
dahin  von  der  Cholera  verschont  geblieben  war,  schritt  längs  der  Nord- 
küste des  Golfs  nach  Dalmatien,  erschien  schon  im  März  1837  in  Triest, 
und  verbreitete  sich  nun  längs  der  Wiener  Hauplstrasse  durch  Illyrien, 
besonders  über  die  zum  Herzogthum  Iirain  gehörigen  Kreise,  machte  noch 
einen  kleinen  Abstecher  nach  Steyermark , erschien  im  April  im  Ilerzog- 
thum  Oeslreich  und  speciell  in  Wien  und  verbreitete  sich  von  hier  östlich 
nach  Ungarn  (jedoch  nur  in  beschränktem  Grade)  und  von  dort  nach  Ga- 
licien, nördlich  nach  Böhmen  und  Mähren.  In  diesem  Jahre  wurde  auch 
das  südwestliche  Deutschland  zum  ersten  Male  der  Schauplatz  einer  aller- 
dings sehr  beschränkten  Choleraepidemie;  im  August  wurde  die  Krank- 
heit von  Tyrol  nach  Bayern  verschleppt,  sie  erschien  hier  zuerst  in 
dem  auf  der  Hauplstrasse  zwischen  Tyrol  und  München  gelegenen  Gränz- 
flecken  Mittenwald,  alsbald  in  Alt-  und  Neu-Oetting  und  im  Oktober  in 
München  und  einigen  benachbarten  Dörfern , erlangte  jedoch  überall  nur 
eine  geringe  Verbreitung  und  erlosch  Anfangs  December.  — Von  Gali- 
cien aus  gelangte  die  Cholera  nach  Polen  und  von  hier  einerseits  längs 
der  Weichsel  nach  Weslpreussen,  anderseits  nach  Schlesien,  so  finden  wir 
die  Krankheit  Ende  Juni  im  Regierungsbezirk  Marienwerder,  im  Juli  in 
Danzig,  von  wo  sie  sich  in  östlicher  Richtung  nach  Königsberg  (Anfangs 
August)  und  Gumbinnen  (Mitte  August)  verbreitete,  Ende  Juli  in  Breslau, 
wenig  später  in  Berlin;  in  allen  diesen  Gegenden  aber,  wie  an  einzelnen 
andern  Punkten  des  nördlichen  Deutschlands,  (namentlich  Stettin  und  Ham- 
burg, wo  die  Seuche  im  Jahre  1837  auftrat),  zeichnete  sic  sich  durch  eine 
sehr  beschränkte  Extensität  aus  und  Mitte  des  Herbstes  schon  war  sie 
überall  erloschen. 
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Wir  müssen  schliesslich  noch  einen  Blick  auf  die  Verbreitung-  der 
Cholera  während  jener  ersten  Pandemie  auf  dem  Continente  Africas  wer- 
fen. Wie  oben  gezeigt,  war  die  Krankheit  bereits  im  Jahre  1831  nach 
Egypten  gedrungen,  sie  soll  auch  bis  nach  Tunis  verschleppt  worden 
sein,  jedenfalls  aber  hat  sie  damals  keine  weitere  Verbreitung  erlangt;  im 
Jahre  1835  erst  überzog  sie,  wie  es  scheint,  von  mehreren  Punkten  aus 
den  ganzen  Norden  dieses  Conlinentes.  Nach  Algier  gelangte  sie  im 
Sommer  1835,  durch  ein  Schiff  von  Marseille  eingeschleppt,  verbreitete 
sich  von  der  Küste  über  das  Innere  des  Landes  und  trat  daselbst  auch 
im  folgenden  Jahre  mit  grosser  Heftigkeit  auf;  ob  die  im  Jahre  1837  da- 
selbst beobachtete  Epidemie  mit  diesem  Ausbruche  der  Krankheit  in  un- 
mittelbarem Zusammenhänge  steht,  oder  als  eine  Fortsetzung  der  in  die- 
sem Jahre  in  Egypten  und  Tunis  herrschenden  Cholera  - anzusehen  ist, 
bleibt  dahingestellt.  Im  Jahre  1835  nemlich  war  die  Cholera  aufs  Neue 
auf  der  arabischen  Krisle  ausgebrochen , und  von  hier  aus  wahrschein- 
lich an  verschiedenen  Punkten  nach  der  Ostküste  Afrikas  gebracht  wor- 
den, so  namentlich  nach  Egypten,  wo  sie  in  den  Jahren  1835 — 1837  epi- 
demisch herrschte  und  sich  südlich  nach  Nubien,  Sennaar,  Cordo- 
fan,  selbst  bis  nach  Dar  für  verbreitet  haben  soll,  westlich  nach  Tu- 
nis, Tripolis  und,  wie  es  heisst,  nach  Algier  fortschritt,  und  nach  Abys- 
sinien,  wohin  sie  den  Berichten  von  Comb  es  und  Tarn  iss  ier1)  zufolge 
aus  den  Gallaländern  gelangt  sein  soll;  bei  der  geringen  Zuverlässigkeit 
der  Quellen,  aus  welchen  alle  diese  Nachrichten  geschöpft  sind,  bleibt 
allerdings  die  Glaubwürdigkeit  der  Angaben  dahingestellt. 

§.  61.  Mit  dem  Herbste  des  Jahres  1837  halte  die  erste  Cholera- 
pandemie ihr  Ende  erreicht;  auf  europäischem,  amerikanischem  und  afrika- 
nischem Boden  hat  sich  innerhalb  der  nächsten  1 1 Jahre  auch  nicht  die 
geringste  Spur  der  Cholera  bemerklich  gemacht,  ein  Umstand,  der  für  die 
Beantwortung  der  Frage  nach  dem  lokalen  Ursprünge  der  Cholera  in  je- 
nen Gegenden  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  und  erst  im  Jahre  1848 
überschritt  die  Krankheit  von  Neuem  die  Gränzen  Europas,  umkreiste 
noch  schneller  als  bei  ihrer  ersten  Verbreitung  die  Erde,  gewann  dabei 
von  Jahr  zu  Jahr  ein  immer  grösseres  Terrain,  setzt  auch  heute  noch, 
bald  hier,  bald  dort  auftrelend  ihre  Verheerungen  fort,  und  dürfte  somit 
wohl  dieselbe  Bedeutung  erlangt  haben,  wie  die  Pest,  die  Blattern,  u. 
a.  Krankheiten,  welche  lange  auf  das  enge  Gebiet  ihrer  Heimalh  beschränkt, 
einmal  die  Gränzen  desselben  überschreiten  und  nun  für  längere  oder  kür- 
zere Zeit  die  Rolle  einer  Weltkrankheit  zu  spielen  bestimmt  sind. 

§.  62.  Schon  in  den  Jahren  1841  und  1842  war  die  Cholera,  nach- 
dem sie  in  Indien  eine  ungewöhnlich  grosse  Verbreitung  erlangt  hatte, 
nach  China,  den  Philippinen  und  Persien  gedrungen,  ohne  jedoch  weitere 
Fortschritte  zu  machen;  im  Jahre  1844  gelangte  sie  von  den  Nordwest- 
provinzen Indiens  über  Lahore  nach  Afghanistan,  und  damit  war  der  Aus- 
gangspunkt für  diese  zweite  Pandemie  gegeben.  Im  Juni  1844  erschien 
die  Krankheit  in  Kabul,  im  Juli  in  Herat,  schritt  von  hier  längs  des  Ca- 
ravanenweges  nach  Samarkand  und  Bokhara,  gelangte  Ende  des  Jahres 
nach  Persien,  verbreitete  sich  nun  in  westlicher  Richtung  gegen  Astera- 
bad,  wo  sie  im  Mai  1846  erschien  und  nach  Teheran,  und  schlug  von 
hier  aus  einen  doppelten  Weg  ein ; südlich  überzog  die  Seuche  Persien 
und  Mesopotamien,  wurde  durch  Pilgerzüge  nach  Mecca  und  Medina  (im 


4)  Voyage  en  Abyssinie.  Par.  1839.  I.  283. 
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November  1846)  gebracht  und  verbreitete  sich  schliesslich  über  die  ganze 
arabische  Küste;  die  Dauer  der  Epidemie  in  diesen  Gegenden  Vorder- 
asiens scheint  sich,  mit  Unterbrechungen,  über  mehrere  Jahre  ausgedehnt 
zu  haben,  indem  erneuerte  Ausbrüche  der  Cholera  im  Jahre  1847  an 
den  Ui'ern  des  Tigris  und  1848  in  Persien  gemeldet  werden.  In  nördlicher 
Richtung  schritt  die  Cholera  von  Persien  gegen  Transkaukasien  fort,  trat 
im  April  1847  in  Astrachan  auf,  verbreitete  sich  quer  über  die  Kauka- 
sische Landenge  und  gelangte  so  im  August  an  die  Küste  des  schwarzen 
Meeres  und  von  hier  längs  der  Küste  fortschreitend  Ende  October  nach 
Constantinopel ; während  des  Winters  zeigte  sich  die  Cholera  hier  nur 
vereinzelt,  im  März  1848  trat  sie  jedoch  von  neuem  epidemisch  auf  und 
verbreitete  sich  nach  eröffneter  Schifffahrt  einerseils  nach  Galatz,  Buka- 
rest, und  so  schliesslich  über  die  ganze  Moldau  und  Wallachei , anderseits 
nach  Griechenland  und  durch  Pilger  eingeschleppt,  im  Juli  nach  Egypten 
und  Syrien.  — In  nördlicher  Richtung  schritt  die  Cholera  von  Kaukasien 
aus  auf  einer  Route  nach  Sibirien  fort,  wo  sie  im  Gouvernement  Oren- 
burg  mit  einem  anderen,  aus  Bokhara  kommenden  Seuchenzuge  zusam- 
mentraf und  sich  schnell  nördlich  weiter  verbreitete,  so  dass  sie  schon 
im  Juli  in  Tobolsk  auftrat,  auf  einem  andern  Wege  gelangte  sie  längs 
der  Kaukasischen  Heerstrasse  nach  dem  europäischen  Russland,  das  sie 
noch  im  Laufe  des  Jahres  1847  bis  nach  Volynien  und  Moscau  hin 
überzog;  mit  eintretender  Winterkälte  erlosch  die  Seuche  fast  im  ganzen 
Reiche,  mit  Beginn  des  Frühlings  1848  aber  erschien  sie  in  allen  zuvor 
befallenen  Gouvernements  von  Neuem  und  verbreitete  sich  nun  östlich  bis 
an  den  Ural,  brach  im  Juni  in  Petersburg,  im  Juli  in  Estldand  und  Lief- 
land  aus,  schritt  nördlich  bis  Archangel  vor  und  hatte  Anfang  September 
das  ganze  russische  Gebiet  mit  Einschluss  Polens,  wohin  die  Cholera  im 
Juli  von  Galicien  aus  eingeschleppt  worden  war,  überzogen;  Ende  Octo- 
ber war  die  Epidemie  schon  stark  im  Abnehmen,  im  November  erlosch 
sie  vollkommen  und  nun  blieb  Russland  für  die  nächsten  zwei  Jahre  von 
der  Cholera  verschont , nur  in  Petersburg  wurden  anhaltend  einzelne  Cho- 
lerafälle beobachtet  und  auch  in  Finnland  trat  die  Krankheit  1849  epide- 
misch auf. 

In  ihrem  weiteren  Verlaufe  westlich  von  Russland  nahm  die  Cholera 
wieder  fast  denselben  Weg,  wie  in  der  ersten  pandemischen  Verbreitung; 
schon  im  November  1847  hatte  sie  die  polnische  Glänze  überschritten, 
ging  von  hier  aus  im  Sommer  1848  nach  Polen,  erschien  alsbald  in  Schle- 
sien, Posen,  West-  und  Ostpreussen,  trat  in  einzelnen  Gegenden  der 
Mark,  sowie  der  Provinzen  Pommern  und  Sachsen  auf  und  verbreitete 
sich  in  den  folgenden  beiden  Jahren  über  einen  grossen  Theil  Oesterreichs 
und  einiger  Gebiete  des  nordwestlichen  und  westlichen  Deutschlands  bis 
nach  Frankfurt  a.  M.  abwärts;  der  Südwesten  Deutschlands  blieb  auch 
diesmal,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  im  Jaxtthale  gelegenen  Bezirkes  von 
Württemberg,  von  der  Cholera  vollkommen  verschont.  — Nach  dem  Nor- 
den und  Westen  Europas,  sowie  nach  Nordamerika  gelangte  die  Cholera 
im  Jahre  1848  erst  so  spät,  dass  die  alsbald  eintretende  Winterkälte  eine 
grössere  Verbreitung  der  Krankheit  unmöglich  machte;  desto  allgemeiner 
trat  sie  hier  in  den  folgenden  beiden  Jahren  auf,  -so  namentlich  im  brit- 
ti sehen  Inselreiche,  in  Holland,  Belgien  und  Frankreich,  wo 
die  Seuche  1849  in  grosser  Verbreitung  herrschte,  ferner  in  Norwegen, 
wo  sie  jedoch  nur  auf  einzelne  zwischen  Bergen  und  Stavanger  gelegene 
Hafenplälze  beschränkt  blieb  und  erst  im  Jahre  1850,  von  Schweden 
eingeschleppt,  in  Christiania  ausbrach,  in  Schweden,  das  bis  zum  Jahre 
1850  verschont  geblieben  war  und  auch  in  diesem  Jahre  nicht  in  dem 
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Umfange,  wie  1834  von  der  Cholera  heimgesucht  wurde,  und  in  Däne- 
mark, wo  die  Krankheit  jedoch  lediglich  auf  Bandholm,  auf  der  kleinen 
Insel  Laaland,  beschränkt  blieb. 

Nach  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  gelangte  die  Cho- 
lera durch  Auswanderer  schon  im  December  1848;  sie  trat  zuerst  in 
New  York  und  New  Orleans  auf  und  verbreitete  sich  noch  im  Laufe  dieses 
Monats  von  dem  letztgenannten  Orte  längs  des  Missisipi  bis  nach  Mem- 
phis hinauf,  so  wie  über  See  nach  Lovaca,  Houston  u.  a.  0.  in  Texas, 
eine  allgemeine  Herrschaft  aber  erlangte  sie  auch  hier  erst  in  den  J.  1849 
und  1850,  wobei  sie  das  ganze  Slaalengebiet  von  Massachusels  bis  Texas 
und  von  der  Oslküste  bis  nach  Californien  überzog.  Nach  Mexico  kam 
die  Cholera  diesmal,  wie  es  scheint,  auf  zwei  Wegen,  einmal  im  März 
1849  von  Texas  eingeschleppt,  indem  sie  zuerst  in  Brazos  Santiago,  an 
der  Mündung  des  Rio  del  Norte,  alsbald  in  Malamoras,  Ende  März  in 
Monterey  und  im  April  in  Sallillo  auftrat  und  sich  von  hier  aus  schnell 
südlich  nach  Zacatecas , südwestlich  bis  Durango  und  nordwestlich  bis 
Chihuahua  verbreitete,  sodann  aber  gelangte  sie  im  Sommer  dieses  Jahres 
von  Panama  aus  an  die  Westküste  Mexicos,  wo  namentlich  Mazallan  und 
Acapulco  von  der  Seuche  ergriffen  wurden.  In  Centralamerika  er- 
schien die  Cholera,  von  New  Orleans  eingeschleppt,  zuerst  in  Chagres 
und  verbreitete  sich  von  hier  einerseits  nach  Cartagena,  Santa  Maria  und 
längs  des  Rio  Magdalena  hinauf  bis  auf  die  Hochebene  von  Santa  Fe  de 
Bogota,  anderseits  längs  des  Landweges  nach  Panama;  sehr  beachtens- 
wert!) ist  dieses  den  Verkehrswegen  entsprechende  Fortschreiten  der 
Krankheit  durch  Neu  Granada  und  nach  Mexico  hin,  während  die  be- 
nachbarten Staaten  Guatemala  und  Costa  Rica,  die  nur  eine  sehr  geringe 
Communication  mit  Granada  und  specieil  mit  Panama  haben,  von  der 
Seuche  vollkommen  verschont  blieben.  Im  Sommer  1849  gelangte  die 
Cholera  nach  den  Antillen,  wo  sie,  wie  namentlich  auf  Jamaica  und 
Cuba,  in  diesem  und  den  folgenden  Jahren  so  ungeheure  Verheerungen 
anrichtete,  wie  sie  kaum  sonst  irgendwo  beobachtet  worden  sind. 

Das  südliche  Europa  blieb  diesmal  mit  Ausnahme  Oberitaliens,  wo- 
hin die  Seuche  durch  österreichische  Truppen  gelangte,  und  von  wo  sie 
auch  diesmal  wieder  einen  kleinen  Einbruch  in  den  zum  Kanton  Tessin 
gehörigen  Distrikt  Mindrisio  machte,  Griechenlands,  und  der  jonischen  In- 
seln und  Malta,  wohin  die  Krankheit  erst  im  J.  1850  anlangte,  von  der 
Cholera  verschont,  dagegen  trat  sie  wieder  sehr  allgemein  auf  der  Nord- 
küste Afrikas  auf,  und  zwar  zuerst  von  Frankreich  nach  Algier  ver- 
schleppt, von  wo  sie  im  Jahre  1850  durch  Pilgerziige  nach  Tunis  und 
Tripolis,  ja  selbst  bis  nach  Egypten  kam,  hier  jedoch  nur  eine  geringe 
Verbreitung  fand,  im  J.  1851  aber  über  Ouchda  nach  Marocco  gelangte. 

Im  J.  1851  begegnen  wir  auf  dem  europäischen  und  amerikanischen 
Conlinente  nur  vereinzelten  Ausbrüchen  der  Krankheit,  dagegen  näherte 
sie  sich  in  diesem  Jahre  von  Persien  aus  wieder  den  europäischen  Grän- 
zen, trat  hier  Anfangs  1852  am  kaspisehen  Meere  auf,  verbreitete  sich 
auf  dem  mehrfach  eingeschlagenen  Wege  zunächst  über  Russland  und 
Polen  und  gelangte  noch  im  Spätsommer  desselben  Jahres  nach  den  öst- 
lichen Provinzen  Preussens  (Ost-  und  Westpreussen , Posen),  sowie  nach 
Schlesien,  der  Mark  und  Pommern;  im  nächsten  Jahre  (1853)  erschien 
die  Cholera,  und  zwar  zum  ersten  Male  als  weit  verbreitete  Epidemie  auf 
den  bis  dahin  fast  ganz  verschont  gebliebenen  dänischen  Inseln  (im 
Juni  zuerst  in  Copenhagen,  später  auf  Christiansö,  in  Alborg,  Aarhuis, 
Valster  und  Swedenborg),  verbreitete  sich  im  September  über  einen 
grossen  Theil  des  südlichen  Schwedens  und  die  bedeutenderen  Küsten- 
orte Norwegens,  zeigte  sich  im  August  in  London,  Shields,  Liverpool, 


126 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Manchester  u.  a.  0.  Englands,  wo  sie  jedoch  erst  im  Frühjahr  1854  eine 
allgemeine  Herrschait  gewann  und  auch  in  Schottland  und  Irland  in  wei- 
terer Verbreitung  epidemisch  auftrat,  so  wie  in  Frankreich,  wo  sie  aber 
ebenfalls  erst  im  Jahre  1854,  und  zwar  von  drei  Hauptheerden,  einem 
östlichen  (Dpts.  der  Marne  und  Haut-Marne),  einem  westlichen  (Dpts.  der 
Vendee  und  Deux-Sevres)  und  einem  südlichen  (Dpt.  Bouches-du-Rhöne) 
fortschreitend,  eine  allgemeine  Verbreitung  gewann,  und,  wie  namentlich 
im  südlichen  Theile  des  Landes,  noch  im  J.  1855  vorherrschte.  Auch 
nach  Nordamerika  und  den  Antillen  gelangte  die  Cholera  bereits  im 
J.  1853;  in  den  U.  S.  scheint  sie  jedoch  in  diesem  Jahre  nur  auf  die 
Ostküsten  beschränkt  geblieben  zu  sein,  während  sie  sich  im  folgenden 
Jahre  von  New  York  über  die  Mittel-  und  England -Staaten  bis  nach  Ca- 
nada  hin  und  von  New  Orleans  längs  des  Missisipi  über  die  südlichen 
und  westlichen  Staaten  verbreitete;  auf  den  Antillen  erschien  die  Cholera, 
von  Liverpool  eingeschleppt,  im  December  1853  auf  Nevis,  Tortola  und 
St.  Thomas  und  verbreitete  sich  im  Frühjahr  über  Barbadoes,  Grenada, 
St.  Lucie,  Trinidad,  Jamaica  u.  a.  I.,  herrschte  auch  noch  im  J.  1855  auf 
Jamaica  mit  grosser  Heftigkeit. 

Die  Ereignisse  in  den  J.  1854  und  55  scheinen  dazu  bestimmt  ge- 
wesen zu  sein,  manche  Illusionen,  welche  man  sich  bis  dahin  von  dem 
Schutze  einzelner  Gegenden  gegen  diese  Pest  der  Neuzeit  gebildet  hatte, 
zu  zerstören  und  den  Beweis  zu  führen,  wie  wenig  wir  vorläufig  befähigt 
sind,  „die  Gesetze  von  der  natürlichen  geographischen  Verbreitung  der 
Krankheiten“  zu  entwickeln.  Während  die  Cholera  in  dieser  Zeit  nämlich 
in  den  zuvor  genannten  Gegenden  herrschte  und  gleichzeitig  auf  der  ibe- 
rischen und  appeninischen  Halbinsel,  so  wie,  durch  Kriegsschiffe  aus 
Frankreich  eingeschleppt,  im  J.  1855  in  der  Türkei,  der  Krimm  und  an- 
dern Punkten  des  Orients,  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangte,  trat  sie 
zunächst  im  Südwesten  Deutschlands  in  einem  bis  dahin  nicht 
beobachteten  Umfange  epidemisch  auf;  als  das  Centrum  dieser  Epidemie 
ist  Bayern  anzusehen,  wo  die  Seuche  im  Spätsommer  1854  zuerst  in 
München  erschien,  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  über  einen 
grossen  Theil  des  Landes,  auch  über  die  Würtembergische  Gränze  hin 
verbreitete  und  von  wo  die  Krankheit  nach  Frankfurt  a.  M. , Darmstadt, 
Hanau  u.  a.  0.  des  südwestlichen  Deutschlands  verschleppt  wurde.  In 
eben  diesem  und  dem  folgenden  Jahre  aber  wurde  auch  die,  durch  einen 
natürlichen  Schutz,  wie  man  glaubte,  gegen  die  Cholera  gesicherte 
Schweiz  in  empfindlicherer  Weise  als  bisher  von  der  Seuche  heimge- 
sucht; nachdem  sie,  wie  in  früheren  Epidemien,  von  Mailand  aus  im 
J.  1854  in  Tessin  eingebrochen  war,  trat  sie  Milte  August  im  Canton 
Aarau  und  Ende  October  in  Zürich  auf  und  erweiterte  schon  im  nächsten 
Jahre  ihr  Terrain  in  dem  Umfange,  dass  sie  Ende  August  in  Basel,  Mitte 
dieses  Monats  wiederum  in  Zürich  und  Ende  dieses  Monats  in  Genf  epi- 
demisch herrschte.  Auch  das  bis  dahin  so  glückliche  Südamerika  sollte 
seine  Prärogative,  von  der  Cholera  verschont  zu  bleiben,  einbiissen; 
Ende  Mai  1855  brach  die  Seuche  in  Para  (Brasilien)  aus,  und  verbrei- 
tete sich  zunächst  über  die  Umgegend  und  längs  des  Amazonenstromes 
ins  Innere  des  Landes,  Mitte  Juli  erschien  sie  in  Bahia,  wenige  Tage 
später  in  Rio  de  Janeiro  und  Ende  des  Monats  in  Pernambuco.  Ueber 
die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  über  die  südlichen  Provinzen 
Brasiliens  und  die  Ri  o - de-la  - PI  a t a - S taa  t en  ist  mir  nichts  Speciel- 
leres  bekannt  geworden;  aus  politischen  Zeitungen  wissen  wir,  dass  die 
Cholera  1856  auch  in  Montevideo  geherrscht  hat.  Endlich  ist  zu  er- 
wähnen, dass  auch  die  Westküste  Afrikas  im  J.  1855  einen  wie- 
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wohl  sehr  flüchtigen  Besuch  des  bis  dahin  ihr  fremd  gebliebenen  Gastes 
bekommen  hat;  im  Juli  dieses  Jahres  brach  die  Cholera,  durch  eine  sar- 
dinische  Barke  aus  Savona  eingeschleppt,  auf  der  zum  Cap  Verdisclien 
Archipel  gehörigen  Insel  Fogo  epidemisch  aus  und  raffte  daselbst  inner- 
halb 3 — 4 Monaten  von  den  13000  Bewohnern  643  hin1).  - — Zum 

Schlüsse  dieses  historischen  Ueberblickes  über  die  epidemische  Verbrei- 
tung der  Cholera  muss  ich  hinzufügen,  dass  die  Krankheit  innerhalb  der 
letzten  zwei  Jahre  an  verschiedenen  Punkten  Europas  und  Amerikas  auf- 
getreten ist,  eine  allgemeinere  Verbreitung  aber  nicht  erlangt  hat. 

§.  63.  Ueberblicken  wir  noch  einmal  resumirend  das  Gebiet,  über 
welches  die  Cholera  bis  jetzt  ihre  Herrschaft  ausgedehnt  hat,  so  treffen 
wir  auf  der  Erdoberfläche  nur  wenige  grössere  Länderstrecken  oder  Insel- 
gruppen, welche  noch  ganz  verschont  geblieben  sind;  zu  denselben  sind 
Senegambien,  die  Westküste  Afrikas,  das  Capland,  die  Ostküsle  Afrikas 
(mit  Ausnahme  von  Zanguebar)  und  Madagascar 2) , das  Festland  Austra- 
liens (mit  Ausnahme  der  1832  heimgesuchten  Westküste)  nebst  dem  po- 
lynesischen  Archipel,  in  Europa  die  Färöer,  Hebriden,  Lappland  und  Is- 
land, in  Nordamerika  Grönland,  die  Länder  um  die  Hudsons  - und  Baf- 
finsbay,  Columbien  und  das  russische  Nordamerika,  in  Südamerika  Pata- 
gonien, Feuerland  und  die  Länder  an  der  Westküste  zu  zählen;  ob  Japan 
von  der  Cholera  verschont  geblieben  ist,  habe  ich  nicht  erfahren,  ausser 
diesem  Lande  aber  hat  sich  die  Krankheit  über  das  ganze  asiatische 
Festland  und  die  Inseln  verbreitet.  — Inmitten  der  von  der  Cholera 
heimgesuchten  Länder  und  Inseln  gibt  es  allerdings  noch  viele  Punkte, 
selbst  grössere  Gebiete,  bis  zu  denen  die  Seuche  bisher  noch  nicht  ge- 
drungen ist;  für  einen  Theil  dieser  Lokalitäten  dürfen  wir  den  Grund 
dieser  Exemption  vielleicht  in  ihnen  eigenthümlichen  Verhältnissen  suchen, 
welche  der  Verbreitung  der  Krankheit  dahin  unübersteigliche  Hindernisse 
entgegensetzen,  für  den  bei  weitem  grösseren  Theil  derselben  dagegen  — 
und  namentlich  müssen  wir  dahin  jene  grossen,  über  halbe  Erdtheile  sich 
erstreckenden  Ländergebiete  rechnen  — ist  diese  Immunität  entschieden 
nur  eine  durch  den  Zufall  bedingte  gewesen  und  wir  dürfen  bei  der  von 
Tag  zu  Tag  sich  steigernden  Communikation  zwischen  den  einzelnen  Län- 
dern, dem  immer  leichteren  und  schnelleren  Völkerverkehr  wohl  erwarten, 
dass  die  Cholera  ihr  Gebiet  auch  auf  einen  grossen  Theil  jener  bisher  von 
ihr  noch  nicht  berührten  Länder  ausdehnen  und  sich  somit  zu  einer  Welt- 
seuche heranbilden  wird,  mit  welcher  sich  keine  der  bisher  beobachteten 
Pandemien  an  Extensität  und  Intensität  auch  nur  im  Entferntesten  zu 
messen  vermag. 

§.  64.  Bei  einer  Untersuchung  der  Frage,  welche  durch  den  geo- 
graphischen Standpunkt  gebotene,  äussere  Verhältnisse  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Genese  und  die  Verbreitung  der  Cholera  äussern,  wäre 
es  von  besonderem  Interesse,  diese  Untersuchung  zunächst  bezüglich  des 
Vorkommens  der  Krankheit  in  Indien,  und  zwar  speciell  an  denjenigen 
Orlen  anzustellen,  an  welchen  die  Cholera  endemisch  herrscht.  Einer 
solchen  Untersuchung  stellt  sich  jedoch  von  vorne  herein  die  unüberwind- 
liche Schwierigkeit  entgegen,  dass  bei  der  Dunkelheit  der  ältesten  Ge- 
schichte dieser  Krankheit  in  Indien  wir  auch  darüber  immer  im  Unklaren 
bleiben,  wo  die  Seuche  als  originär  entstanden,  wo  als  importirt  anzu- 


1)  da  Silva  Le  ao  in  Sanitary  Rev.  and  Joum.  of  publ.  healtli  1857  Octbr.  Transact.  of 
the  epid.  Soc.  p.  41. 

2)  Wieweit  der  Sudan  und  Centralafrika  von  der  Cholera  heimgesueht  worden  ist,  ist  nicht 
bekannt  geworden. 
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sehen  ist;  allein  geben  wir  auch  alle  Skepsis  in  dieser  Beziehung  auf, 
folgen  wir  den , sich  übrigens  widersprechenden  Angaben  einzelner 
Beobachter  bezüglich  der  Heimathsorle  der  Cholera  oder  der  originär  ent- 
wickelten Krankheitsausbrüche,  so  bieten  alle  diese  Angaben  dennoch 
auch  nicht  ein  Moment,  das  an  sich  oder  in  Verbindung  mit  andern, 
gleichzeitig  vorherrschenden  Einflüssen  so  eigenthiimlich  geartet  erschiene, 
so  wesentlich  charakteristisch  für  den  Ort  oder  die  Zeit  wäre,  dass  wir 
in  eben  diesem  die  Grundursache  der  Krankheitsgenese  zu  erblicken  ver- 
möchten; zu  dem  überzeugen  wir  uns,  dass  alle  die  von  den  indischen 
Aerzten  für  die  Choleragenese  namhaft  gemachten  Einflüsse  eben  dieselben 
sind,  welche  auch  an  andern  Punkten  der  Erdoberfläche  wesentliche  Be- 
dingnisse für  das  Vorkommen  der  Krankheit  zu  sein  scheinen,  wir  sind 
demnach  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  die  Cholera  entweder  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Momente  sich  überall  zu  entwickeln  vermag  — eine 
Annahme,  welche  ich  mit  dem  grössten  Theile  der  heutigen  Forscher 
entschieden  in  Abrede  stellen  muss  — , oder  dass  die  Quellen  des  Cho- 
lera-Gilles uns  vorläufig  noch  vollkommen  unbekannt  sind,  dass  unsere 
Erkenntniss  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Choleragenese  also  nicht  weiter 
als  in  Bezug  auf  die  Entstehung  aller  übrigen  Infectionskrankheiten  reicht. 

§.  65.  Von  besonderem  Interesse  erscheint  eine  Seite  dieser  Frage, 
ich  meine  die  auffällige  Thalsache,  dass  eine  durch  Verschleppung  mit- 
theilbare Krankheit  Jahrhunderte,  vielleicht  Jahrtausende  lang  auf  ein 
verhältnissmässig  enges  Territorium  beschränkt  geblieben  ist,  bevor  sie 
eine  über  den  ganzen  Erdboden  reichende  Wanderung  antrat;  es  existiren 
hielür  in  der  Geschichte  der  Krankheiten  allerdings  Analoga,  die  ebenfalls 
unerklärt  dastehen , für  die  Cholera  scheint  mir  aber  in  dieser  Beziehung 
der  von  mehreren  Forschern  hervorgehobene  Umstand  wohl  alle  Beach- 
tung zu  verdienen,  dass  der  allgemeine  Ausbruch  der  Cholera 
in  Indien  und  ihre  erste  epidemische  Verbreitung  genau  in 
die  Zeit  fällt,  in  welcher  die  grossen  Truppenzüge  der 
Engländer  daselbst  ihren  Anfang  nahmen  und  die  Commu- 
nicalion  zwischen  Indien  und  den  Nachbarländern  zu 
Wasser  und  zu  Lande  eine  weit  allgemeinere  und  gleich- 
zeitig schnellere  wurde  als  in  früheren  Jahren;  schon  Gra- 
vier1) hat  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  und  Kennedy2) 
spricht  sich  mit  Entschiedenheit  in  diesem  Sinne  aus:  „Witbin  the  last 
„forty  years,  the  Peninsula  has  become  but  one  empire;  and  the  commu- 
„nicalion  which  heretofore  had  been  slow,  casual  and  hazardous,  even  be- 
„twixt  contiguous  districts,  has  thereby  become  not  only  uninlerrupted 
„and  frequent  in  the  intercourse  of  trade,  but  is  enlörced  l'rom  one  end 
„of  India  to  the  olher,  by  the  course  of  annual  relief  of  troops:  a System 
„of  uninterrupted  intercourse  which,  it  ought  to  be  remembered, 
„was  more  parlicularly  commenced,  on  its  present  exten- 
sive scale,  in  1817,  the  first  year  of  the  Epidemie.  There 
„appears  no  other  mode  of  accounting  for  this  perpetuation  of  the  disease 
„than  by  supposing,  that  through  this  newly  established  regularity  of  in- 
„tercourse , the  seeds  of  the  disorder  are  spreading  and  being  spread.  . .“ 
Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  dürfte  in  der  von  Hunter3)  hervorgeho- 
benen Thalsache  gefunden  werden,  dass  sich  die  Cholera  in  Indien  vom 
J.  1840  an  in  Folge  grosser  Heereszüge  extensiv  und  intensiv  wesentlich 


1)  Annal.  de  la  M6d.  physiol.  XI.  269. 

3)  Lond.  med.  Gaz.  1847.  IV.  11. 


2)  Notes  on  Epid.  Cholera.  Calcutta  1827.  p.  53. 
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gesteigert,  namentlich  eine  auffallende  Zunahme  gegen  die  J.  1830 — 38 
gezeigt  hat,  und  es  ist  dabei  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  der  An- 
fang der  zweiten  pandemischen  Verbreitung  in  den  Jahren  1846  u.  ff.  ge- 
rade in  die  Zeit  fällt,  als  die  Seuche  in  Indien  wieder  auf  einen  Culmi- 
nalionspunkt  ihrer  Verallgemeinerung  gelangt  war. 

§.  66.  Vielfache  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  und  unter  den 
1 verschiedensten  Völkerschaften  gesammelte  Erfahrungen,  setzen  es  ausser 

Iallen  Zweifel,  dass  Race  und  Nationalität  als  kausales  Moment  für 
die  Verbreitung  der  Cholera  ganz  ohne  Belang  sind;  schon  bei  dem  er- 
sten allgemeinen  Ausbruche  der  Seuche  in  Indien  hatte  man  Gelegenheit 
sich  davon  zu  überzeugen  *),  und  wenn  daselbst  auch  in  einer  Epidemie 
I diese  oder  jene  Nationalität  von  der  Seuche  vorherrschend  litt,  so  war 
das  Verhältniss  in  einer  anderen  oft  gerade  ein  umgekehrtes,  so  dass 
einmal  die  Hindus,  ein  ander  Mal  die  Muselmänner  oder  wieder  die  Eu- 
ropäer u.  s.  w.  das  Hauptcontingent  zur  Kranken-  und  Todtenzahl  stell- 
ten2). Ebenso  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  auf  Ceylon,  in  den  ver- 
einigten Staaten,  auf  Havanna  u.  s.  w. , wo  bald  die  afrikanische,  bald 
die  asiatische,  bald  die  kaukasische  Race,  und  unter  diesen  bald  diese, 
bald  jene  Nationalität  vorzugsweise  von  der  Seuche  ergriffen  wurde.  Es 
liegt  sehr  nahe,  die  Ursache  dieser  Differenzen  in  äusseren,  vorzugsweise 
wohl  socialen  Verhältnissen  der  einzelnen  Theile  der  Bevölkerung  zu  su- 
chen und  eben  hierin  finden  wir  auch  die  Erklärung  der  namentlich  in 
Deutschland  vielfach  beobachteten,  relativeh  Immunität,  deren  sich  die 
Juden  von  der  Cholera  erfreuen;  die  von  Bonnafont  aus  Algier,  von 
Burguieres3)  aus  Smyrna  mitgelheilten  Thalsachen  über  das  Vorherr- 
schen der  Cholera  gerade  unter  den  Juden,  das  verheerende  Auftreten 
der  Krankheit  unter  den  Juden  in  Polen,  Jassy  u.  a.  0.  beweisen,  dass 
die  an  andern  Orten  beobachtete  Exemption  derselben  von  der  Seuche 
keinesfalls  in  nationalen  Verhältnissen  gesucht  werden  darf. 

§.  67.  Die  gleichmässige  Verbreitung,  welche  die  Cholera  bei  ih- 
rem Fortschreiten  über  die  Erdoberfläche  vom  Aequator  bis  in  den  äus- 
sersten  Norden  durch  alle  Breitengrade  gefunden  hat,  und  welche  wir 
in  einem  solchen  Umfange  bei  keiner  andern  der  akuten  Infectionskrank- 
j heiten  (mit  Ausnahme  der  Blattern  und  der  Influenza)  antreffen,  berech- 
tigt wohl  zu  der  Annahme,  dass  klimatische  Verhältnisse  gar  kei- 
nen oder  nur  einen  sehr  untergeordneten  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der 
Cholera  im  Allgemeinen  äussern;  eine  Untersuchung  der  einzelnen  That- 
sachen  zeigt  jedoch,  dass  die  Genese  und  das  Vorkommen  der  Krankheit 
keineswegs  ganz  unabhängig  von  den  genannten,  und  namentlich  von  at- 
mosphärischen Einflüssen  ist,  und  dass  sich  diese  Abhängigket  in  denje- 
| nigen  Breiten,  deren  klimatische  Verhältnisse  durch  einen  von  den  Jah- 
j reszeiten  bedingten,  auffallenderen  Witterungswechsel  charakterisirt  wer- 
den, sehr  deutlich  in  dem  Vorherrschen,  so  wie  in  dem  Erlöschen  der 
| Krankheit  unter  gewissen,  hier  näher  zu  erörternden  Witterungsverhält- 
nissen ausspricht. 

Aus  341  mir  vorliegenden  Specialberichten  über  Cholera -Epidemien, 
welche  innerhalb  der  eben  genannten  Gegenden  geherrscht  haben,  enl- 


1)  Bericht  in  Calcutt.  Times  1819.  Novbr.  2)  Kennedy  1.  c.  69. 

3)  Etudes  sur  le  Cholera  ä Smyrna.  Par.  1849.  Die  Sterliehkeit  betrug  hier  im  J.  1848  unter 
den  Juden  1:26,  den  Muselmännern  1:40,  den  Griechen  und  Katholiken  1:73  — 80,  den 
Armeniern  l : 200. 
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nehme  ich  zunächst  folgende  Statistik  über  das  Vorherrschen,  resp.  epi- 
demische Auftreten  der  Krankheit  den  Monaten,  demgemäss  den  Jahres- 
zeiten nach 


Beobachtungsorle 

Jan. 
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12 

25 

25 

- 
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- 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Cholera  in  nahe  der  Hälfte  aller 
Epidemien  während  des  Sommers,  und  zwar  vorherrschend  im  Juli  und 
August  aufgetreten  ist,  dass  sich  Herbst  und  Frühling  in  dieser  Beziehung 
ziemlich  gleichmässig  verhallen,  dagegen  der  Winter  sich  durch  eine  auf- 
fallende Seltenheit  der  Cholera  auszeichnet.  Eine  interessante  Ueberein- 
stimmung  finden  wir  bei  einer  Vergleichung  dieser  Resultate  mit  den  im 
grösseren  Umlänge  angeslellten  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  während  der  Jahreszeiten  in  einzelnen  Gegenden,  so  z.  B.  aus 
den  Cholera- Jahren  1832  und  1849  in  England1);  es  betrug  hier  nämlich 
die  Sterblichkeit  an  Cholera 
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im  Winter  j Februar 
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371 } 1331 
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8875}  19170 
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20379’ 
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802  5022 

844}  5661 
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§.  68.  Es  ist  bei  einer  Untersuchung  der  Frage,  worin  diese  Diffe- 
renzen in  dem  Auftreten  und  Vorherrschen  der  Cholera  in  den  einzelnen 
Jahreszeiten  begründet  sind,  allerdings  nicht  ausser  Augen  zu  lassen,  dass 


1)  Report  on  tlie  mortality  of  Chol,  in  England  1848  — 1849.  Lond.  1852. 
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ein  sehr  wesentliches  Moment  hieher  lediglich  in  dem  zufälligen  Umstande 
der  Imporlationszeit  der  Cholera  nach  einem  bestimmten  Orte  liegt;  allein 
es  zeigt  sich  denn  doch  in  allen  Breiten  eine  so  auffallende  Ueberein- 
slimmung  in  der  Zeit  des  Vorherrschens  so  wie  des  Erlöschens  oder  zum 

(wenigsten  eines  bedeutenden  Nachlasses  der  Cholera,  dass  man  wohl  be- 
rechtigt ist,  ein  zweites  wichliges  Moment  hiefür  in  den  mit  der  Jahres- 
zeit gegebenen  Temperaturverhältnissen  zu  suchen  und  diese  An- 
nahme findet  in  dem  Umstande  eine  wesentliche  Bestätigung,  dass,  wie 
■ auch  oben  mehrfach  gezeigt,  die  Epidemie  mit  eintretender  Winterkälte 
I meistens  erlosch  und  der  Regel  nach  nur  bei  sehr  milden  Wintern  aus- 
I dauerte  (oder  in  denselben  auftrat),  gewöhnlich  aber  erst  mit  steigender 

I Temperatur  im  Frühlinge  aufs  Neue  erschien;  im  Grossen  ist  diese  That- 
sache  in  den  Wintern  1821  — 1822  und  1822—1823  in  Persien,  Mesopo- 
tamien und  Syrien,  1829 — 1830  in  Persien,  1831  — 1832  in  Mähren  und 
■ Galizien1),  so  wie  in  Schlesien  2)  und  auf  der  Nordküste  Deutschlands3),  1834 
I — 1835  im  südlichen  Frankreich,  1835 — 1836  in  Oberitalien,  1836 — 1837 
1 in  Polen4),  sodann  1846  — 1847  wieder  in  Persien  und  den  benachbarten 
Ländern,  1847  — 1848  in  einem  grossen  Theile  Russlands  und  der  Türkei, 
1848 — 1849  in  Holland  und  den  westlichen  und  milllern  Staaten  von 
I Nordamerika,  1854 — 1855  in  Frankreich  u.  v.  a.  Gegenden  beobachtet 
I worden;  selbst  aus  Indien  berichten  Orton5)  und  Gordon6)  überein- 
I stimmend,  dass  die  Cholera  mit  Eintritt  eigentlicher  Kälte  daselbst 
I stets  erlischt,  daher  in  der  kalten  Jahreszeit  am  seltensten  vorkommt  und 

1 noch  weit  zahlreicher  sind  die  Beispiele  von  dem  vollkommenen  Erlöschen 

I oder  doch  auffallenden  Nachlasse  der  Cholera  mit  Eintritt  von  Winterkälte 
1 (resp.  Sinken  der  Temperatur  unter  0°)  an  einzelnen  Orten,  so  1823  und 
] 1831  in  Astrachan  7),  1832  in  Louisville  und  Cincinnati8},  1849  in  Mann- 
I heim9),  1832  in  Baltimore  10),  1846  in  Mossul,  wo  sich  der  Einfluss  der 

I im  November  eingetretenen  Kälte  in  der  Art  bemerklich  machte,  dass  von 

I 30  innerhalb  dieses  Monats  vorgekommenen  Cholera- Fällen  nur  einer 
I tödtlich  verlief,  1848 — 1849  in  Glasgow  und  an  der  norwegischen  Küste11) 
I u.  s.  w.  — Wie  man  diesen  beschränkenden  oder  zerstörenden  Einfluss 
I einerniedrigen  Temperatur  auf  die  Cholera -Genese  erklären  will,  bleibt 
j dahin  gestellt,  jedenfalls  ist  dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  derselbe 
I kein  absoluter  ist,  denn  man  hat  die  Cholera  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr 
I tief  gesunkener  Temperatur  unverändert  lbrlbestehen  sehen,  so  u.  a.  1830 
in  Moskau  (bei  — 20°  C.)  und  Orenburg  (bei  — 30ü  C.)  1831  in  Prag, 
I 1846  auf  dem  Hochplateau  von  Armenien,  1852 — 1853  in  Petersburg  12); 
I anderseits  darf  aus  jener  Thalsache  keineswegs  der  allgemeine  Schluss 
I gezogen  werden,  dass  die  Extensität  und  Intensität  einer  Cholera -Epide- 
mie in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temperatur  steht;  so 
wie  das  Auftreten  der  Seuche,  wie  oben  nachgewiesen,  am  häufigsten  in 
| den  Juli  und  August,  so  liel  die  Akme  der  Epidemien  meist  erst  in  den 
Spätsommer,  die  heisse  Jahreszeit  in  Indien  verhält  sich  in  dieser  Be- 
j Ziehung  gerade  so  wie  die  kalte,  und  wenn  in  einer  Zahl  von  Epidemien 
(1846  in  Tiflis,  1850  in  Malins,  1854  in  Strassburg,  1855  in  Genua,  Mes- 

| 

1)  Oest.  med.  Jalirb.  Neueste  F.  IV.  552.  2)  Sanitätsbericht  f.  1831.  p.  19G. 

3)  Pfaff,  Mitthoil.  Jahrg.l.  Het'ti.  p.  39.  4)  Raciborsky  in  Gaz.  des  bopt.  1837.  Nr.  139. 

E)  1.  c.  401.  6)  In  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1856.  Oetbr. 

7)  Jähniehen  in  Hecker  vviss.  Annal.  XIX.  385. 

8)  H arrison  in  Baltimore  med.  and  surg.  J.  Nr.  4.  p.  265. 

9)  Frey  in  Arcli.  f.  phys.  Heilkde.  1850.  Nr.  1. 

10)  Sexton  in  Nortb  Amer.  Arch.  of  med.  Sc.  II.  314. 

11)  L ö b erg,  Cholera  i Bergen.  Christ.  1849,  Kjerulf  in  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  N. 
Raek.  III.  Nr.  7.  12)  Everard  in  Press,  mdd.  1853.  Nr.  3.  4. 
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sina  u.  a.  0.)  eine  Steigerung  der  Krankenzahl  mit  Zunahme  der  Tempe- 
ratur, oder  in  anderen  (1853  in  Christiania,  1854  in  Montpellier  und  Aarau, 
1855  in  Genf)  ein  Nachlass  der  Seuche  mit  Sinken  der  Temperatur  beob- 
achtet wurde,  so  liegen  mindestens  eben  so  viele  gegentheilige  Beobach- 
tungen vor,  wo  die  Krankheit  gerade  erst  mit  eintretender  kühler  Witte- 
rung einen  allgemeinen  Aufschwung  gewann,  wie  1836  in  Neapel,  1854 
in  Toulouse,  1855  in  Pittsburg,  Mailand,  1831  in  Gateshead,  wo  die  Cho- 
lera im  December  so  bösartig  herrschte,  wie  Kennedy  sie  nur  jemals 
in  Indien  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hatte  u.  s.  w. 

§.  69.  Ebenso  wie  der  Temperatur,  ist  auch  der  Luftfeuchtig- 
keit, resp.  den  wässrigen  Niederschlägen  von  einzelnen  Seiten  eine  grosse 
Rolle  in  der  Cholera -Genese  zugetheilt  worden,  namentlich  ist  bei  dem 
ersten  allgemeinen  Auftreten  der  Krankheit  in  Indien  ein  grosses  Gewicht 
auf  die  demselben  voraufgegangenen  enormen  Regen  gelegt  worden ; dass 
dieses  Moment  in  Verbindung  mit  gewissen  Bodenverhältnissen  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  sein 
kann,  lässt  sich  a priori  nachweisen  und  soll  später  erörtert  werden,  al- 
lein dass  demselben  nicht  jene  grosse  Bedeutung  zukommt,  welche  ihm 
einzelne  indische  Aerzte  und  nach  dem  Vorgänge  derselben  auch  Beob- 
achter in  andern  Gegenden  beilegen  zu  müssen  glaubten,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Krankheit  in  Indien  sowohl  früher  als  später  ganz  un- 
abhängig von  starkem  Regen  aufgetreten  ist  *)  und  in  vielen  andern  Ge- 
genden, so  1819  auf  Java,  1850  in  New  Orleans2),  1836  in  Neapel3), 
1831  und  1832  in  Breslau  und  vielen  andern  Orten  Deutschlands,  1854  in 
München4)  1834  und  1835  im  südlichen  Frankreich  5),  1849  in  London 
u.  s.  w.  gerade  bei  anhaltend  trockener  Witterung  aufgelreten  ist. 

§.  70.  Dass  Barometerstand  und  Windrichtung  in  irgend 
einem  kausalen  Zusammenhänge  mit  dem  Auftreten  oder  der  Verbreitung 
der  Cholera  stehen,  muss,  wenn  man  etwa  von  dem  Einflüsse  des  letzt- 
genannten Momentes  auf  die  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse 
absieht,  allen  bisherigen  Erfahrungen  nach  entschieden  in  Abrede  gestellt 
werden.  — Bezüglich  des  Barometerstandes  vor  Ausbruch  und  während 
der  Cholera -Epidemie  liegen  eine  zu  kleine  Reihe  exakter  Beobachtungen 
vor,  als  dass  man  überhaupt  berechtigt  wäre,  einen  Schluss  auf  die  ätio- 
logische Bedeutung  eines  relativ  starken  oder  schwachen  Luftdruckes  für 
die  Pathogenese  zu  machen  und  alle  Versuche,  eine  solche  Ansicht  wis- 
senschaftlich zu  begründen,  gehen  von  einer  durchaus  einseitigen  Auffas- 
sung der  Verhältnisse  aus6);  wenn  wir  dagegen  in  Betracht  ziehen,  dass 
während  der  Cholera -Epidemien  1833  in  Christiania  7),  1837  in  der  Ge- 
gend von  Stralsund  8),  1848  in  Petersburg9)  ein  sehr  niedriger  Barome- 
terstand beobachtet  wurde,  dass  die  Cholera  1854  in  Aarau  bei  plötzlich 
und  stark  sinkendem  Quecksilber  ausbrach10),  dass  sich  in  der  Epidemie 


1)  Bombay  Reports,  Annesley  1.  c.  499.  2)  Fenner  in  South,  med.  Rep.  II.  100. 

3)  Zarlnuga  in  Severino  1836.  Dcbr. 

4)  Hauptbericht  über  die  Cholera -Epidemie  d.  J.  1854  in  Bayern.  Münch.  1857.  p.  421. 

5)  Robert  in  Graz.  mdd.  de  Paris  1835.  Nr.  27. 

6)  In  neuester  Zeit  hat  namentlich  ein  russischer  Arzt  Poznansky  (De  la  nature...  du 

Cholera.  Paris  1857)  mit  eben  so  viel  Einseitigkeit  als  Unkenntniss  den  Ursprung  der 
Choiera  von  einem  relativ  hohen  Barometerstände  abzuleiten  versucht,  und  dabei  u.  a. 
entdeckt,  dass  nach  Chalmers,  der  bekanntlich  im  18.  Jahrhundert  gelebt  und  geschrie- 
ben hat,  die  Cholera  in  Süd -Carolina  endemisch  herrscht. 

7)  Bericht  in  Eyr  IX.  Nr.  3.  8)  An  der  s sen  in  Rust  Mag.  LIV.  p.  499. 

9)  Müller,  Einige  Bemerk,  über  die  Cholera.  Hanuov.  1848. 

10)  Blösch  in  Schweiz,  med.  Zeitsclir.  1854.  Nr.  1,  Zschokke  ibid.  Nr.  3.  4. 
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1831  in  Königsberg  bei  niedrigem  Barometerstände  stets  eine  Abnahme 
in  der  Zahl  der  Krankheitsfälle  bemerklich  machte1),  dass  die  Krankheit 
1831  und  1837  in  Darkehmen2),  1853  in  Newcastle3)  und  1854  in  Ox- 
ford4) bei  wechselnd  hohem  Barometerstände  herrschte,  dass  dieser 
endlich  bei  vielen  in  Indien  beobachteten  Epidemien,  wie  in  den  Jahren 
1849  in  London  und  Wien  und  1854  in  München  durchaus  keine  Abwei- 
chungen vom  Normalen  zeigte,  so  kann  man,  wie  gesagt,  vorläufig  keinen 
Grund  finden,  demselben  überhaupt  irgend  eine  ätiologische  Bedeutung 
zuzuschreiben.  — Gegen  die  Annahme  aber,  den  Wind  als  den  Träger 
eines  CholerastofTes  anzusehen,  sprechen  alle  bei  der  Verbreitung  der 
Krankheit  angestellten  Beobachtungen  der  Windrichtung  so  entschieden, 
dass  der  Gegenstand  wohl  als  vollkommen  erledigt  angesehen  wer- 
den darf. 

§.  71.  Alles,  was  oben  vom  Barometerstände  gesagt  ist,  gilt  auch 
vom  Ozongehalte  der  Luft,  dem  vor  nicht  langer  Zeit  eine  Zukunft  in 
der  Krankheitsätiologie  zu  lächeln  schien  — ein  Glaube,  der  heute,  wie 
es  scheint,  bereits  zu  den  überwundenen  Standpunkten  in  der  Wissen- 
schaft gehört;  abgesehen  von  allen  theoretischen  Bedenken,  welche  sich 
der  Annahme  entgegenstellen,  dass  das  Ozon  irgend  einen  direkten  oder 
indirekten  Einfluss  auf  die  Cholera- Genese  zu  äussern  vermag,  sprechen 
die  exakten  Beobachtungen  von  Schultz  in  Berlin5)  von  dem  Vereine 
der  Königsberger  Aerzte  6),  vonVoltolini  in  Schlesien7),  von  de  Wette 
in  Basel,  von  Lamont8)  aufs  bestimmteste  dafür,  dass  zwischen  dem 
Ozongehalte  der  Luft  und  der  Cholera- Genese  nicht  der  geringste  kau- 
sale Zusammenhang  besteht.  — Dass  die  medicinischen  Romantiker  auch 
die  Luftelectricität  und  den  Erdmagnetismus  nicht  ungeschoren 
gelassen  und  für  die  Cholera- Aetiologie  auszubeuten  versucht  haben, 
wird  Niemand  Wunder  nehmen;  hören  wir,  wie  sich  einer  unserer  be- 
deutendsten Naturforscher,  Lamont  in  München,  darüber  ausspricht9): 
„Der  sogenannten  Luftelectricität  ist  häufig  ein  Einfluss  auf  den  Gesund- 
heitszustand zugeschrieben  worden,  die  desshalb  ausgesprochenen  An- 
sichten beruhen  jedoch  auf  Missverständnissen.  Die  Luft  selbst  hat  gar 
„keine  Electricilät  und  nur  die  in  der  Luft  schwebenden  Wasserdünste 
„können  Eleclricität  enthalten ; jedoch  ist  dieselbe,  wenn  man  einzelne  abnorme 
„Fälle  ausnimmt,  so  gering,  dass  ein  Einfluss  auf  den  menschlichen  Kör- 
„per  nicht  angenommen  werden  kann.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  eine 
„Spannung  der  Electricität  nur  auf  freien  Punkten  (Hausdächern,  Bergspilzen, 
„offenen  Ebenen  u.  s.  w.)  vorhanden  ist;  in  und  an  unsern  Wohnhäusern 
„aber  besteht  keine  Spannung  der  Electricität.  Auch  die  vermuthete  Strömung 
„der  Electricilät  von  der  Erde  in  die  Luft  und  umgekehrt  kommt  nur  dann  vor, 
„wenn  Gewitterwolken  in  unmittelbarer  Nähe  sich  befinden.  Dieses  sind 
„die  Resultate  der  seit  1850  an  der  hiesigen  Sternwarte  angestellten  stünd- 
lichen Beobachtungen.“  Ferner:  „In  gleicherweise  wie  derElectricität  ist  auch 
„dem  Magnetismus  der  Erde  ein  Einfluss  zugeschrieben  worden  und  lag 
„dabei  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  als  wenn  jeder  Ort  seine  eigen- 
„thümlichen  magnetischen  Vorgänge  hätte.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall. 
„Die  in  so  grosser  Ausdehnung  angestellten  magnetischen  Untersuchungen 


1)  Baer  in  Verhandl.  d.  phys.-med.  Gesellscli.  über  die  Cholera  in  Königsberg'  I.  Nr.  3. 

2)  Carganico  in  Rust.  Mag.  LIV.  p.l.  3)  Hingeston  in  Assoc.  med.  J.  1853.  Octbr. 

4)  Acland,  Mein,  on  the  Chol,  at  Oxford  etc.  Cond.  1856.  p.  53. 

5)  Pr.  med.  Vereinszeit.  1854.  Nr.  9 und  in  Ilenke’s  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikde.  1855.  Nr.  2. 

6)  Schiefferdecker  in  Sitzungsberichten  der  Wien.  Acad.  XVII.  191. 

7)  In  Günsburg’s  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII.  Nr.  2. 

8)  Hauptbericht  über  die  Cholera- Epidemie  in  Bayern  etc.  p.  423.  8)  ibid,  424.  425. 
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„der  neueren  Zeit  haben  männlich  erwiesen,  dass  in  allen  Thcilen  von 
„Europa  dieselben  magnetischen  Aenderungen  gleichzcilg  und  mit  fast 
„ganz  gleichem  Verlaute  hervorlreten,  ja  sogar  mit  einigen  Modificalionen 
„iihcr  die  ganze  Erdkugel  sich  ausdehnen.  Sie  scheinen,  so  weit  die  bis- 
herige Forschung  geht,  gar  nicht  mit  irdischen,  sondern  mit  kosmischen 
„Ursachen  zusammen  zu  hängen.  Endlich  gibt  es  keine  Beobachtung  und 
„kein  Experiment,  woraus  geschlossen  werden  könnte,  dass  der  Magne- 
tismus der  Erde  irgend  einen  Einfluss  aut  den  menschlichen  Körper  aus- 
„zuüben  im  Stande  sei.* 4* 

§.  72.  Fassen  wir  alles  hier  Mitgelheilte  resumirend  zusammen, 
so  finden  wir,  dass  klimatische  und  speciell  Wilterungs Ver- 
hältnisse (mit  Ausnahme  starker  Winterkälte,  welche  entschieden  hem- 
mend auf  den  Verlauf  von  Choleraepidemien  einwirkt,  und  reichlicher 
Niederschläge,  welche  unter  später  zu  erwähnenden  Verhältnissen  ein 
Moment  für  die  Choleragenese  abzugeben  scheinen),  durchaus  ohne 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera sind,  und  somit  sind  wir  zu  demselben  Resultate  gelangt,  welches 
aufmerksame  und  unbefangene  Beobachter  der  Krankheit  an  allen  Punkten 
der  Erdoberfläche  erhallen  haben,  wie  Scott1).  Vos2),  Jameson3), 
Annesley4)  und  Parkes5)  in  Indien,  Clerihew6)  auf  St.  Mauritius, 
Baerens  und  andere  Aerzte  in  Riga7),  Schlegel8)  in  Liegnilz,  Rothen- 
burg9) in  Hamburg,  Carganico  (I.  c.)  in  Darkehmen,  Gendrin10)  in 
Paris,  Marechal11)  im  Dpt.  de  la  Moselle,  Robert  (1.  c.)  im  südlichen 
Frankreich,  Haslewood  12)  in  Sunderland,  Adams13)  in  Glasgow,  Lö- 
berg  (I.  c.)  in  Bergen,  Berg14)  im  südlichen  Schweden,  Paine15)  in 
New  York,  Grassi16)  in  Egypten,  Li  c h t e n s täd  t 1T)  in  Russland  u.  v.  A. 

§.  73.  Bei  weitem  abhängiger  als  vom  China  erscheint  das  Auftreten 
und  die  Verbreitung  der  Cholera  von  Bodenverhältnissen.  Was  zu- 
nächst die  Elevation  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  an  sich  in  dieser  Be- 
ziehung durchaus  irrelevant,  denn  wir  finden  die  Cholera  auf  Höhen,  die 
sich  sonst,  einer  bemerkenswerlhen  Immunität  von  andern  epidemischen 
Krankheiten  erfreut  haben;  so  überschritt  die  Cholera  schon  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  in  Indien  die  Bergketten,  welche  Nipal  von  Tirhoot 
trennen,  gelangte  in  die  4 — 5000'  hoch  gelegenen  Bergdislrikte  von 
Calmandu,  Patun  und  auf  das  3000'  hohe  Hochplateau  von  Malwa,  drang 
im  J.  1838  selbst  bis  auf  Höhen  von  8000'  und  verschonte  nicht  die  in 
bedeutenden  Elevationen  gelegenen  Punkte  von  Ceylon18),  herrschte  wie- 
derholt auf  dem  G — 7000'  hohen  Plateau  von  Erzerum,  schritt  in  die  Ge- 
birgsdistrikle  der  Moldau  und  Wallachei,  wie  1826  auf  das  Hochgebirge 
von  Illyrien  und  Steyermark l9),  auf  die  Hochebenen  des  Atlas,  namentlich 


1)  i.  c.  2)  Verhand.  van  het  Bataw.  Genootsch.  van  Kunst  en  Weetensch.  X.  14V. 

3)  1.  C.  62.  4)  1.  C.  493. 

5)  Research,  on  the  pathol.  and  treatm.  of  Asiat.  Chol.  etc.  Lond.  1847. 

6)  Lond.  med.  Times  et  Gaz.  1856.  11.  138. 

7)  Rigaer  Beitr.  z.  Heilkd.  1.  Heft  1.  p.  107-  8)  Cholera- Archiv  111.  344. 

9)  Hamb.  Ztschr.  f.  ges.  Med.  11.  401.  10)  Transact.  med.  Vlll.  72. 

11)  Fxpose  des  trav.  de  la  Soc.  des  Sc.  med.  du  Dpt.  de  la  Moselle  1840  p.  101. 

12)  Haslewood  and  Mordey  Histor.  of  the  Cholera  etc.  Lond.  1832. 

13)  Edinb.  J.  LXX11.  p.  285.  14)  Sa  mm  and  rag  of  offic.  Rapport,  om  Cliolerafarsoten 

i Sverge  ar  1850  etc.  Stoekh.  1851.  15)  Lettres  on  the  Cholera  etc.  New  York  1832. 

16)  Filiatr.  Sebez  1848  Debr. 

17)  Die  asiat.  Chol,  in  Russland  in  d.  J.  1830  und  31.  Berl.  1832.  p.  276.  378. 

18)  Jameson  1.  c.  72,  Graves  in  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  XVI.  p.  366,  Davy  Account 

of  the  Inter,  of  Ceylon  etc.  19)  Wittmann  in  Oest.  med,  Jhb.  Nst.  F.  XV.  54. 
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im  Dattellande  u.  s.  w.  vor * *  4).  Von  dem  grössten  Belange  für  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  erscheint  dagegen  die  Con fi  gura  ti  on  einer  Ge- 
gend, und  es  gibt  in  der  That  wenige  causale  Momente,  über  welche  sich 
die  Beobachter  der  Cholera  von  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  so  über- 
einstimmend äussern,  als  der  Umstand,  dass  die  Cholera  an  ein- 
zelnen Orten  wie  auf  grösseren  Landstrichen  zuerst  und 
vorzugsweise  die  am  tiefsten  gelegenen  Punkte  ergriffen 
hat,  erst  später  nach  den  höher  gelegenen  gelangt  und  hier 
niemals  in  der  Extension  wie  in  den  zuerst  genannten  auf- 
getreten ist,  nicht  selten  aber  dieselben  überhaupt  ganz 
verschont  hat,  ein  Verhältniss,  wie  es  am  ausgesprochendslen  in 
Gegenden  mit  einer  thal-  oder  muldenförmigen  Gonfiguralion  beobachtet 
worden  ist.  — Schon  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Cholera  in  Indien  ist 
man  wiederholt  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  geworden;  so  bemerkte 
Anderson2),  dass  die  Seuche,  während  sie  rings  umher  in  der  Ebene 
herrschte,  die  auf  den  Hügeln  gelegenen  Forts  oft  verschonte,  und  in  ähn- 
licher Weise  äusserte  sich  Orton  (1.  c.  401)  und  James  on  (1.  c.  32.72), 
Scott  berichtet,  dass  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  über  den  Distrikt 
von  Nellore,  der  südliche,  hügelige,  übrigens  stark  bewohnte  Theil  des- 
selben von  der  Seuche  verschont  geblieben,  und  dass  ebenso  die  Krank- 
heit nicht  auf  die  Hügel  rings  um  Salem  gelangt  ist;  als  die  Cholera  im 
J.  1817  mit  grosser  Bösartigkeit  in  dem  unter  Hastings  in  der  Gegend 
von  Jubbelpor  lagernden  englischen  Heere  herrschte,  dislocirte  man  die 
Truppen  auf  die  benachbarten  Hügel  und  alsbald  war  die  Seuche  erloschen, 
genau  denselben  Erfolg  hatte  diese  Massregel  nach  dem  Berichte  von 
S pence3)  bei  einem  Truppenkorps,  das  auf  dem  Marsche  von  Bombay 
nach  Punah  von  der  Seuche  ergriffen  wurde,  indem  die  Krankheit  so- 
gleich aufhörte,  als  man  die  Truppen,  ohne  die  Kranken  übrigens 
abzusondern,  nach  dem  am  Abhange  der  Ghals  gelegenen  Kandallah 
gebracht  hatte,  nach  den  Mittheilungen  von  Lorimer4)  bei  einem  Deta- 
chement, das  1838  auf  dem  Marsche  von  Secunderabad  nach  Palaveram 
von  der  Cholera  befallen  worden  war,  in  welchem  die  Seuche  aber  nach 
etwa  4 wöchentlichem  Bestehen  plötzlich  erlosch,  so  wie  die  Truppen  auf 
die  Bed  Hills  gelangt  waren,  und  nach  Mouat5),  der  dieselbe  Erfahrung 
bei  einem  Detachement  Dragoner  auf  dem  Marsche  von  Bangalore  nach 
Madras  machte  und  in  seiner  Mitlheilung  die  Erklärung  abgibt:  „We  are 

„convinced  that  the  selection  of  encamping  ground  for  troops  recjuires  the 
„most  serious  consideration , and  that  Cholera  may  be  acquired  or  nearly 
„averted,  according  to  the  bad  or  good  choice  of  ground;  but  when  ever 
„its  poison  has  been  imbibed,  the  disease  will  have  its  course,  although 
„its  power  may  still  be  mitigated  and  its  dissemination  greally  checked, 
„by  removal  to  a more  healthy  Situation  etc/‘  — Bezüglich  der  Verbrei- 
tung der  Cholera  in  Russland  wies  bereits  Lindgren6)  darauf  hin,  dass 
die  Seuche  mit  Umgehung  der  von  den  Grenzgebirgen  ausgehenden  Land- 
rücken vorzugsweise  über  die  am  tiefsten  gelegenen  Bassins  des  Flach- 
landes fortschritt  und  eben  hier  weit  mehr  die  in  den  Thälern  gelegenen 
Ortschaften  als  die  auf  den  Höhen  ergriff  und  dasselbe  Verhältniss  machte 
sich,  wie  Frettenbacher7)  nachweist,  auch  in  den  späteren  Choleraepi- 
demien in  Russland  geltend.  Eckstein8)  und  Flittner9)  weisen  dre- 


1)  Gaultier  de  Claubry  in  Joum.  hebd.  de  M<5d.  1835.  N.  38.  40. 

2)  Edinb.  J.  XV.  354.  3)  Lond.  med.  and  surg.  J.  New  Ser.  I.  59. 

4)  Madras  quart.  med.  ,T.  I.  27.  fi)  ibid.  II.  443. 

5)  Der  epid.  Brechdurchfall  beob.  zu  Nishni-Nowgorod.  Dorpat  1831  p.  3.  29. 

7)  1.  c.  8)  Die  epid.  Chol,  in  Pesth  im  J.  1831.  Pesth  1832. 

9)  In  Oest.  med.  Jlib.  Nst.  F.  IV.  222. 
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selbe  Art  der  Verbreitung  der  Cholera  für  Ungarn  nach,  in  Deutschland 
ist  die  Thatsache  in  dem  relativ  sparsamen  Vorkommen  der  Krankheit  auf 
der  südwestlichen  Hochebene  und  den  gebirgigen  Gegenden  Oesterreichs 
deutlich  ausgesprochen,  so  ist  die  Cholera  bei  ihrem  Auftreten  in  Steyer- 
mark  nur  auf  die  Niederungen,  namentlich  die  an  der  Mur  gelegenen  Ge- 
meinden des  Grätzer  Kreises  beschränkt  geblieben1),  so  trat  sie  in  Illyrien 
vorherrschend  in  dem  mehr  ebenen  Krain,  weit  sparsamer  in  dem  gebir- 
gigen Kärnthen  auf,  wo  sie  nur  in  einzelnen  Orten  des  Villacher  Kreises 
epidemisch,  im  Klagenfurter  Kreise  nur  sporadisch  beobachtet  worden 
ist2),  in  Niederösterreich  sind  die  Gebirgsgegenden  von  der  Cholera  kaum 
berührt  worden3),  in  Mähren  und  Schlesien4)  verhält  sich  die  Zahl  der 
ergriffenen  Orte  im  Flachlande  zu  denen  im  Gebirge  oder  auf  bedeuten- 
deren Höhen  wie  2:1,  ähnlich  ist  das  Verhältniss  in  Galicien,  wo  nach 
Slawikowsky5)  in  dem  nördlichen  tiefgelegenen  Theile  des  Kreises 


Lemberg  kein  Ort  von  der  Cholera  verschont  blieb, 


dagegen 


auf  dem 


hochgelegenen  südlichen  Theile  45  Ortschaften  von  der  Seuche  nicht  be- 
rührt wurden  und  ebenso  in  der  Stadt  Lemberg  selbst  die  ticfgelegenen 
Vorstädte  in  einem  weit  grösseren  Umfange  als  der  übrige  Theil  der  Stadt 
litt.  Dieselbe  Art  der  Verbreitung  der  Cholera  beobachtete  Leutner6)  in 
Eger,  Creutzer  7)  1855  im  Bezirke  Landstrasse  in  Wien,  wo  die  meisten 
Krankheitsfälle  in  den  Häusern  vorkamen,  die  sämmtlich  in  den  einzelnen 
muldenförmigen  Punkten  oder  an  den  Abhängen  des  Bezirkes  liegen,  Pet- 
tenkofer8)  in  München  und  vielen  andern  Orten  Bayerns  in  der  Epide- 
mie 1854,  Richter,  Baer9)  u.  a.  in  Königsberg,  wo  die  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Cholera  im  J.  1831  in  dem  nördlichen,  tiefgelegenen  Theile 
der  Sladt  37,3%0,  in  dem  südlichen,  hochgelegenen  dagegen  nur  18,4°/00 
der  Bevölkerung  betrug,  Olienroth10)  in  Bromberg,  Voltolini11)  in 
Lauenburg,  Pfaff12)  im  J.  1850  in  vielen  Orlen  Holsteins.  Hei  mann13) 
1849  in  Cöln,  und  viele  andere  Aerzle  in  verschiedenen  Gegenden  Deutsch- 
lands, von  denen  ich  hier  nur  noch  die  statistischen  Angaben  von  Ro- 
thenburg14) über  die  Erkrankungsverhältnisse  in  der  Epidemie  1832  in 


den  einzelnen  Gegenden  Hamburg 
es  erkrankten  im  Allgemeinen 
„ „ in  d.  niedr.  geleg.  Gegend 


In 


in  d.  südl.  niedr.  gel.  Geg. 
in  d.  östl.  hochgel.  Geg. 15)  1.97% 

1,25% 


s anlühren  will: 

2,26%  u.  starb.  1,12 % d.  Bewohner 
7,67%  „ „ 3,060/0  „ 

3,63%  „ „ 1,85%  „ „ 


, in  d.  westl. 
derselben  Weise 


1,04% 

0,65% 


haben  sich  die  Configurationsverhältnisse  des 


Bodens  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  in  Frankreich  sowohl  im  Allge- 
meinen, wie  im  Speciellen  gellend  gemacht;  bis  zum  J.  1849  ist  die  Cho- 
lera daselbst,  worauf  Fourcault  und  später  Valat16)  hinwiesen,  fast 
ausschliesslich  auf  die  in  Tiefebenen  oder  Thälern  gelegenen  Departements, 
beschränkt  geblieben  und  wenn  sie  in  späteren  Epidemien  auch  in  gebir- 
gige Departements,  in  die  Vogesen,  Puy-de-Domes  u.  a.  gedrungen  ist, 
so  herrschte  sie  doch  auch  hier  fast  nur  in  den  Thälern,  während  das 


1)  Bericht  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  V.  66.  2)  ibid.  XX.  339.  3)  ibid.  VI.  7. 

4)  ibid.  XX.  536.  5)  ibid.  IV.  552.  6)  Hufei.  J.  LXXXIV.  Heft  4.  p.  63. 

7)  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  1856  p.  617.  8)  Hauptbericht  etc.  p.  87  ff. 

9)  1.  c.  und  Cholera-Arch.  III.  183. 

10)  Die  asiat.  Chol,  im  Rgsbez.  Bromberg.  etc.  Bromberg  1832.  p.  26.  36. 

11)  Preuss.  med.  Vers.  Ztg.  1852.  N.  14. 

12)  Die  asiat.  Chol,  im  Herzogth.  Holstein.  Kiel  1851.  p.  27.  65  u.  a.  O. 

13)  1.  c.  ' 14)  Die  Cliol.-Epid.  im  J.  1832  in  Hamburg.  Hamb.  1836. 

15)  Dieser  Bezirk  ist  von  vielen  armen  Leuten  bewohnt. 

16)  Bullet  de  1’  Acad.  de  Med.  XIV.  N.  21.  22. 
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Hügelland  verhältnissmässig  wenig  litt  und  die  eigentlich  gebirgigen  Punkte 
ganz  frei  ausgingen  Q.  Von  specielleren  Daten  führe  ich  hier  das  Verhält- 
niss  der  Todesfälle  in  Paris  im  J.  1832  an1 2);  es  starben  hier  in  den  am 
höchsten  (17,30  Melr.  über  dem  Spiegel  der  Seine)  gelegenen  Quartieren 
18,55%0,  dagegen  in  den  am  tiefsten  (im  Mittel  3 Meter  über  der  Seine) 
gelegenen  23,6°/00  der  Bevölkerung.  — Eine  sehr  eklatante  Bestätigung 
hat  die  hier  untersuchte  Thatsache  in  England  gefunden;  schon  in  der 
ersten  Epidemie  (1831  — 32)  wurden  die  Aerzte  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Krankheit  in  den  höher  gelegenen  Gegenden  des  Binnenlandes  weit 
sparsamer  und  milder,  als  an  den  Küsten,  Flussufern  und  andern  niedrig 
gelegenen  Gegenden  auflrat,  die  Hochlande  ganz  verschonte  und  dass  sich 
dieses  Verhättniss  im  Kleinen  an  jedem  einzelnen  der  von  der  Seuche  be- 
fallenen Orte  wiederholte;  für  die  Epidemie  der  J.  1848 — 49  und  1853—54 
hat  Farr3)  mit  Zahlen  nachgewiesen,  dass  „die  Erkrankung  und 
Sterblichkeit  an  Cholera  unter  einer  Bevölkerung  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  zur  Elevation  des  von  ihnen  bewohn- 
ten Bodens  steht.“  In  der  Epidemie  1848  — 49  herrschte  die  Cho- 
lera in  9 verschiedenen  Gegenden  Englands  und  zwar  in  136  Distrikten, 
deren  Bevölkerung  etwa  4/io  der  Gesammtpopulation  Englands  ausmacht 
und  in  welchen  46592  Todesfälle  an  Cholera  vorkamen,  d.  h.  5%o  der 
Bevölkerung  der  Seuche  erlag,  während  in  den  übrigen  487  Distrikten  des 
Landes,  die  meist  im  Binnenlande  liegen,  nur  6701  Fälle  an  Cholera  be- 
kannt geworden  sind  (d.  h.  eine  Sterblichkeit  von  1,7%0)  und  die  85 
höchst  gelegenen  Distrikte  ganz  verschont  blieben ; ganz  ebenso  gestal- 
teten sich  die  Verhältnisse  in  der  Epidemie  1853 — 54,  indem  in  jenen 
136  Distrikten  16295  Todesfälle  an  Cholera  (d.  h.  2°/00),  in  den  übrigen 
nur  3802  (O,4%0)  vorkamen.  Sehr  instruktiv  für  die  vorliegende  Frage 
ist  die  Statistik  der  Todesfälle  in  den  einzelnen  verschieden  hoch  gele- 
genen Bezirken  Londons: 


In  Bezirken  mit  einer  Elevation  von 


100 — 350'  starb.;  1849 

an 

Ch. 

1.2%0 

im 

J.  1854  aber  1,3%0  d. 

Bevölkerung 

90—100 

i) 

11 

ii 

1,0 

ii 

11  ii 

„ 1,8 

11  ii 

11 

80—  90 

11 

11 

ii 

11 

2,3 

ii 

ii  11 

„ 0,8 

ii  ii 

11 

70-  80 

11 

11 

ii 

11 

2,5 

ii 

ii  ii 

„ 1,9 

11  11 

11 

60—  70 

11 

„ 

ii 

ii 

2,6 

ii 

ii  11 

„ 3,6 

11  ii 

ii 

50—  60 

11 

11 

ii 

11 

4,5 

ii 

11  11 

„ 1,3 

11  11 

11 

40—  50 

11 

„ 

ii 

11 

4,4 

ii 

11  ii 

„ 2,0 

11  ii 

ii 

30—  40 

11 

11 

ii 

11 

7,7 

ii 

11  11 

„ 2,5 

11  11 

11 

20—  30 

11 

11 

„ 

11 

4,8 

ii 

11  11 

„ 4,0 

11  ii 

11 

10—  20 

11 

11 

ii 

11 

6,0 

ii 

11  ii 

„ 5,0 

11  11 

11 

5 — 10 

11 

11 

ii 

11 

9,1 

ii 

11  11 

„ 8,5 

11  11 

11 

3—  5 

11 

5» 

ii 

11 

8,7 

ii 

11  ii 

„ 10,3 

11  11 

11 

1—  3 

11 

11 

ii 

11 

13,8 

ii 

11  11 

„ 7,8 

11  11 

11 

3—  1 4) 

11 

11 

ii 

11 

15,3 

„ 

ii  11 

„ 13,7 

ii  ii 

11 

Während  also  die  Sterblichkeit  in  London  bei  einer  Elevation  von  100 
— 350'  wenig  mehr  als  1°/00  betrug,  steigerte  sie  sich  mit  abnehmender 
Höhe  und  betrug  so  in  den  am  tiefsten  gelegenen  Orten  15%o-  Zu  den- 
selben Resultaten  ist  Acland  (1.  c.  49)  in  Oxford  gelangt;  es  erkrankten 


1)  Vergl.  Gaz.  med.  d.  Paris  1854  Nr.  35,  1855  N.  28,  Nivet  et  Aguilhon  Notice  Sur 
l’6pid.  de  Cholera  etc.  Par.  1851, 

2)  Boudin  Essai  de  G6ogr.  m6d.  etc.  Par.  1843.  p.  32. 

3)  Karr  in  Report  of  the  Registrar- General  1852.  App.  61  und  1856  App.  74. 

4)  Das  heisst  in  Distrikten,  die  3'  unterhalb  des  Themsespiegels  bis  1'  oberhalb  desselben 
liegen. 
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hier  in  den  am  tiefsten  gelegenen  Gegenden  der  Stadt  9,8°/0,  dagegen  in  den 
am  höchsten  gelegenen  nur  3,1%  der  Bevölkerung  und  während  die 
Sterblichkeit  hier  1,8%  betrug,  steigerte  sie  sich  dort  auf  5,3%,  und  die- 
selbe Art  der  Verbreitung  der  Krankheit  ist  in  Chrisliania , bei  jedesma- 
ligem Auftreten  derselben,  in  Malmö,  Gölhaborg  u.  a.  Orten  Schwedens, 
1854  in  Aarau  und  Basel,  1836  wie  1854  in  Neapel1)  u.  s.  w.  beobach- 
tet worden. 

§.  74.  Das  die  hier  entwickelte  Regel  Ausnahmen  unterworfen  ist, 
beweiset  das  Vorkommen  der  Cholera  in  bedeutenden  Elevationen,  wie 
oben  gezeigt  worden  ist,  man  wird  dies  begreiflich  finden,  wenn  man 
nicht  ausser  Augen  lässt,  dass  die  relativ  tiefe  Lage  eines  Ortes  ein 
Moment,  und  zwar,  wie  nachgewiesen,  .ein  wichtiges  für  die  Cholerage- 
nese abgibt,  dass  aber  noch  andere,  gerade  tief  gelegenen  Orten  vor- 
zugsweise eigenlhiimliche,  Momente  hinzukommen,  deren  Anwesenheit  auf 
hohen  Punkten  demgemäss  auch  hier  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
der  Krankheit  ermöglicht;  eines  der  wichtigsten  Momente  aber  finden  wir 
in  der  geologischen,  resp.  Gesteinsbesch  affe  nheit  des  Bodens, 
indem  eine  grosse  Zahl  übereinstimmender  Fakten  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  eine  eigentlich  epidemische  Verbreitung  der 
Cholera  nur  auf  porösem,  einer  Durchfeuchtung  zugängigem 
Boden  möglich  ist,  dass  dagegen  ein  fester,  felsiger  Boden, 
der  ein  Durch  drin  gen  von  Feuchtigkeit  nicht  zulässt,  oder 
ein  poröser  Boden,  der  einen  schnellen  und  vollständigen 
Abfluss  der  in  ihn  ein  gedrungenen  Feuchtigkeit  gestattet, 
das  Vorkommen  der  Cholera  in  epidemischem  Umfange  aus- 
schliesst. — Schon  einzelne  indische  Aerzte  halten  daraufhingewiesen, 
dass  die  Cholera  auf  einem  felsigen  oder  trockenen  Boden  gar  nicht  vor- 
komme, oder  wenn  in  einzelnen  Fällen  dorthin  verschleppt,  schnell  er- 
lösche, ohne  eine  weitere  Verbreitung  zu  gewinnen;  Jameson  theilte 
derartige  Erfahrungen  aus  der  ersten  pandemischen  Verbreitung  der  Cho- 
lera aus  Bengalen  mit,  Young2)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die 
eben  genannten  Bodenverhältnisse  das  Vordringen  der  Seuche  auf  das 
Primitivgestein  der  Nilgerygebirge  verhindert  hatten,  Ranken3)  erzählt, 
dass  als  die  Cholera  1818  in  Jeypor  herrschte  und  namentlich  unter  zwei 
auf  feuchtem  Boden  liegenden  englischen  Truppenkorps  heftig  wiithete, 
die  umliegenden  Dörfer  von  der  Seuche  verschont  geblieben  waren,  und 
dass  die  Epidemie  auch  schnell  unter  den  Truppen  erlosch,  nachdem  man 
dieselben  auf  einen  trockenen,  steinigen  Boden  dislocirl  hatte,  Lorimer 
bemerkt  in  dem,  oben  (S.  135)  mitgelheillen  Berichte,  dass  der  Boden 
jener  Red  Hills  durchaus  trocken  und  felsig  ist,  endlich  citire  ich  noch 
eine  hiehergehörige  Mittheilung  von  Mc  Grigor4),  der  die  Cholera  1839 
in  Bellary  beobachtete , dass  die  Seuche  rings  um  die  Abhänge  eines  be- 
nachbarten Felsens  soweit  herrschte,  als  der  Boden  feucht  war,  dass  sie 
jedoch  ausserhalb  jenes  Cirkels  und  auf  dem  Felsen  selbst,  d.  h.  auf  fel- 
sigem, trockenem  Boden  niemals  beobachtet  worden  ist.  Aehnliche  Beob- 
achtungen wurden  auch  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Cholera  in  Europa 
und  Amerika  gemacht;  so  wies  Koppen5)  darauf  hin,  dass  bei  dem  all- 
gemeinen Vorherrschen  der  Cholera  1830  in  Baktschiserai  nur  eine,  auf 
felsigem  Boden  gelegene  Vorstadt  von  der  Krankheit  vollkommen  ver- 


1)  Bericht  in  Filiatr.  Sebez  1837  Gennajo,  Diruf  in  Münch,  ärztl.  Intelligbl.  1855  N.  8. 

2)  Calcutt.  med.  transact-  IV.  3)  .Edin  . J.  XIX.  1. 

4)  Madras,  quart.  med.  J.  II.  99. 

5)  Baktschiserai,  zur  Zeit  der  Cholera  1830.  St.  Petersb.  1831. 
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schont  blieb,  Foote1)  berichtet,  floss  ols  die  Cholera  1832  in  der  Boy 
von  St.  Hiiiers  an  1 Jersey  herrschte,  die  benachbarten  felsigen  Höhen 
ganz  befreit  blieben,  trotzdem  ein  grosser  Theil  der  Bewohner  jener  Sladl 
dorthin  geflohen  war,  in  dem  Berichte  über  die  Cholera  1832  in  Canada 
wird  angeliilnt 2) , dass  als  die  Seuche  unter  den  in  den  Vorstädten  Mon- 
treals liegenden  Truppen  ausgebrochen  war,  dieselben  nach  der  Insel  St. 
Helena  gebracht  winden,  und  dass  schon  innerhalb  der  nächsten  3 Tage 
auf  diesem  Kalksteinfelsen  kein  weiterer  Krankheitsfall  mehr  vorkam, 
gleichzeitig  wird  hinzugeliigt,  dass  unter  ähnlichen  Bodenverhältnissen  die 
Cholera  auch  an  andern  Oilen  Canadas,  so  in  Trois  Rivieres , Sorel  u.  a., 
keine  Verbreitung  erlangt  hat,  trotzdem  sie  im  Umkreise  derselben  epide- 
misch herrschte;  in  Halifax  trat  die  Cholera  1834  unter  den  englischen 
Truppen  zweimal  auf,  ei  losch  aber  schnell,  nachdem  die  Soldaten  einige 
Meilen  von  der  Stadt  entfernt  auf  anderen  Boden  dislocirt  waren3),  wobei 
zu  beachten,  dass  2/3  des  Bodens  von  Neu-Schollland  felsig  (Granit-  und 
Uebergangsgeslein)  ist  und  dass  namentlich  die  zwischen  Halifax  und  Wind- 
sor gelegenen  Anhöhen  (die  Ardoise  Hills)  dieser  Formation  angehören. 
Das  Verdienst,  diese  Thalsachen  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte 
aufgefassl  und  wissenschaftlich  verwerthet  zu  haben,  gebührt  entschieden 
dem  französischen  Arzte  Boubee,  welcher  in  seiner  Millheilung 4)  an  die 
Akademie  den  Nachweis  führte,  dass  sich  die  Seuche  bei  ihrem  ersten 
pandemischen  Auftreten,  mit  der  grössten  Schnelligkeit  und  in  allgemein- 
ster Ausdehnung  über  Länder  mit  Tertiär-  und  Aluvialboden  verbreitet, 
dagegen  auf  einem  den  älteren  Formationen  und  namentlich  dem  Primitiv- 
geslein  ungehörigen  Boden  nur  sehr  langsame  Fortschritte  gemacht,  ihre 
Bösartigkeit  eingebüsst  hatte  und  schnell  erloschen  war,  und  die  Vermu- 
thung  aussprach,  dass  die  Ursache  für  diese  Erscheinung  in  der  Durch- 
feuchtung des  Bodens  gesucht  werden  müsse,  daher  die  Cholera  auch 
auf  steinigem  Boden  recht  wohl  Vorkommen  könne,  sobald  derselbe  von 
einer  Schicht  felsigen  Detritus  bedeckt  ist.  Bei  dem  zweiten  Ausbruche 
der  Cholera  untersuchte  Fourcault,  dem  schon  eine  grössere  Masse 
wissenschaftlichen  Materials  zu  Gebote  stand,  den  Gegenstand  von  Neuem 
und  fand  jene  Annahme  für  Frankreich  vollkommen  bestätigt;  unter  den 
Bodenverhältnissen,  sagt  derselbe5),  welche  die  Verbreitung  der  Cholera 
befördern,  nimmt  das  Alluvium  den  ersten  Rang  ein,  demnächst  kommt 
grobkörniger  Kalk,  Thon,  Kohle  und  der  Magnesia-Limeslone,  seltener  ent- 
wickelt sich  die  Krankheit  epidemisch  auf  dichterem  Sandstein,  Kiesel- 
konglomeraten, Kreide,  Uebergangsgebirge  und  Primitivgestein,  auf  den 
letztgenannten  aber  nur,  wenn  sie  durchfeuchtet  sind.  Das  Auftreten  und 
der  Verlauf  der  Cholera  1854  in  Frankreich  hat,  wie  Dechambre  zeigt6), 
eine  vollkommene  Bestätigung  dieser  Ansicht  gebracht;  in  Gegenden  mit 
Primitivgestein,  wie  namentlich  in  der  Bretagne,  Poitou  u.  a. , trat  die 
Cholera  sehr  gutartig  und  in  geringer  Verbreitung  auf  und  ebenso  auf 
dem  der  Sekundärformation  angehörigen  Boden,  der  sich  jenen  Gegenden 
in  einem  weilen  Umfange  von  Plöermel  bis  Chateauneuf  und  von  Laval 
bis  Angers  anschliesst;  Vidal7)  weiset  ferner  darauf  hin,  dass  der  Gra- 
nitboden an  den  Bergen  von  Pital  und  der  Kette  von  Forez  die  Exemption 
des  Departements  de  la  Loire  von  der  Cholera  bedingte,  während  die 
Seuche  auf  dem  Tertiär-  und  Alluvialboden  der  Gironde  verbreitet  auftrat 
und  ebenso  eine  grössere  Verbreitung  auf  dem  Alluvium  des  Rhonedeltas 


1)  Lond.  med  and  surp.  J.  New  Ser.  II.  359. 

2)  Report  of  the  Commiss.  . on  tlie  Epid.  Chol,  prevailins  in  Montreal  and  Quehee.  Philad. 

1832.  3)  Statist,  reports  etc.  Lond.  1839.  4)  Seance  du  23.  Juillet  1832. 

5)  Gaz.  m6d.  d.  Paris  1849.  N.  18.  19.  6)  Gaz.  hebdom.  1854.  N.62.  1855.  N.  2 u.  7. 

7)  Ibid.  1854.  N.  65. 
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erlangte,  dagegen  diesmal,  wie  früher  den  vulkanischen  Boden  der  Au- 
vergne , so  wie  den  felsigen  Boden  der  Gebirgslandschaft  Morwan  ganz 
verschonte.  Ganz  dieselben  Thatsachen  ergiebt  eine  Untersuchung  von 
der  Verbreitung  der  Cholera  in  den  Vogesen,  Ardennen  und  Pyrenäen; 
Boubee1)  fand  bei  längerem  Aufenthalte  während  der  Choleraepidemie 
1854  in  den  Pyrenäen,  dass  auch  diesmal  alle  Gegenden  mit  Granitboden 
verschont  blieben,  dass  diese  Immunität  aber  aufhörte,  sobald  eine,  wenn 
auch  nur  dünne  Schicht  Alluvium  oder  Trümmergestein  jenen  Boden  be- 
deckte, und  dabei  kam  es  auf  die  Elevation  des  Ortes  so  wenig  an,  dass 
u.  a.  in  dem  160  Metr.  hoch  auf  Alluvium  gelegenen  Toville  und  dem 
300Metr.  über  dem  Niveau  der  Garonne  erhabenen  Argot  die  Cholera  epi- 
demisch herrschte,  während  St.  Beat,  das  hart  am  Ufer  der  Garonne  auf 
nacktem  Kalkfelsen  liegt,  bisher  immer  von  der  wiederholt  rings  umher 
herrschenden  Cholera  verschont  geblieben  ist.  — Eine  weitere  Bestätgung 
finden  wir  ferner  in  der  Verbreitung  der  Cholera  auf  englischem  Boden; 
Farr  macht  (11.  cc.)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise 
auf  Alluvialboden  vorkam , auf  Primitivgestein  oder  Uebergangsformation 
sich  dagegen  nur  vereinzelt,  und  zwar  in  Cornwall  uud  Süd -Devonshire 
auf  rolhem  Sandstein,  gezeigt  hat.  Die  exaktesten  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  sind  von  Pettenkofer  in  der  Choleraepidemie  1854 
in  Bayern  angestellt  worden,  und  die  von  diesem  sorgsamen  Forscher  ge- 
wonnenen, die  zuvor  angeführten  Thatsachen  vollkommen  bestätigenden 
Resultate  sind  um  so  beachtenswerther , als  sich  seine  Untersuchungen 
nicht  auf  grössere  Länderstrecken  im  Allgemeinen,  sondern  auf  einzelne, 
beschränkte  Lokalitäten  beziehen  und  mit  einer  speciellen  Untersuchung 
der  Bodenverhältnisse  verbunden  waren ; „alle  von  der  Cholera  epidemisch 
„ergriffenen  Orte  und  Ortstheile,“  sagt  Pettenkofer  resumirend  2),  „sind 
„auf  porösem,  von  Wasser  und  Luft  durchdringbarem  Erdreiche  erbaut, 
„und,  soviel  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  gelangt  man  an  allen  in  ei- 
„ner  nicht  zu  grossen  Tiefe  (etwa  5 — 50')  auf  Wasser.  Diese  Bodenbe- 
„schaffenheit  ist  es  auch,  welche  für  die  Möglichkeit  einer  Choleraepidemie 
„unumgänglich  gefordert  erscheint.  Soweit  indess  Orte  oder  Ortstheile 
„unmittelbar  auf  kompakten  Gestein  oder  auf  Felsen  liegen,  welche  vom 
„Wasser  nicht  durchdrungen  sind , hat  man  in  denselben  meist  gar  keine 
„oder  höchst  selten  nur  ganz  vereinzelte  Cholerafälle,  niemals  aber  eine 
„Choleraepidemie  beobachtet.“ 

Es  kommt  hier  also , worauf  nochmals  ausdrücklich  hingewiesen 
werden  muss,  nicht  auf  die  mineralogische,  sondern  auf  die  physikalische 
Beschaffenheit  des  Bodens  und  nicht  auf  die  Formation  im  Allgemeinen, 
sondern  eben  auf  den  unmittelbaren  Untergrund  der  bewohnten  Plätze 
an;  wenn  daher  gegen  die  obenerwähnte  Ansicht  einzelne  Beobachtungen 
angeführt  werden,  denen  zufolge  die  Cholera  auch  auf  felsigem,  steinigem 
Boden  epidemisch  geherrscht  hat,  so  nach  Seidlitz3)  wiederholt  in  der 
am  kaspischen  Meere  gelegenen  Feste  Baku,  nach  Nylander4)  1848 
und  1849  in  dem  auf  Granit  gelegenen  Theil  der  Stadt  Helsingfors,  nach 
Lebert5)  in  Zürich,  nach  Wittmann6)  auf  dem  (sekundären)  Kalk  des 
illyrischen  Bezirkes  Auersperg,  nach  Bai  ly7)  1849  in  Nantes  auf  felsi- 
gem Boden,  so  können  solche  und  ähnliche  Thalsachen  an  sich  nicht  ge- 
leugnet werden,  allein  man  muss  die  Verlässlichkeit  der  Angabe  in  jenen 
speciellen  Beziehungen  in  Frage  stellen  und  vor  Allem  die  von  Petten- 


1)  Compt.  read,  du  23.  Octbr.  1854.  2)  1.  c.  3)  Abhandl.  Pctersb.  Aerzte  III.  100. 

4)  Finsk.  Läkor.  Sällsk.  Handl.  IV. 

5)  Die  Cholera  in  der  Schweiz  etc.  Frankf.  a.  M.  1856.  p.  21. 

6)  Oest.  med.  Jahrb.  N.  F.  XV.  54.  7)  Gaz.  des  hopit.  1849  N.  128. 
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kofer  angeführten  Thalsachen  berücksichtigen,  welche  eben  zeigen,  wie 
eine  exakte  Untersuchung  den  Beweis  gibt,  dass  gerade  solche  schein- 
bare Ausnahmen  von  der  Regel  ihren  natürlichen  Grund  in  den  oben  nam- 
haft gemachten  Verhältnissen  und  vorzugsweise  darin  finden,  dass  der 
felsige  Untergrund  häufig  und  nicht  selten  ganz  lokal  von  einer  Schicht 
porösen  Erdreiches  bedeckt  ist,  welche,  der  Durchfeuchtung  zugängig, 
die  durch  die  Bodenbeschaffenheit  gebotene  Immunität  einer  Gegend  oder 
einer  einzelnen  Lokalität  von  Cholera  aufhebt1). 

§.  75.  Ich  bin  in  der  oben  gegebenen  Darstellung  von  dem  Einflüsse, 
welchen  die  Conflgurations-  und  geologischen  Eigenlhümlichkeiten  des 
Bodens  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Cholera  äussern, 
von  der  Annahme  ausgegangen , dass  eben  die  durch  jene  Eigenthümlich- 
keiten  ermöglichte  und  bedingte  reichliche  Durchfeuchtung  des  Bo- 
dens das  wesentlich  kausale  Moment  für  die  Choleragenese  abgibt,  und 
eine  Bestätigung  dieser  a priori  gewonnenen  Ansicht  finden  wir  in  einer 
Reihe,  an  allen  Punkten,  wo  die  Cholera  überhaupt  eine  grössere  Ver- 
breitung gefunden  hat,  gleichmässig  beobachteter  Thalsachen.  Es  ist  zu- 
nächst eine  sehr  beachtenswerlhe  Erscheinung,  dass  sich  die  Cholera  vor- 
herrschend längs  der  Flussufer  verbreitet  hat,  weit  seltener  von  den  Ufern 
ab  seitlich  ins  Land  fortgeschritten  ist.  Man  hat  den  Grund  dieser  Er- 
scheinung zuweilen  in  dem  Umstande  gesucht,  dass  die  Flüsse,  als 
Communikationswege,  die  Verschleppung  der  Krankheit  durch  den  Ver- 
kehr bedingt  haben ; gegen  diese  Annahme  spricht,  abgesehen  von  andern, 
später  zu  nennenden  Gründen,  einmal  der  positive  Umstand,  dass  es  für 
die  Verbreitung  der  Cholera  nachgewiesenermassen  keineswegs  auf  die 
Mächtigkeit  oder  Schiffbarkeit  des  Flusses  ankommt,  sondern  dass  die 
Krankheit  ebenso  an  die  Ufer  grosser  Ströme  als  kleiner  Bäche  gebunden 
erscheint,  sodann  aber  das  negative  Faktum,  dass  Landstrassen  eine  weit 
leichtere  und  weit  schnellere  Communikalion  als  die  Flüsse  gewähren  und 
man  dennoch  niemals  ein  so  auffälliges  Fortschreiten  der  Seuche  längs 
jener  beobachtet  hat.  — In  der  oben  mitgelheillen , historischen  Skizze 
ist  bereits  wiederholt  auf  diese  Eigenlhümlichkeit  in  der  Verbreitungsart 
der  Cholera  hingewiesen  worden,  ich  will  hier  noch  einige  der  bemer- 
kenswerthesten  Fakten  anführen;  James on  berichtet  (1.  c.  68)  über  den 
Verlauf  der  Cholera  1817  ff.  in  Bengalen:  „Die  Neigung  der  Seuche,  dem 
„Laufe  der  Ströme  zu  folgen,  ist  in  so  vielen  Fällen  beobachtet  worden, 
„dass  man  es  unmöglich  für  einen  blossen  Zufall  halten  kann.  Seit  Ent- 
stehung der  Seuche  an  den  Ufern  des  Ganges  und  Burramputer  bis  zu 
„ihrer  Ankunft  am  Ausflusse  des  Narbudda  und  Taptee  hat  sie  den  Beob- 
achter in  Erstaunen  versetzt.  . . In  den  Bhangulpor-Districte  war  die  An- 
hänglichkeit der  Seuche  zum  Wasser  so  stark,  dass  das  Gift  kaum  je- 
„mals  ins  Innere  fuhr,  während  es  die  niedrigen  Ländereien  am  Ganges 
„fast  entvölkerte  etc.“,  in  derselben  Weise  äussern  sich  Orton  (1.  c.  410), 
und  Postans2),  der  darauf  hinweiset,  dass  sich  die  Cholera  in  Sindh 
gewöhnlich  vom  Delta  aus  längs  der  Ufer  des  Indus  verbreitet,  dieselbe 
Beobachtung  hat  Clerihew  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  1854  auf 
Ceylon  gemacht,  des  Fortschreitens  der  Seuche  längs  der  Wolga,  des 
Don,  Dniepr,  Dnister,  und  der  Weichsel  in  Russland,  Polen  und  West- 
preussen  ist  oben  gedacht,  ebenso  längs  der  Oder  in  Schlesien  und  Pom- 
mern , wobei  gerade  in  Betracht  zu  ziehen , wie  die  Krankheit  in  Schle- 


1)  Eine  sehr  interessante  und  lehrreiche  Mittheilung  der  Art  findet  sich  in  dem  Berichte  von 
Pettenkoter  über  die  kleine  Epidemie  in  Kienberg  (Generalberieht  p.  89.) 

2)  Personal  observ.  on  Sindh.  Lond.  1843, 
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sien  den  Ufern  der  kleinen,  nicht  schiffbaren  Flüsse,  der  Hotzenplotz, 
Oppa  u.  a.  folgte1),  in  vielen  Gegenden  Böhmens  blieb  die  Cholera  1832 
ausschliesslich  auf  die  Ufer  der  kleinen  Ströme  beschränkt2),  ebenso  in 
der  Umgegend  von  Erfurt,  indem  sie  zuerst  in  einem  an  der  Gera  gelege- 
nen Dorfe  aullrat,  sich  von  eort  nördlich  und  südlich  längs  des  Ufers 
verbreitete  und  so  über  Erfurt,  immer  dem  Flusse  folgend,  bis  an  die 
Einmündung  desselben  in  die  Unstrut  fortsch ritt 3) , im  Jahre  1836  verbrei- 
tete sich  die  Cholera  von  München  nur  und  über  einige  an  der  Isar  ge- 
legene Ortschaften4)  und  im  Jahre  1854,  wo  sie  in  Bayern  in  grösserem 
Umlänge  auftrat,  zeigten  sich  eigentliche  Gruppen  epidemisch  ergriffener 
Orte  immer  nur  in  den  Thälern  und  Ebenen  von  Flüssen  oder  Bächen, 
während  die  Verkehrsstrassen  und  namentlich  die  Wasserwege  durchaus 
keinen  Einfluss  auf  die  Krankheilsverbreitung  äusserlen5),  in  Wrirtemberg 
blieb  die  Seuche  1849  ausschliesslich  auf  ein  an  der  Jaxt  und  Enz  ge- 
legenes Terrain  beschränkt6),  und  ebenso  in  den  Rheinlanden,  wo  wie 
Varrentrap  nachweiset,  die  Cholera  ohne  sich  seitwärts  zu  verbreiten, 
nur  längs  des  eigentlichen  Rheinthaies  verlief.  — Bezüglich  der 
Verbreitung  der  Cholera  1832  in  Frankreich  sagt  ein  Berichterstatter7 8): 
„Toules  choses  däilleurs  egales,  les  departements  baignes  par  des  eaux, 
„ceux  qui  sont  silues  sur  le  bord  de  la  mer  ou  au  confluent  de  plusieurs 
„rivieres,  ont  generalement  essaye  plus  de  dommages  que  les  deparle- 
„menls  plus  eleves  etc.“  und  ebenso  äussert  sich  in  dieser  Beziehung 
Paillard9):  „Ce  fut  presque  toujours  sur  les  bords  des  fleuves,  ou 
„dans  leurs  environs,  que  Ton  compte  le  plus  de  victimes  de  celle  epide- 
„mie,  et  ou  eile  se  montre  avec  le  plus  d’intensite  . . dieselbe  That- 
sache  wurde  in  Frankreich  aber  auch  in  der  Epidemie  1848  — 1849,  wie 
Vallal  (1.  c.)  nachgewiesen  hat,  und  1853 — 1854,  wie  aus  dem  Berichte 
von  De strem10)  und  Jacquot11)  hervorgeht,  beobachtet. — Ein  Blick 
auf  die  von  Suerman,  seiner  Geschichte  über  die  Cholera  1832 — 1834  in 
Holland12),  beigegebene  Karte  der  Krankheitsverbreitung  zeigt  zur  Evidenz  das 
fast  ausschliesslich  auf  die  Flussufer  beschränkte  Vorkommen  der  Krankheit 
daselbst,  aus  Belgien  berichtet  u.  a.  Puytermans13),  dass  während  die 
Seuche  1832  in  der  an  den  Ufern  der  Schelde  und  Ruppel  gelegenen 
Gemeinden  des  Cantons  Contich  aufs  heftigste  wüthete,  die  Bewohner 
des  Binnenlandes  fast  ganz  verschont  blieben;  das  einzige  konstante  Mo- 
ment, sagt  Berg,  welches  allen  1850  von  der  Cholera  ergriffenen  Orten 
Schwedens  zukam,  liegt  darin,  dass  sie  sämmllich  in  der  Nähe  der  See, 
oder  an  den  Ufern  von  Seen  oder  Flüssen  gelegen  sind;  in  der  Türkei, 
so  wie  in  der  Moldau  und  Wallachei  erfolgte  die  Verbreitung  der  Cholera 
in  den  Jahren  1848  und  1849,  wie  Barasch  anführt,  vorzugsweise  längs 
der  Donau  und  ihrer  Nebenflüsse,  wie  auffällig  sich  derselbe  Umstand 
bei  dem  Auftreten  der  Krankeit  in  Canada  und  in  den  südlichen  und  west- 
lichen Staaten  der  U.  S.  von  Nordamerika  bemerklich  machte,  ist  oben  ge- 
zeigt worden,  und  auch  in  Californien  beobachtete  man  1850,  dass  die 
Cholera  vorzugweise  längs  der  Ufer  des  Sacramento  lortschrilt 14). 


1)  Sanitätsber.  f.  Schlesien,  1831.  p.  196.  2)  Cholera,  Archiv  II.  272.  , 

3)  Fischer  in  Clar.  und  Rad.  Cholerazeitg.  V.  129. 

4)  Weishaar  in  Würtbg.  med.  Corresbl.  Vll  N.  40. 

6)  Generaiber.,  87 ff.  307.  310.  6)  Kegler  in  Würtb.  med.  Corrsbl.  XIX.  N.  26. 

7)  Jotirn.  of  publ  health  N.  3.  Transact  . uf  the  Epidem.  Soc.  p.  67. 

8)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1832.  p.  410.  9)  Histoire  du  Cholera  etc  Paris  1832. 

10)  Gaz.  des  hopit  1854  N.  105.  11)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1854.  N.  35  ff. 

12)  Specim.  de  chol  asiat.  itinere  per  Belg  septentr.  etc.  Traj.  ad  Rh.  1835. 

13)  Archiv,  de  la  Med.  Belg.  1845.  Aoüt  181. 

14)  Log  an  in  South,  med.  Reports  II.  463. 
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§.  76.  Dass  in  allen  diesen  Fällen  die  durch  die  Nähe  des  Was- 
sers bedingte  Durchfeuchtung  des  Bodens  das  wentlich  kausale  Moment 
für  die  Genese  und  Verbreitung  der  Cholera  abgegeben  hat,  geht  aber 
auch  noch  aus  dem  Umstande  hervor,  dass  in  fast  allen  Gegenden, 
wo  die  Cholera  bisher  epidemisch  aufgetreten  ist,  sie  an 
den  tief  und  feucht  gelegenen  Punkten  eine  bei  weitem 
grössere  Verbreitung  gefunden  hat,  als  auf  den  trocken  ge- 
legenen, ja  dass  sie  nicht  selten,  mit  Umgehung  der  letzte- 
ren, ausschliesslich  auf  jene  beschränkt  blieb,  und  zwar  hat 
sich  dieser  Einfluss  ebenso  in  grösserem  Umkreise  als  auf  ganz  engen 
Gebieten,  in  einem  Sladltheile,  einer  Strasse,  selbst  einer  Häuserreihe, 
vielfach  bemerklich  gemacht.  Ich  habe  im  Verlaufe  dieser  Untersuchun- 
gen bereits  viele,  hieher  gehörige  Thatsachen  angeführt;  indem  ich  nun, 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen,  noch  eine  Reihe  von  Fakten 
beibringe,  welche  in  speciellerer  Beziehung  zu  demselben  stehen,  ziehe 
ich  gleichzeitig  einen  Umstand  in  Betracht,  der  schon  früher  der  Auf- 
merksamkeit einzelner  Beobachter  nicht  entgangen  war,  ebenfalls  aber  erst 
in  neuerer  Zeit  eine  allgemeinere  Berücksichtigung  gefunden  hat,  ich  meine 
den  Umstand,  dass  jene  Abhängigkeit  der  Cholera- Genese  von  feuchtem 
Boden  nicht  von  einer  Durchtränkung  desselben  mit  Feuchtigkeit  im  All- 
gemeinen, sondern  speciell  von  einer  Feuchtigkeit  bedingt  ist,  welcher 
animalische,  in  Zersetzung  begriffene  und  speciell  Fäkalstoffe  beigemengt 
sind.  Es  liegt  ganz  ausser  dem  Bereiche  meiner  Arbeit,  die  vielfachen 
in  dieser  Beziehung  laut  gewordenen  Theorien  zu  prüfen,  ich  muss  mich 
hier  lediglich  darauf  beschränken , die  wichtigsten  Thatsachen  anzuführen, 
allein  darauf  glaube  ich  doch  hinweisen  zu  müssen,  dass,  so  wichtig 
dieses  Moment  auch  immer  für  die  Cholera- Genese  sein  mag,  seine 
Wichtigkeit  überschätzt  ist,  wenn  man  es  eben  einseitig  für  eine  Theorie 
der  Cholera- Genese  verwerthet  und  dabei  unberücksichtigt  lässt,  dass  es 
eine  vielleicht  eben  so  wesentliche  Bedeutung  auch  für  die  Genese  ande- 
rer lnfectionskrankheiten,  und  speciell  des  Gelbfiebers,  des  Typhus  und 
der  Pest,  hat,  wie  ich  in  den  vorliegenden  Untersuchungen  a.  a.  0.  nach- 
zuweisen mich  bemüht  habe. 

Dass  die  indischen  Aerzte  den  Einfluss  feuchten  Bodens  auf  die 
Cholera- Genese  zu  würdigen  wussten,  ist  bereits  oben  mehrfach  ange- 
deutet worden,  Orton  erklärt  aufs  bestimmteste:  „Die  Cholera  herrscht 
am  heftigsten  und  längsten  in  allen  Orten  und  Gegenden,  wo  Malariafie- 
ber (sc.  auf  feuchtem  Boden)  heimisch  sind,“  und  beinahe  eben  so  drückt 
sich  Mc  Gregor1)  bezüglich  des  Vorherrschens  der  Cholera  in  den 
Nordwest-Provinzen  von  Hindostan  aus,  wie  sich  das  Moment  aber  in 
beschränktem  Kreise  daselbst  bemerklich  gemacht  hat,  zeigen  die  Mitthei- 
lungen  von  Scott  über  die  allgemeine  Verbreitung  der  Cholera  1818  in 
Guntoor  unter  den  auf  feuchtem  Boden  wohnenden  Brahminen,  während 
die  in  trocknen  Strassen  ansässigen  Banians  (Kaufleule)  last  ganz  ver- 
schont blieben,  von  Gravier2)  über  das  Vorherrschen  der  Seuche  1825 
in  den  in  der  Nähe  von  Teichen  und  Sümpfen  gelegenen  Strassen  von 
Pondichery,  und  von  Parkes3),  dem  zufolge  die  Krankheit  1842  in  Mul- 
mein in  den  Uferstrassen  auftrat  und  auch  fast  ganz  auf  dieselben  be- 
schränkt blieb.  — Ueber  dieses  mehr  oder  weniger  ausschliessliche  Vor- 
herrschen der  Cholera  in  tief  und  feuchtgelegenen  Strassen  oder  Vor- 
städten liegen  zahlreiche  Berichte  aus  Russland,  so  namentlich  aus  Odessa, 


l)  Pract.  observat.  etc.  260. 


2)  Annal.  de  la  Med.  physiol.  XI.  269. 


3)  Researches  ef& 


144 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Moskau1),  Warschau2)  und  vielen  andern  Orten  vor,  so  dass  Fretten- 
bacher  in  seinem  Berichte  über  die  Cholera -Epidemie  1848  in  Russland 
Unreinlichkeit  und  feuchte,  tiefe  Lage  der  Wohnungen  als  die  wesent- 
lichsten kausalen  Momente  für  die  Verbreitung  der  Cholera  anführt,  und 
hiemit  übereinstimmend  Müller3)  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie 
1848  in  Riga  sagt:  „Enge  und  schmutzige  Gassen,  ferner  diejenigen,  in 
„denen  die  Luft  durch  die  Nähe  des  Riesing  (eines  Abzugskanales)  mit 
„üblen  AusdünstungsstofFen  geschwängert  war,  lieferten  die  meisten  Opfer. 
„Die  Erkankungsfälle  waren  hier  die  heftigsten,  am  schnellsten  und  un- 
glücklichst verlaufenden  ...  Je  näher  dem  Erdboden,  desto  intensiver 
„war  die  Malaria,  die  in  Keller-  und  Parterrewohnungen  Lebenden  waren 
„am  meisten  gefährdet.  Auch  in  den  luftiger  und  geräumiger  gebauten 
„Vorstädten  sah  man  gleichfalls  häufigere  Erkrankungen  in  einzelnen 
„Strassen,  meist  in  den  kolhigen,  oder  in  der  Nähe  eines  stehenden  Was- 
„sers  gelegenen  . . . Am  intensivsten  zeigte  sich  die  Krankheit  in  einer, 
„meist  von  armen  Leuten  in  niedrigen  Häusern  bewohnten  Strasse,  die 
„sich  an  einem  stagnirenden  Arm  der  Düna  hinzieht.“  — Genau  diesel- 
ben Beobachtungen  haben  wir  hier  in  Danzig  zu  machen  reichliche  Gele- 
genheit gehabt,  und  in  demselben  Sinne  äussern  sich  die  Berichterstatter 
über  Cholera -Epidemien  in  Lübeck4),  Hamburg5),  Holstein6),  Mecklen- 
burg7), ferner  in  Lüneburg8),  Cöln 9)  und  Cassel10).  — Unter  den 
1855  an  den  Weichseldurchbrüchen  beschäftigten  Arbeitern  wiithete  die 
Cholera  in  den  Orten  am  heftigsten,  wo  die  Leute  auf  feuchtem  Boden,  in 
halb  verfallenen,  nassen  Wohnungen  zubrachten11),  in  Schlesien  trat  die 
Cholera  1831  am  verbreitetsten  an  den  zuvor  überschwemmt  gewesenen 
Flussufern  auf12),  in  Berlin  herrschte  sie  stets  vorzugsweise  in  den  an 
der  Spree  und  ihren  Canälen  gelegenen  Strassen  13),  in  Prag  bildeten  stets 
die  Ufer  der  Moldau  den  Hauplsitz  der  Seuche14),  bei  dem  epidemischen 
Vorherrschen  der  Krankheit  1855  im  Polizeibezirk  Landstrasse  in  Wien 
litten  vorzugsweise  die  Strassen  und  Häuser,  welche  auf  dem  lockeren, 
feuchten,  mit  exkrementitiellen  Stoffen  reichlich  getränkten  Grunde  des 
muldenförmigen  Terrains  liegen,  während  die  Krankheit  in  den  auf  den 
höheren  Terassen  desselben  gelegenen  Punkten  weit  seltener  vorkam  15) ; 
Pettenkofer  (1.  c.  809)  ist  nach  den  in  der  Epidemie  1854  in  Bayern 
gemachten  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  zu  denselben 
Resultaten  gekommen.  In  Paris  ist  die  Cholera  bisher  in  allen  Epidemien 
vorherrschend  in  den  an  den  Ufern  der  Seine  gelegenen  Strassen  und 
Häusern  beobachtet  worden;  „la  premiere  cause  predisposante  generale 
„du  Cholera,  sur  laquelle  les  auteurs  soient  d’accord,  et  que  l’etude  de 
„l’öpidemie  de  Paris  nous  ait  mis  ä meme  de  bien  constater,  est  l’agglo- 
„meration  des  habitants  sur  les  bords  des  rivieres,“  sagt  Gen  drin16)  und 
giebt  als  Beweis  eine  Statistik  der  Todesfälle  an  Cholera  im  Jahre  1832 
in  den  einzelnen  Arrondissements,  wonach  die  Sterblichkeit  in  den  Arron- 


1)  Jänichen  in  Gaz.  med.  de  Par.  1831.  Mars,  Zombkoff  Observ.  faites  sur  le  Cliol.- 

Morb.  etc.  Mosk.  1831. 

2)  Raciborsky  in  Gaz.  des  hopit.  1837.  Nr.  139.  140. 

3)  Rigaer  Beitr.  z.  Heilkde.  I.  31.  4)  Martini  in  Allg.  med.  Zeit.  1832.  Septbr. 

5)  Rothenburg  1.  c.  und  Hamb.  Zeitschr.  II.  401,  Warburg  ibid.  IX.  8. 

6)  Pf  aff  1.  c.  65. 

7)  Spitta,  Hie  asiat.  Chol,  im  Grossli.  Mecklenburg  - Schwerin  etc.  Rost.  1832. 

8)  Münehmeyer  in  Hamb.  Magaz.  XXIII.  238.  9)  Hei  mann  1.  c. 

10)  Soli  nackenberg  in  Heidelb.  klin.  Annal.  IX.  252. 

11)  Deutsche  Klinik  1856.  Nr.  5.  6.  12)  Sanitätsbericbt  1.  c. 

13)  Breyer  in  Huf.  J.  LXXIV.  Heft  1.  p.  3,  Müller  in  Henke’s  Zeitschr.  1855.  Nr.  2. 

14)  Krombholz,  General  - Rapport  üb.  d.  Cholera  zu  Prag  etc.  Prag  1836,  Loeschner, 

Schlussber.  über  die  von  1849—1851  in  Prag  beobachtete  Cholera -Epidemie  etc.  Prag  1854. 

15)  Creutzer  1.  c.  16)  Transaet.  m£d.  VIH.  395. 
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dissements  (VIII — XII),  welche  mit  3 Quartieren  an  die  Seine  stossen, 
26,7°/o0,  in  den  Arrond.  (I,  IV  und  VII),  welche  mit  weniger  als  3 Quar- 
tieren an  die  Seine  stossen,  1 0,5 °/co  und  in  den  Arrond.  (II,  III,  V und  VI), 
welche  gar  nicht  an  die  Seine  stossen  7,9  %o  der  Bevölkerung  betrug; 
im  Jahre  1849  kam  last  Ys  aller  111  6er  Stadt  beobachteten  Todesfälle  an 
Cholera  auf  das  12.  Arrondissement  Q.  Dieselben  Erfahrungen  sind  in 
Calais,  Rouen1 2),  Meaux,  Corbeil  3)  und  vielen  Orlen  im  südlichen  Frank- 
reich 4)  gemacht  worden.  — Eine  überaus  reiche  Quelle  von,  die  vorlie- 
gende Frage  betreffenden  Mittheilungen  finden  wir  in  der  Cholera- Litera- 
tur Englands;  in  Sunderland,  Newcastle,  Gateshead,  Newburn,  Kendal 
u.  v.  a.  0.  nahm  die  Seuche  meist  in  den  an  dem  Ufer  gelegenen  Strassen 
ihren  Anfang,  blieb  vorzugsweise  auf  dieselben  beschränkt  und  die  grösste 
Zahl  der  Erkrankungen  geben  hier  immer  die  lief  und  feucht,  an  Abhän- 
gen oder  in  muldenförmigen  Vertiefungen  gelegenen  Häuser,  deren  Unter- 
grund mit  den  aus  schadhaften  Abzugskanälen,  Schwindgruben,  Cloaken 
u.  s.  w.  ausgesickerten  exkrementiellen  Stoffen  durcktränkl  war5);  hr  der 
überzeugendsten  Weise  hat  Greenhow6)  den  Einfluss  dieser  Schäd- 
lichkeiten in  den  Epidemien  1832,  1842  und  1853  in  Tynnemouth,  Adams7) 
1 für  das  Vorherrschen  der  Seuche  1848  in  dem  17.  Distrikte  in  Glasgow, 
und  Acland  (1.  c.  46  ff.),  aus  der  Epidemie  1854  in  Oxford  nachgewie- 
sen; bezüglich  Londons  ist  dieser  Gegenstand  wiederholt  besprochen  und 
dem  grössten  Theile  des  ärztlichen  Publikums  wohl  bekannt  geworden  8). — 
Ueber  die  Cholera -Epidemie  1850  auf  Laaland  berichtet  Panum9):  „Als 
„das  wesentlichste,  allen  Wohnungen  der  erkrankten  Familien  gemein- 
schaftliche, und  sie  vor  andern  auszeichnende  Moment  war  Feuchtigkeit 
„in  den  Häusern,  Mangel  an  frischer  Luft  während  des  Schlafes,  daneben 
„Unflalh  in  der  Umgebung  der  Häuser.  Nur  hierin  stimmten  die  Verhält- 
nisse, unter  welchen  Kaufmann  L.’s  Familie  lebte  (sc.  hier  brach  die 
„Seuche  aus),  mit  denen  der  später  erkrankten  Tagelöhnerfamilien  über- 
ein.“ Ich  übergehe  eine  grosse  Zahl  gleichlautender  Berichte  aus  Schwe- 
den, Norwegen,  der  Schweiz,  Italien,  Spanien  u.  a.  mit  Stillschweigen, 
um  kurz  anzuführen,  dass  die  Beobachter  auch  jenseits  des  Oceans,  so- 
weit sie  dem  Gegenstände  überhaupt  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben, 
zu  denselben  Resultaten  gelangt  sind,  so  namentlich  in  New  York,  wo 
die  Seuche  jedesmal  vorzugsweise  in  den  niedrig  gelegenen,  feuchten, 
schmutzigen  Strassen,  in  Kellern,  Höfen,  Hintergebäuden  und  ähnlichen 
Oertlichkeilen  herrschte10),  in  Philadelphia,  wo  sie  unter  denselben  Ver- 
hältnissen sich  verbreitete,  die  westlichen,  trockenen  und  reinlichen  Quar- 
tiere (Penn-District,  Spring  Garden,  Northern  Liberlies)  dagegen  fast  ganz 
verschonte11),  in  Hartford,  Conn.,  wo  ausschliesslich  die  feuchten,  schmutzi- 
gen Stadtviertel  ergriffen  wurden12),  in  Petersburg,  wo  die  Seuche  die 
grössten  Verheerungen  in  einer  am  westlichen  Abhange  eines  Hügels  ge- 
legenen Strasse  anrichtete,  welche  längs  eines  kleinen,  mit  Unralh  aller 


1)  Bericht  in  Archiv  gen.  1849.  Decbr.  501. 

2)  Hellis  Souvenirs  du  Chulera  h Rouen  etc.  Par.  1833. 

3)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1832.  p.  252. 

4)  Hergt,  Geschichte  der  Cholera  - Epidemie  im  südl.  Frankreich.  Coblenz  1838.  p.  20.  44. 
Arnaud  in  Revue  thdrap.  du  Midi  1855.  Octbr. 

5)  Craigie  in  Edinb.  J.  XXXVII.  337,  Proudfoot  ibid.  XXXIX.  70,  Haslewood  and 
Mordey  1.  c. 

6)  ,Toum.  of  publ.  Health  Nr.  2.  Transact.  of  the  Epidem.  Soc.  p.  25. 

71  Edinb.  J.LXXII.  p.285.  8)  Sutherland,  Report  on  Epid.  Cholera  etc.  Lond.1853.  p.27ff. 

9)  Wiirzb.  phys. -med.  Verhandl.  III.  26. 

10)  Paine  1.  c.,  Reese,  Treat.  on  Epid.  Cholera  etc.  New  York  1833.  p.  31,  Bowron, 

Observ.  on..  malign.  Cholera.  N.  Y.  1835.  p.  22,  Hutchinson  in  N.  Y.  Journ.  of  Med 

1835.  January.  11)  Statistics  of  Cholera  etc.  Philad.  1849. 

12)  Rüssel  in  Proceedings  of..  the  Connecticut  med.  Society.  1855. 
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Art  überfüllten  Canals  verläuft,  nicht  gepflastert,  sehr  schmutzig  und 
übervölkert  ist,  während  die  am  nördlichen  und  südlichen  Abhange  jenes 
Hügels  gelegenen  Strassen , welche  den  genannten  Schädlichkeiten  nicht 
unterworfen  sind,  deren  Bewohner  sich  aber  in  derselben  socialen  Lage 
wie  die  jener  Strasse  befinden,  nur  wenig  von  der  Seuche  berührt  wur- 
den !)  u.  s.  w. 

§.  77.  Ueberblicken  wir,  an  den  Schluss  der  vorliegenden  Unter- 
suchung angelangt,  die  gewonnenen  Resultate  und  prüfen  wir  die  Zuläs- 
sigkeit derselben  an  der  Summe  der  von  der  Geschichte  der  Krankheit 
aufbewahrten  Thatsachen,  so  stossen  wir,  bei  unbefangener  Kritik  auf 
eine,  allerdings  kleine  Reihe  von  Fakten,  welche,  wie  zum  Theil  schon 
angeführt,  im  Widerspruche  mit  den  hier  abstrahirten  Schlüssen  über  den 
Einfluss  jener  ätiologischen  Momente  auf  die  Genese  und  Verbreitung  der 
Cholera  stehen;  wir  sehen,  dass  die  Krankheit  ausnahmsweise  unter  Ver- 
hältnissen epidemisch  aufgetreten  ist,  welche  der  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen gemäss  das  Vorkommen  der  Cholera  ausschliessen  sollten,  ander- 
seits sehen  wir,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  der  Anwesenheit  der  die 
Krankheitsgenese  fördernden  Momente  bei  nachgewiesener  Einschleppung 
der  Krankheit  die  Seuche  dennoch  keine  weitere  Verbreitung  gefunden 
hat.  Wir  stossen  hier  also  auf  Lücken  in  unserer  Erkenntniss,  welche 
nicht  durch  speculative  Einfälle  verdeckt  werden  sollen,  sondern  auf  dem 
Wege  einer  fortgesetzten,  nüchternen  Forschung  zu  beseitigen  sind. 

§.  78.  Ich  wende  mich  nun  zu  einer  Untersuchung  der  Frage,  ob 
und  welche  Unterschiede  sich  in  dem  Charakter  derCholera 
an  den  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  bemerk- 
lich  gemacht  haben.  Eine  Vergleichung  der  Schilderungen,  welche 
uns  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  auf  den  Sümpfen  des  Ganges,  den 
Salzsleppen  Vorderasiens,  den  Hochplateaus  von  Armenien  und  Algier, 
den  Niederungen  des  nordöstlichen  Deutschlands,  den  westlichen  Prairie- 
ländern  Nordamerikas  und  vielen  andern,  unter  den  verschiedenartigsten 
klimatischen  und  socialen  Verhältnissen  stehenden  Gegenden  der  Erde  vor- 
liegen, lehrt,  dass  die  Cholera  überall  und  immer,  in  grossen  Epidemien, 
wie  in  sporadischen  Fällen , ein  durchaus  gleichmässiges  Gepräge  ihrer 
Grundcharaktere  gezeigt  hat;  dagegen  ist  es  eine  last  an  allen  Orlen,  wo 
die  Cholera  wiederholt  aufgetreten  ist,  mehrfach  beobachtete  Thatsache, 
dass  sich  die  einzelnen  Epidemien  sowohl  durch  die  Extensität,  wie  durch 
die  Intensität  der  Krankheit  wesentlich  von  einander  unterscheiden.  Wir 
ersehen  aus  den  Berichten  der  indischen  Aerzte,  dass  bei  dem  ersten 
allgemeinen  Ausbruche  derCholera  in  Indien  die  Sterblichkeit  durchschnitt- 
lich nur  20%  der  Erkrankten  betrug1 2),  selten  bis  auf  33%  und  mir  bei 
vollkommener  Vernachlässigung  der  Kranken  auf  50  oder  gar  66%  stieg, 
so  gibt  u.  a.  Annesley3)  folgende  Statistik  der  Erkrankungs-  und  Slerb- 
lichkeilsverhältnisse  an  Cholera  unter  den  Truppen  in  der  Präsidentschaft 
Madras  während  der  Jahre  1818  — 1821: 


1)  Bericht  in  Amer.  J.  1855.  Octbr. 

2)  In  einzelnen  Berichten  linden  wir  ein  noch  günstigeres  Verhältniss  von  10  oder  gar  niu' 
5 pCt. ; diese  Angaben  verdienen  aber,  wie  Kennedy  bemerkt,  kein  Vertrauen  und  sind 
dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass  viele  akute  Krankheitsfälle  anderer  Art  zur  Zeit  der 
Epidemie  mit  zur  Cholera  gezählt  worden  sind;  nach  den  Erfahrungen  von  Kennedy 
betrug  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  unter  den  englischen  Truppen  271/2,  unter  den 
Eingebornen  38  pCt. 

3)  Sketches  of  tlie  most  preval.  diseases  of  India.  Lond.  1825.  p.  249. 
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In  den  Jahren  1830  -1838  betrug  die  Sterblichkeit  an  Cholera  unter 
den  Truppen  in  der  Präsidentschaft  Bombay  dagegen  33  — 50%  im  Durch- 
schnitte und  steigerte  sich  in  späteren  Epidemien  sogar  auf  66%%  und 
darüber1);  ebenso  trat  die  Cholera  in  Aden  im  Jahre  1846  weit  bösartiger 
als  im  Jahre  1832  aut  2),  dasselbe  beobachtete  man  auf  Mauritius  im  Jahre 
1854  bei  einer  Vergleichung  mit  der  daselbst  1819  vorherrschenden  Cho- 
lera, im  Jahre  1848  trat  die  Krankheit  in  Magdeburg,  Königsberg  u.  a. 
Orten  Deutchlands  weit  verbreiteter  und  bösartiger  als  im  Jahre  1831  auf, 
ebenso  erlangte  die  Seuche  in  Niederöstereich  im  Jahre  1836  eine  bedeu- 
tendere Verbreitung  als  im  Jahre  1831  und  1832,  hatte  aber  einen  weit 
milderen  Charakter3),  im  Deprt.  de  la  Meurthe  war  die  Krankheit  1832 
verbreiteter  als  1849,  in  diesem  Jahre  aber  bösartiger  als  in  jenem4),  im 
Jahre  1832  betrug  die  Sterblichkeit  unter  den  Cholera -Kranken  in  Glas- 
gow 41%,  im  Jahre  1849  dagegen  nur  22%,  in  New  York  war  der  Cha- 
rakter der  Krankheit  1834  weit  milder,  als  1832 5)  u.s.  w. — Es  ist  oben 
bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  relativ  niedrige  Temperaturver- 
hältnisse an  einem  Orte  zur  Zeit  einer  Cholera -Epidemie  gewöhnlich  einen 
auffallend  gutartigen  Charakter  der  Krankheit  und  eine  geringere  Extensi- 
tät derselben  bedingten,  und  so  haben  wir  einen  Grund  für  jene  Modi- 
fication  in  dem  Charakter  der  einzelnen  Epidemien,  einen  zweiten  dürfen 
wir,  wie  ebenfalls  gezeigt,  in  der  Mächtigkeit  der  aus  den  Bodenverhält- 
nissen hervorgehenden  kausalen  Einflüsse  suchen;  diese  den  Krankheits- 
charakter modificirenden  Momente  können  sich  aber  an  allen  Punkten  der 
Erdoberfläche  in  derselben  Weise  bemerklich  machen  und  daher  ist  es 
erklärlich,  dass,  wie  eben  die  Erfahrung  lehrt,  die  Cholera  sich  in  allen 
Längen-  und  Breitengraden  gleichmässig  gestaltet  hat,  sich  hierin  also 
von  den  meisten  übrigen  Infektionskrankheiten  nicht  unterscheidet. 

§.  79.  Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  des  Verhältnisses  zwi- 
schen der  Cholera  und  dem  Wechselfieber  zu  gedenken;  über  die  Be- 
ziehungen des  Frieseis  zur  erstgenannten  Krankheit  werde  ich  später  be- 
richten. 

Es  ist  eine  wohlbekannte  und  vielfach  besprochene  Thatsache,  dass 
dem  Ausbruche  der  Cholera  nicht  blos  an  einzelnen  Orten  oder  in  ein- 
zelnen Ländern,  sondern  in  einer  fast  pandemischen  Verbreitung  Malaria- 


1)  Hunter  in  Lond.  med.  Gaz.  1846.  Oettir.  595.  1847.  Januar  p.  11. 

2)  ibid.  1846.  Juli  82.  3)  Bericht  in  Oest.  med.  Jalirb.  Neueste  F.  XIX.  74. 

4)  Simonin  1.  c.  122.  5)  Leo  in  Amur.  J.  1834.  Novbr.  256. 
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fieber  vorausgegangen  sind  und  sich,  was’ auch  oben  (S.  33  ff.)  weitläufliger 
auseinandergesetzt  worden  ist,  alsdann  in  vielen  Gegenden  gezeigt  haben, 
in  welchen  die  Krankheit  sonst  vollkommen  unbekannt  ist;  ebenso  hat  sich 
in  vielen  Gegenden,  in  denen  Malarialieber  endemisch  herrschen,  nach 
Erlöschen  der  Cholera  eine  viele  Jahre  dauernde  auffallende  Abnahme  der 
Fieber  bemerklich  gemacht,  endlich  ist  oben  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  Cholera  auf  Malariaboden  vorzugsweise  schnelle  und  weite  Ver- 
breitung gefunden  hat.  Wenn  hienach  von  einem  räumlichen  Antagonis- 
mus zwischen  Cholera  und  Malariafieber  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann, 
so  werden  jene  Thatsachen  eben  so  wenig  zur  Annahme  einer  Affinität 
zwischen  den  beiden  Krankheiten  berechtigen;  Malariafieber  sind  nicht 
blos  der  Cholera,  sondern  auch  dem  Typhus,  der  Pest  und  anderen  Seu- 
chen in  derselben  Weise  vorausgegangen  und  wenn  man  aus  dem  gleich- 
mässig  guten  Gedeihen  zweier  Krankheitsformen  unter  dem  Einflüsse  ei- 
nes bestimmten  Momentes  einen  Schluss  auf  den  innigen  Zusammenhang 
jener  Krankheiten  macht,  so  befindet  man  sich  auf  dem  bornirtesten  ätio- 
logischen Standpunkte,  und  macht  sich  eines  nicht  geringeren  Irrthumes 
schuldig,  als  wenn  man  aus  dem  gleichmässig  guten  Gedeihen  zweier 
Feldfrüchte,  etwa  der  Kartoffel  und  des  Roggens,  auf  lehmigem  Sandbo- 
den auf  ein  verwandtschaftliches  Verhältnis  derselben  schliessen  wollte. 
Bemerkenswerlh  ist  dagegen  der  Umstand,  dass  die  Cholera  bei  ihrem 
Auftreten  auf  Malariaboden  in  einzelnen  Fällen  eine  eigenthiimliche  Modi- 
ficalion  erfahren,  gewissermassen  eine  hibride  Form  angenommen  hat.  In 
weiterem  Umfange  ist  diese  Thatsache,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  zwei- 
mal, 1832  und  1834  in  Baltimore1)  und  1854  in  der  Provinz  Constan- 
tine 2)  beobachtet  worden;  im  ersten  Falle  trat  die  Krankheit  neben  ge- 
nuiner Cholera  in  Form  einer  febr.  remitt.  mit  allen  der  Cholera  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  auf,  zog  sich  nicht  seilen  mehrere  Tage  in  die 
Länge,  endete  aber  meist  glücklich;  im  zweiten  Falle  trat,  nachdem  2 — 3 
Tage  lang  blutige  oder  bräunlich  gefärbte  Ausleerungen  und  galligtes 
Erbrechen  vorhergegangen  waren,  plötzlich  Collapsus  ein,  der  Puls  sank 
bis  zum  Verschwinden,  die  Haut  wurde  eiskalt  und  der  Kranke  entschlief 
sanft  ohne  eine  Idee  von  der  Gefahr,  in  welcher  er  sich  befand,  nur  in 
einzelnen  Fällen  konnten  deutliche  Intermissgmen  im  Krankheitsverlaule 
entdeckt  werden.  Auch  diese  Krankheitsform  kam  neben  genuiner  Cholera 
vor  und  unterschied  sich,  wie  der  Berichterstatter  bemerkt,  von  den  febr. 
pernic.  eben  so  wesentlich  durch  die  Krankheitserscheinungen  als  auch 
durch  den  Umstand,  dass  das  in  dieser  Krankheit  allmächtige  Chinin  in 
jener  Choleraform  ganz  wirkungslos  blieb. 


1)  Sexton  in  Noith  Amer.  Archiv  of  med.  and  surg.  Sc.  II.  314. 

2)  Philippe  in  Gaz.  des  hopit.  1856.  Nr.  24. 
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§ 80.  Wenn  unter  den  akuten  Infeclionskrankheiten,  in  Bezug  auf 
die  räumliche  Verbreitung,  welche  sie  erlangt,  die  Malariafieber  den  ersten 
Rang  einnehmen,  so  gebührt  bezüglich  der  historischen  Wichtigkeit,  die 
sie  gefunden,  derselbe  entschieden  jener  Gruppe  von  Krankheitsformen, 
welche  unter  dem  Namen  der  typhösen  Fieber  zusammengefasst,  und 
wegen  der  innigen  Verwandtschaft,  welche  sie  in  symptomatologischer, 
anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung  zu  einander  zeigen,  als  Modifi- 
cationen  oder  Varietäten  eines  Krankheitsprozesses  angesehen  werden,  der 
eben  Typhus  genannt  wird,  wenn  es  auch  bis  jetzt  weder  auf  klinischem, 
noch  anatomischem  oder  chemischem  Wege  gelungen  ist,  die  diesen 
Prozess  charakterisirenden,  ihm  wesentlichen  Eigenthiimlichkeiten  festzu- 
stellen, und  man  sich  in  Folge  dessen  eben  darüber  noch  nicht  hat  einigen 
können,  welche  Krankheitsformen  dem  Typhus  eigentlich  zuzuzählen  sind. 
— Es  liegt  ausser  meiner  Aufgabe , diesen  vielbesprochenen  Gegenstand 
hier  noch  einmal  kritisch  zu  erörtern;1)  ich  habe  im  Folgenden  ausschliess- 
lich solche  Krankheitsformen  in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen, 
deren  nahe  Beziehungen  zu  einander  von  geographisch-  und  historisch- 
pathologischem  Standpunkte  gerechtfertigt  erscheinen  und  die  im  Gegen- 
sätze zu  einzelnen  Lokalprozessen,  deren  typhöse  Natur  mehr  oder  weniger 
wahrscheinlich  ist  und  die  später  Berücksichtigung  finden  werden,  vor- 
herrschend den  Charakter  einer  Allgemeinkrankheit  tragen. 

A.  Einfacher  Typhus. 

(Typhus  exanthem.,  petechialis , Fleckfieber.) 

§ 81.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob,  wie  Wawruch2)  u.  a. 
glauben,  die  zu  Zeiten  des  peloponnesischen  Krieges  in  Athen  vorherr- 
schende, und  von  Thucydides  beschriebene  Seuche  der  exanlhematische 
Typhus  war,  ob  Aetius3)  und  Actuarius4)  die  Krankheit  gekannt 
haben,  ob,  wie  Z acutus  Lusitanus5)  annimmt,  die  von  Despars6) 
beschriebene  Epidemie  vom  J.  1450  in  seiner  Vaterstadt  Tournay  dem 
Petechialtyphus  zugezählt  werden  muss,  ob  endlich  andere,  von  den 
Chronisten7)  aus  dem  letzten  Decennium  des  15.  Jahrhunderts,  besonders 
auf  italienischem,  französischem  und  deutschem  Boden  beobachtete  Volks- 
krankheiten als  epidemisehe  Ausbrüche  dieser  Krankheit  anzusehen  sind 8); 
die  erste  sichere  Kunde,  welche  wir  von  der  Geschichte  des  exanthema- 
tischen  Typhus  besitzen,  datirt  aus"  dem  Jahre  1501,  in  welchem  die 


1)  Vergl.  Griesinger  Handbuch  1.-  c.  87.  2)  Antiquitates  typhi  contagiosi.  Vienn  1812. 

3)  Tetrabibi,  lib  II.  serm.  I.  cap.  130.  4)  Method.  medendi  lib  I.  cap.  23, 

5)  Opp.  Lugd.  1667  I.  166. 

6)  .Tacobi  de  Partibus  Comment.  ad  Avicenna  prima  quarti  Traet.  IV.  cap.  2. 

7)  Vergl.  bes.d.  Nachricht,  in  Diar.  Perrar,  bei  Muratori  XXIV  276,  Diar.  Parm.  ibid.  XXII 272, 
Belcarius  Rer.  Gallic.  Comment.  Lugd.  1625.  lib  IV.  cap.  16  p.  96,  Buchet  Les  Annal. 
d’Aquitaine.  Poiticrs  1644  p.  287.  Mansfeldor  Chronik  s.  402.  b.,  Toraeus  in  Villalba  Epi- 
demiol.  espanola  I.  112  u.  v.  a. 

8)  Die  gründlichsten  Untersuchungen  hierüber  sind  von  Pfeufer  (Beitr.  zur  Gesch.  d.  Pete- 
chialtyphus. Bamberg  1831)  und  Häser  (Ilistor.-pathol.  Unters.  I 151)  angestellt. 
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Krankheit,  nach  den  werthvollen  Mittheilungen  von  Fracastoro1)  als 
ein  neues,  unerhörtes,  den  (italienischen)  Aerzten  vollkommen  unbekanntes 
Leiden  von  Cypern  her  nach  Italien  gelangt  sein  soll  und  dort  innerhalb 
der  nächsten  beiden  Decennien  eine  allgemeine  Verbreitung  gewann.  Dürfen 
wir  den  Aerzten  und  Chronisten  jener  Zeit  aus  verschiedenen  Ländern 
Europas,  so  namentlich  aus  der  Schweiz,  Deutshland,  Spanien  und  Frank- 
reich, Vertrauen  schenken,  so  müssen  wir  in  der  That  annehmen,  dass 
der  exanthemalische  Typhus  im  Anfänge  des  16.  Jahrhunderts  zum  ersten 
Male  eine  allgemeine  Verbreitung  über  den  europäischen  Continent.  erlangt 
hat;  in  der  Mitte  dieses  Säculums  aber  finden  wir  ihn  hier  bereits  neben, 
der  Pest  als  die  hervorragendste  Form  unter  den  Volkskrankheiten  und 
zwar  nicht  blos  im  Gefolge  von  Kriegs-  und  Heereszügen,  wiewohl 
dieselben  offenbar  zu  seiner  Entwickelung  und  Verbreitung  damals,  wie 
später  wesentlich  beigetragen  haben,  sondern  wir  sehen  ihn  in  jenem  und 
den  nächsten  beiden  Jahrhunderten  als  die  stehende  Typhusform  in 
allen  Ländern  Europas  unter  mannigfachen  socialen  Verhältnissen  epide- 
misch auftreten , und  unter  wechselndem  Namen,  als  Fleckfieber,  Haupt- 
krankheit, ungarische  Krankheit,  Faulfieber  u.  s.  w. , die  bedeutendste 
Rolle  im  Gebiete  der  Volkskrankheiten  spielen.  Mit  dem  Kriege,  welcher  am 
Ende  des  vorigen  und  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  kaum  einen  Punkt 
Europas  unberührt  liess,  gewann  der  exanthematische  Typhus  einen 
neuen , und  wir  dürfen  es  bis  jetzt  noch  sagen  — letzten  allgemeinen 
Aufschwung,  dessen  Ende  in  das  Jahr  1814  fällt;  seitdem  herrscht  die 
Krankheit  nur  auf  engere  Gränzen  beschränkt  und  erst  während  des  lau- 
fenden Decenniums  hat  sie  in  ihrer  Verbreitung  wieder  einen  etwas  grös- 
seren Boden  eingenommen,  ob  vorübergehend  oder  dauernd,  wird  die 
Zukunft  lehren.  Ich  muss  mich  hier  auf  diese  kurzen  Andeutungen  über 
die  Geschichte  des  exanthematischen  Typhus  in  den  vergangenen  Jahr- 
hunderten beschränken,2)  und  wende  mich  sogleich  zu  einer  Darstellung 
der  geographischen  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  in  der  Neuzeit 
gefunden  hat. 

§.  82.  Nirgends  wohl  hat  der  exanthematische  Typhus  von  den 
ältesten  Zeilen  bis  auf  die  neuesten  Tage  so  unbestritten  den-  Charakter 
einer  wahrhaft  endemisch  herrschenden  Krankheit  behauptet,  als  auf  dem 
brittischen  Inselreiche  und  besonders  in  Irland;3)  schon  in  den  ältesten 
handschriftlichen  Chroniken  dieses  Landes  wird  der  Typhus  unter  dem 
Namen  „Fiabhrus  morgaighthe“  (febr.  putrid.)  oder  „F.  righia“  (febr.  lent.)  als 
Volkskrankheit  bezeichnet,  Gerald  Boate  bemerkt  in  seiner  Naturge- 
schichte Irlands  (vom  J.  1652)  gelegentlich  der  daselbst  endemisch  herr- 
schenden Krankheiten : „Of  this  number  is  a certain  sort  of  malignant 
„feavers,  vulgarly  in  Ireland  called  „Trish  agues,“  because  at  all  times 
„they  are  so  common  in  Ireland,  as  well  among  the  inhabitanls  and  the 
„natives,  as  among  those  who  are  newly  come  thither  from  other  coun- 
„tries,“  in  den  Chroniken  von  Short  und  Rutty  findet  man  zahlreiche 


1)  Lib.  de  contagione  II.  cap.  5.  Lug'd.  1554,  p.  205. 

2)  Vergl.  hiezu  die  oben  angeführten  Untersuchungen  von  Pleufer  und  Häser,  der  im  zweiten 
Bande  seiner  Schrift  sehr  reiche  Mittheilungen  über  die  Typhusepidemien  auf  europäischem 
Boden  innerhalb  der  Zeit  von  1510—1770  gibt,  demnächst  die  Sammlung  von  Ozanam 
(Hist.  med.  des  malad,  epid.  Edit.  II.  Lyon  1835.  III  122  — ein  ziemlich  flüchtig  gearbeite- 
tes undweniger  verdienstlichesWerk)  und  meine  histor.-pathol.  Unters,  über  den  Typhus  in 
Prager  med.  Vierteljahrschrift  XXXII.  p.  l. 

3)  Graves  erklärt  (Lond.  med.  Gazett.  XIX  571):  ,,It  is  a fact,  that  typhus  is  more  preva- 
lent  in  this  country,  than  in  any  other  European  nation.“ 
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Epidemien  des  exanlhematischen  Typhus  aus  dem  17.  und  18,  Jahrhun- 
dert verzeichnet  und  aus  dem  laufenden  Säculum  liegen  schon  gehäufte 
Berichte  über  das  endemische  und  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit 
aus  allen  Gegenden  Irlands,  so  namentlich  aus  den  Jahren  1797 — 1803, 
1815,  1817—9,  1821—2,  1825—7,  1834—30,  1842  und  1846—48,  vor. 
Zur  ungefähren  Beurtheilung  des  Umfanges,  welchen  die  Seuche  hier  er- 
langt, führe  ich  aus  der  in  dieser  Beziehung  am  meisten  bekannt  gewor- 
denen Epidemie  der  Jahre  1817 — 19  die  Thatsache  an,  dass  von  den 
6,000,000  Einwohnern,  welche  Irland  damals  zählte,  etwa  800,000  also 
mehr  als  der  siebente  Theil  der  Bevölkerung,  erkrankt  waren  und  von 
diesen  45,000,  d.  h.  5,6%  der  Erkrankten  und  7,5%0  der  Gesammlbevöl- 
kerung  theils  durch  Typhus,  theils  durch  Hunger  und  Ruhr  hingerafft 
worden  sind.  Es  ist  eine  auffallende  und  für  die  Beurtheilung  der  Aetio- 
logie  dieser  Typhusform  wichtige  Thalsache,  dass  diese  Krankheit  mit 
der  irischen  Nation  so  verwachsen  erscheint,  dass  alle  Sanitätsmassregeln 
bisher  unzureichend  waren,  um  den  Keim  derselben  auszurotten  oder  die 
ihre  Entwickelung  fördernden  Momente  zu  entfernen,  dass  der  Typhus  dem 
irischen  Auswanderer  wie  ein  Fluch  anhängt  und  ihm  überall  hin  folgt, 
wohin  derselbe  seine  Schritte  lenkt  und  wohin  er  allerdings  die  in  der 
Lebensweise  der  untern  Volksklasse  seiner  Heimath  begründeten  Miss- 
stände mitnimmt.  Wie  der  Typhus  unter  diesen  Umständen  in  Nordamerika 
und  Westindien  eingeschleppt  vorkommt  und  sich  verbreitet,  werden  wir 
später  sehen,  hier  muss  ich  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  gerade 
die  Städte  Englands  und  Schottlands,  nach  welchen  die  irische  Auswande- 
rung vorzugsweise  gerichtet  ist,  wie  Glasgow,  Liverpool,  Edinburg,  Bir- 
mingham, London  u.  a„  auch  häufig  vom  exanlhematischen  Typhus  heim- 
gesucht werden;  diese  Thatsache  ist  trotz  der  dagegen  von  Staberoh1) 
erhobenen  Einwendungen,  von  den  meisten  irischen  und  briltischen  Aerzten 
bis  auf  die  neueste  Zeit  anerkannt  worden.  — Stark2)  bemüht  sich, 
nachzuweisen,  dass  das  häufige  Vorkommen  des  Typhus  in  Schottland 
überhaupt,  und  speciell  in  Edinburgh,  lediglich  auf  Einschleppung  der 
Krankheit  durch  irische  Einwanderer  beruhe,  die  jetzt  den  grösseren  Theil 
der  ärmeren  Bevölkerung  Edinburghs  ausmachen , und  eine  Bestätigung 
dieser  Ansicht  dürfte  man  allerdings  in  dem  Umstande  finden,  dass  die 
Krankheit  am  häufigsten  in  den  im  südlichen  Theile  des  Landes  gelegenen 
Arbeiterdistrikten,3)  weit  seltener  in  Nordschottland  beobachtet  wird;  es  isl 
hiebei  jedoch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  Schottland  auch  schon  vor  der 
irischen  Einwanderung  oft  vom  Typhus  heimgesucht  worden  isl  und  dass 
die  Krankheit  auch  in  der  neuesten  Zeit  noch  in  Gegenden  jenes  Landes 
endemisch  herrscht,  die  von  jener  Einwanderung  weniger  betroffen  worden 
sind,  so  u.  a.  in  den  Kohlendistrikten  von  East  Lothian4)  — Mit  weit 
grösserem  Rechte  dagegen  führt  man  die  in  England  periodisch  auftre- 
tenden Typhus-Epidemien  auf  eine  Einschleppung  der  Krankheit  von  Irland 
her  zurück;  grosse  Theile  des  Landes,  so  namentlich  die  Grafschaften  an 
der  südlichen  und  westlichen  Küste  und  fast  der  ganze  Norden,  sind  im 
Laufe  dieses  Jahrhunderts  vom  exanlhematischen  Typhus  fast  ganz  ver- 
schont geblieben,  während  die  Krankheit  in  den  zuvor  genannten  grossen 
Handels-  und  Fabrikstädten  gerade  immer  in  der  Zeit  auflrat,  in  welcher 
sie  eben  in  Irland  in  grösserem  Umfange  epidemisch  herrschte  oder  an 
verschiedenen  Punkten  Europas  überhaupt  eine  grössere  Verbreitung  ge- 


1)  Dubl.  Jouvn.  of  med.  Sc.  XIII.  42G.  2)  Edinb.  J.  LXXI.  380. 

3)  Report  of  the  sanatory  condit.  of  the  labour.  populat.  of  Scottland.  Lond.  1842. 

4)  Alison  in  Lancet  1841—1842  II  90. 
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funden  hatte.  — Als  eigentlich  endemisches  Leiden  finden  wir  den  exan- 
thematischen  Typhus  ferner  in  den  russischen  Ostseeprovinzen1) 
und  Polen;  wie  weit  von  der  Küste  sich  die  endemische  Herrschaft  der 
Krankheit  ins  Innere  des  Landes  erstreckt,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden, 
das  häufige  epidemische  Auftreten  derselben,  so  in  den  Jahren  1821  und 
1822  im  Gouvernement  Nowgorod,2)  1830  und  1831  in  Kurland,3)  1839  in 
Petersburg,4)  1842— 1846  in  allgemeinerer  Verbreitung  in  Kurland,  EsLhland, 
Liefland 5)  demnächst  in  Kowno,  Wilna6),  Moscau  7)  u.  a.  Gegenden  deutet 
allerdings  darauf  hin,  dass  der  exanthematische  Typhus  daselbst  in  grös- 
serem Umfänge  heimisch  ist;  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Polen 
fehlen  speciellere  Nachrichten,  wir  hören  aber  wiederholt  von  einer  Ver- 
schleppung der  Krankheit  aus  diesem  Lande  nach  Kurland,  Schlesien  und 
Galicien.  — Ob  das  AuftreLen  des  Typhus  in  Galicien,  wie  in  den 
Berichten  über  die  daselbst  beobachteten  Epidemien  1825  und  1826 8),  1831 
und  18329),  1840 10)  u,  a.,  namentlich  aber  in  dem  von  Roh  rer11)  aus 
dem  Wadowiczer  Kreise  mitgetheilten  Berichte  angegeben  wird,  stets  auf 
einer  Einschleppung  der  Krankheit  von  Polen  beruht,  lässt  sich  nicht 
entscheiden,  für  Schlesien  erscheint  eine  solche  Annahme  den  neueren 
Beobachtungen  zufolge  entschieden  unzulässig;  die  Kennlnissnahme  dieser 
Thatsache  datirt  allerdings  erst  aus  dem  Jahre  1847,  als  die  Seuche  in 
dem  südöstlichen  Tlieile  des  Landes,  dem  sogenannten  Oberschlesien,  in 
Folge  ungewöhnlicher  Ereignisse  in  einer  bis  dahin  nicht  beobachteten 
Allgemeinheit  und  Bösartigkeit  auftrat,  allein  schon  in  älteren  Berichten,12) 
so  namentlich  aus  den  Jahren  1831 — 1834,  ist  das  endemische  Vorherr- 
schen des  exanthematischen  Typhus  daselbst  ausser  Frage  gestellt  worden. 
Als  die  Krankheit  1832  in  den  Grenzkreisen  Plessen,  Beulhen  u.  a.  auf- 
trat, glaubte  man  sie  durch  die  an  der  Grenze  liegenden  italienisch- 
östereichischen  Truppen  von  Galicien,  so  wie  im  Jahre  zuvor  von  Polen 
nach  Beuthen,  Leobschütz  und  Neisse  eingeschleppt,  als  die  Seuche  aber 
1833  von  neuem  in  jenen  Gegenden  erschien  und  eine  weitere  Verbreitung 
erlangte,  sah  sich  die  ärztliche  Behörde  zu  der  Erklärung  veranlasst13): 
„Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  der  Typhus  zuweilen  im 
„Wege  der  Ansteckung  aus  Polen  und  Galicien  eingebracht  wird,.,  so  ist 
„es  doch  auch  nicht  minder  gewiss,  dass  er  im  östlichen  und  südöstlichen 
„Theile  des  Departements  (von  Oppeln)  sich  öfters  von  selbst  oder  ur- 
sprünglich erzeugt.  Die  slavische'  Abkunft  und  Sitten  der  dortigen  Ein- 
wohner, die  grosse  Nolh  und  Dürftigkeit,  in  weicher  sie  leben,  besonders 
„der  Mangel  an  gesunden  Nahrungsmitteln,  und  eine  feuchte  Beschaffenheit 
„der  Atmosphäre,  scheinen  die  Entwickelung  der  Krankheit  vorzugsweise 
„zu  begünstigen.“  — Auch  in  den  folgenden  Jahren  hat  sich  die  Krank- 
heit in  der  genannten  Gegend  wiederholt-  epidemisch  gezeigt,  die  grösste 
Extensität  und  Intensität  aber  in  dem  Jahre  1847  erlangt,  in  welchem  sie 
von  Pless  und  Rybnik  aus  die  Kreise  von  Beulhen,  Lublinitz,  Rosenberg, 


1)  Oesterlen  in  Deut.  Klin.  1852.  Nr.  36 — 38,  Bericht  in  Neue  med.-chir.  Ztg.  1846  III  252. 

2)  Auer  De  typho  contag.  etc. Dorpat  1825.  3)  Bidder  in  Hamb.  Mag.  d.  Heilkd.  XXVI 1. 

4)  Bericht  in  Hamb.  Zeitsclir.  f.  Med.  XI.  544.  7)  Stäger  in  Big.  Beitr.  z.  Hlkd.  II  229. 

5)  Löwenstein  in  Med.  Ztg-,  Kussl.  1848  p.  337. 

6)  Heimaun  in  Casp.  Woehenschr.  1847  Nr.  6 — 8. 

7)  Bericht  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F,  i.  Heft  4 p.  63.  67. 

8)  Mauthner  in  Hufei.  J.  LXXV1II  Heft  4 p.  46.  9)  Mayssl  in  Oest.  med.  Jhb  1841  I 267 

10)  ihid.  1845  II  363. 

11)  Sanitätsbericht  von  Schlesien  f.  1831  p.  46.  1832  p.  70.  1833  II  p.  62  1834  p.  62. 

12)  1.  C.  33  II  63. 

13)  Als  die  für  die  Epidemiologie  wichtigsten  Berichte  über  die  Seuche  sind  zu  nennen  die 

Mitth.  von  Virchow  und  Diimmler  in  Virchow  Archiv  II  143.  334,  von  Bären- 
sprung in  Iläser  Archiv  X 448.  von  Lorenz  in  Pr.  med.  Vrs.  Ztg.  1848  Nr.  36  und  von 
Deutsch  ibid.  1849  Nr.  33—35. 


Akute  Infectionskrankheiten.  Typhöse  Fieber. 


153 


Gleiwitz,  Grossstrelilz,  Kose],  Ratibor,  Leobschiitz  und  Oppeln  überzog 
und  gleichzeitig  im  österreichischen  Antheile  Schlesiens  auftrat1);  aus  den 
Berichten  von  Frank2)  und  R o s e n th  a 1 3)  erfahren  wir,  dass  die  Krank- 
heit in  den  Jahren  1855  und  1856  daselbst  wieder  epidemisch  geherrsht 
hat.  In  den  meisten  Fällen  blieb  der  Typhus  daselbst  nicht  auf  seine 
Ursprungsstätte  beschränkt,  sondern  verbreitete  sich  meistens  auch  weiter 
nach  Niederschlesien  hin,  speciell  nach  Breslau,  wo  die  Krankheit  wieder- 
holt, so  noch  im  Jahre  1856  epidemisch  beobachtet  worden  .ist.  — Unter 
denselben  Verhältnissen,  wie  hier,  finden  wir  den  exanthematischen  Typhus 
endemisch  in  einigen  vorzugsweise  von  slavischer  Bevölkerung  bewohnten 
Gegenden  Wes  tpreussens,  so  namentlich  im  Strasburger  Kreise  u.  a.4) 
ferner  in  Posen,  von  wo  jedoch  nur  einzelne  Specialberichle  über  das 
epidemische  Aultreten  der  Krankheit  in  den  Jahren  1828 — 1830  und  1838 
in  der  Stadt  Posen  selbst  vorliegen5);  demnächst  in  einigen  durch  Arrnuth 
der  Bewohner  ausgezeichneten  Gegenden  W es  t p h al  6 n s 6)  und  Hanno- 
vers7), wo  die  Krankheit  namentlich  in  den  Jahren  1838—1842  in  grös- 
serem Umfange  epidemisch  geherrscht  zu  haben  scheint,  und  in  derselben 
Zeit  auch  in  mehreren  Gegenden  der  Preussischen  Rheinlande8)  beob- 
achtet worden  ist,  endlich  nach  den  Mittheilungen  von  Virchow9)  im 
Spessart,  unter  dessen  armseligen  Bevölkerung  der  Typhus  fast  zu 
allen  Zeiten  sporadisch,  nicht  selten  epidemisch  vorkommt.  Aus  den  übri- 
gen Gegenden  Deutschlands  liegen  nur  ganz  vereinzelte  Berichte  über 
das  epidemische  Vorkommen  des  Typhus  in  einzelnen  meist  eng  begrenz- 
ten Lokalitäten,  und  zwar  wie  oben  bemerkt,  meist  aus  der  neuesten  Zeit 
vor10),  endemisch  herrscht  die  Krankheit  hier  nirgends;  dasselbe  gilt  von 
Schweden,11)  wo  der  exanthemalische  Typhus,  wie  es  scheint,  inter- 
current neben  dem  epidemisch  herrschenden  Thyphoid  beobachtet  wird, 
von  Dänemark,  in  dessen  sehr  sorglich  gearbeiteten  Sanitätsberichten 
aus  den  Jahren  1826—1855  nur  eine  kleine  Epidemie  des  exanlhemati- 
schen  Typhus  (1843  im  Zuchthause  in  Odensee12)  und  des  vereinzelten 
Vorkommens  der  Krankheit  neben  dem  Typhoid  (1841  in  Fridericia 13) 
erwähnt  wird,  und  von  Holland,  von  wo  aus  der  neueren  Zeit  nur 
eine  Epidemie  des  Typhus  (1816  in  Groningen14)  bekannt  geworden  ist. 
In  Belgien  hat  sich  die  Krankheit  erst  in  den  Jahren  1846 — 1847  in 
grösserer  Verbreitung  in  Flandern15),  in  Brüssel  dagegen  nur  auf  die 
Gefängnisse  und  Hospitäler  beschränkt  gezeigt16)  und  ebenso  beziehen  sich 


1)  Such  anek  in  Prag.  Viertel),  f.  Med.  XXI.  107.  2)  In  Virchow  Arch.  X 411. 

3)  ibid.  X 512. 

4)  Neu  mann  in  Rust  Mag.  LVI.  177,  yergl.  auch  Sanitätsber.  des  Königsb.  Colleg.  f 1836 

II.  12  und  für  1837  I 14. 

5)  Marcinkowsky  in  Pr.  med.  Vrs.Ztg.  1834  Nr.  11,  Herzog  in  Rust  Mag.  XXXVI  p.432 
Cohen  ibid.  LVI.  p.  213. 

6)  Vergl.  hiezu  Nicolai  in  Rust  Mag.  XXXIX  p.  50,  Vogtt  Vers,  einer  geschiehtl.  Darst. 
d.  ansteck.  Typhus  et  Coesfeld  1828  (über  den  Typhus  1819 — 1824  im  Kreise  Ahaus), 
Seiler  in  Huf.  J.  LV  Heft  2 p.  34  (über  eine  Epid.  1820  bei  Höxter)  Rüther  in  Casp. 
Woch.  1840  Nr.  60  (über  eine  Epid.  1837 — 1838  in  Beverungen)  und  Sanitätsberichte  von 
Westphalen  f.  1838  p.  35.  1841  p.  39,  1842  p.  33,  1843  p.  35. 

7)  Vergl.  Miquel  in  Hannov.  Annal.  III  59  (über  den  Typhus  in  Neuenhaus),  Fischer  in 
Huf.  J.  XLVII  Heft  3 p.  94  (über  den  Typhus  in  der  Lüneburger  Haide) , F o r c k e in 
Hannov.  Annal.  V 306  (über  die  Epid.  1838 — 1839  in  Goslar),  Lachmund  in  Hannov. 
Corresbl.  1850  I Nr.  8 (über  d.  Epid.  1848  in  Münden). 

8)  Vergl.  d.  Sanitätsberiehte  d.  Rhein.  Medicinal-Collegiums  f.  d.  J.  1827,  1832 — 1834,  1836, 

1840 — 1845.  9)  In  Würzburger  phys.-med.  Verhandl.  III  105. 

10)  Namentlich  ist  hier  des  Vorherrschens  der  Krankheit  seit  1847  in  mehreren  Städten  Oeste- 
rei chs,  speciell  in  Prag  und  Wien  zu  gedenken. 

11)  Hu ss  Statist,  et  traitem.  du  typhus  et  de  la  fievre.  typhoide  etc.  Par.  1855.  Leider  ist  die 

Darstellungsweise  des  Verf.  wenig  geeignet,  bestimmte  Schlüsse  über  die  Häufigkeit  des 
Typhus  in  Stockholm  zu  ziehen.  12)  Bericht  in  Bibi,  for  Läger  1841  V p.  333. 

13)  Ilellweg  ibid.  1845  XIII  12.  14)  Steensma  Diss.  de  typho.  Groning  1808. 

15)  Messeman  in  Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  Belg.  VHI  87,  Mareska  ibid.  IX  513. 

16)  Warlomont  ibid.  X. 
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alle  aus  den  Jahren  1815 — 1856  datirenden  Berichte  über  das  Auftreten 
des  exanthematischen  Typhus  in  Frankreich  ausschlieslich  auf  Epide- 
mien, die  in  Gefängnissen  und  ähnlichen  Localitälen  beobachtet  worden 
sind  (so  in  den  Jahren  1829,  1833,  1845  und  1851  in  Bagno  von  Toulon 1 2 *  4) 
1827  im  Gefängnisse  von  ßeaulieu2)  und  1839  im  Gefängnisse  von 
Rheims 3)  oder  auf  Einschleppung  der  Krankheit  von  aussen  her  (wie 
1823  unter  den  spanischen  Flüchtlingen  in  St.  Laurent  und  Albi 4)  und 
1856  unter  den  aus  dem  Oriente  zurückgekehrten  Truppen  in  Mar- 
seille, Avignon  und  anderen  Orten  des  südlichen  Frankreichs,  verein- 
zelt selbst  noch  in  Paris5)  oder  endlich  auf  das  intercurrente  Auftreten 
des  Typhus  neben  epidemisch  herrschendem  Typhoid  (wie  1828  in  Arrond. 
von  Dunkerque6)  und  1844  in  Paris7).  Aus  der  Schweiz  liegen  nur 
ganz  vereinzelte  Berichte  über  kleine  Epidemien  des  exanthematischen  Typhus 
phus  aus  den  Jahren  1844 — 1845  im  Canlon  Zürich  vor,  ebenso  aus  Spanien, 
wo  die  Krankheit  n.  a.  in  Gibraltar  so  selten  vorkommt,  dass  innerhalb 
10  Jahren  unter  durchschnittlich  3000  Mann  engl.  Truppen  nur  56  Fälle  von 
Typhus  beobachtet  worden  sind 8).  Eigentlich  endemisch  tritt  uns  der 
Typhus  erst  wieder  in  Italien  entgegen;  leider  gewährt  die  neuere  ita- 
lienische med.  Literatur  keinen  so  klaren  Einblick  in  die  Krankheilsver- 
hältnisse  des  Landes,  um  Fragen,  wie  die  vorliegenden,  mit  Bestimmt- 
heit beantworten  zu  können , die  Erklärung  einzelner  Berichterstatter  aber, 
so  wie  die  grosse  Zahl  der  seit  dem  Jahre  1814  aus  den  meisten  Gegen- 
den dieses  Landes  bekannt  gewordenen  Epidemien  von  exanthematischem 
Typhus  machen  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  in 
grossem  Umfange  eben  so  wahrscheinlich,  als  die  socialen  Verhältnisse 
erklärlich.  So  nennt  Omodei9)  den  Typhus  eine  endemische  Krankheit 
Oberitaliens,  in  derselben  Weise  äussert  sich  Palloni10)  bezüglich  Tos- 
canas,  Menis11)  über  Brescia  und  Giacomo12)  mit  Rücksicht  auf 
die  Insel  Sicilien;  von  den  vielen  vorliegenden  epidemiologischen  Nach- 
richten erwähne  ich  hier  der  über  ganz  Ober-  und  Mittelitalien  verbrei- 
teten Epidemie  des  exanthematischen  Typhus  im  Jahre  1817 13),  ferner  des 
Vorherrschens  der  Krankeit  1828  und  1829  in  mehreren  Gegenden  von 
Brescia14),  1832  in  vielen  Provinzen  der  Lombardei  15)  und  einem  grossen 
Theile  Siciliens  16),  1834  und  1835  fast  in  der  ganzen  Lombardei 17),  sowie 
1836  und  1837  in  Roveri,  Jacino,  Corlo,  Arsie  u.  a.  0. 18),  1837  und  1841 
in  Neapel  und  zwar  im  erstgenannten  Jahre  in  allgemeiner  Verbreitung  19), 


1)  Fleury  in  Mim.  de  l’Acad.  de  M<5d.  III  Nr.  4.  Gazette  mdd.  de  Paris  1833  July,  Faure 
Typhus  different  de  la  fievr.  typhoide  etc.  Toulon  1846. 

2)  Raisin  in  Joum.  gön.  de  Med.  C.  102.  3)  Landouzy  in  Arch.  gen.  1842  Janv. 

4)  Costa  in  Journ.  gön.  de  Med.  XCVI1I  p.  140,  Delbosc  ibid.  LXXXIII  p.  194. 

5)  Godelier  in  Gaz.  med.  de  Paris  1856  Nr.  31  ff.,  Berichte  in  Bullet,  de  l’Acad.  1856  Juni, 

Gar  ein  in  Compt.  rend.  de  l’Acad.  de  16.  Juni  1856. 

6)  Zand  ick  in  Revue  med,  1826.  Decbr.  p.  504. 

7)  Sandras  (ibid.  1845.  Febr.)  fand  „zu  seinem  nicht  geringem  Erstaunen“  nur  bei  einem 
Drittel  der  Leichen  Darmgeschwüre  , dagegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  sehr  ent- 
wickeltes Exanthem  und  post  mortem  Affektion  der  solitären  Drüsen,  besonders  im  Dick- 
darm , bis  zur  dysenterischen  Gcscliwiirsbildung.  Die  Unbekanntschaft  der  französischen 
Aerzte  mit  dem  exanthematischen  Typhus  macht  das  Erstaunen  des  Verl,  erklärlich. 

8)  Statist.  Reports.  Lond.  1853.  p.  83. 

9)  Del  governo  polit.  med.  del  morbo  petecch.  etc.  I.  19. 

10)  Comment.  sul  morbo  petecch.  etc.  Livovorno  1819. 

11)  Saggio  di  topogr.  et  Statist,  med.  della  prov.  di  Brescia.  1.  150. 

12)  De  febre  per  varias  Siciliae  plagas  populär,  grass.  acroasis.  Catanae  1833.  p.  18. 

13)  Die  werthvollsten  Berichte  über  diese  Epidemie  sind  die  zuvor  erwähnten  Schriften  von 

Omodei  und  Palloni,  ferner  die  Mittheilungen  von  Raikem  e B ianc. hi  Sülle  malatt. 
che  hanno  regnato  in  Volterra.  Florence  1818  und  von  Berti  et  Fracastor  Not.  stör, 
intorno  al  tifo  carcerale  di  Verona  etc.  Vcron.  1818.  14)  Menis,  1.  c. 

15)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahrb.  Neueste  F.  XI.  19  und  in  Omodei  Annali  1833.  Gennajo. 

16  Giacomo,  1.  c.  , 

17)  Oest.  med.  Jahrb.  N.  F.  XXI.  3.  18)  Facen  in  Omod-  Annal.  1840  Aosto. 

19)  Orotino  in  Filiatr.  Sebez.  1838  Gennajo,  de  Renzi  ibid.  1838  Settbr.  1842  Magio. 
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1839  in  Castelnuovo-Belbo,  wohin  die  Seuche  aus  andern  Gegenden  Sar-  % 

diniens  eingeschleppt  war1),  1841  in  Bngnacavallo  (Delegat.  Ferrara)2), 

1842  in  Piglio3)  1843  in  Mailand4),  1844  im  Thale  von  Aosta5),  sowie 
endlich  des  gehäuften  Vorkommens  des  exanlhematischen  Typhus  an  an- 
dern Punkten  Italiens  vor  dem  Ausbruche  und  nach  Erlöschen  der  Cho- 
leraepidemie im  Anfänge  des  laufenden  Jahrzehntes.  — Ueber  das  Vor- 
herrschen des  exanlhematischen  Typhus  in  Ungarn,  derWallachei  und 
der  Türkei  ist  nur  wenig  bekannt  worden;  aus  dem  erstgenannten  Lande 
liegt  ein  Bericht  über  eine  Epidemie  des  Typhus  vom  Jahre  1825  in  Pesth 
vor6),  in  der  Wallachei,  wo  typhöse  Fieber  überhaupt  seltener  als  in 
Mitteleuropa  sind,  hat  sich  der  exanthematische  Typhus  seit  1849  wieder 
häufiger  gezeigt7),  in  der  Türkei  sah  ihn  Ri  gl  er8)  1842  neben  andern 
Typhusformen  epidemisch,  und  dieselbe  Beobachtung  haben  die  französi- 
schen Aerzte  (Garreau9),  Bau  de  ns10)  u.  a.)  im  letzten  orientalischen 
Kriege  hier  und  in  der  Krim  gemacht,  wo  Anfangs  ausschliesslich  das 
Typhoid  herrschte,  und  der  exanlhematische  Typhus  sich  erst  zu  zeigen 
anflng,  nachdem  die  Truppen  während  des  Winters  in  enge  Wohnungen 
zusammengedrängt,  und  auf  feuchtem,  mit  Schmutz  getränktem  Boden  zu 
leben  gezwungen  waren;  auf  den  ionischen  Inseln  ist  die  Krankheit 
den  englischen  Medicinalberichten  zufolge  so  selten,  dass  sie  innerhalb 
7 Jahren  unter  15000  Krankheitsfällen  nur  2 Mal  vorgekommen  ist,  wäh- 
rend auf  Malta  seit  der  mörderischen  Epidemie  von  1798  der  exanthe- 
malische  Typhus  gar  nicht  beobachtet  worden  ist. 

In  Asien  scheint  der  exanthematische  Typhus,  mit  Ausnahme  des 
an  den  südlichen  Abhängen  des  Himalaja  gelegenen,  ganz  beschränkten  Ge- 
bietes von  Simla,  wo  die  Krankheit  neben  der  Pest  endemisch  herrscht11), 
ganz  unbekannt  zu  sein  und  eben  auf  diese  Typhusform  sind  auch  die 
Angaben  von  Pridham,  Davy,  Morehead  u.  a.  indischen  Aerzten  zu 
beziehen,  dass  der  Typhus  östlich  vom  Indus  nicht  vorkommt;  Hey  mann 
(1.  c.)  erklärt  übrigens  ausdrücklich,  diese  Krankheitsform  auf  dem  indischen 
Archipel  nie  gesehen  zu  haben.  — Ebenso  scheint  die  Krankheit  auch 
Africa  ganz  fremd  zu  sein;  Griesinger12)  bemerkt,  dass  unter  den 
Eingebornen  Egyptens  eine  Typhusform  vorkommt,  welche  sich  nur  durch 
den  Mangel  des  Exanthems  vom  exanthematischen  Typhus  unterscheidet. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  vorliegende  Untersuchung  erscheint 
das  Verhalten  des  exanthematischen  Typhus  in  Nordamerika.  Es  ist 
keine  Frage,  dass  die  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  am  Ende 
des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wiederholt  epidemisch  ge- 
herrscht, und  namentlich  im  zweiten  Decennium  des  laufenden  Säculums, 
unter  dem  Namen  „spotled  fever“  daselbst  eine  fast  pandemische  Verbrei- 
tung erlangt  hat;  ob,  wie  Wynne  13)  glaubt,  die  Krankheit  auch  damals 
immer  nur  eingeschleppt  vorkam,  muss  dahin  gestellt  bleiben,  dagegen 
steht  fest,  dass  seit  dem  Jahre  1820  etwa,  nur  sehr  vereinzelte  Fälle  von 
aulochthonem  Entstehen  des  exanthematischen  Typhus  in  jenen  Gegenden 
beobachtet  worden  sind,  dass  die  Krankheit  in  den  bei  weitem  meisten 


1)  Petrini  in  Giorn.  delle  Sc.  med.  di  Torino  Vll.  150. 

2)  Cenni  in  Annal.  di  Metexa  1845.  Fefrbrajo. 

3)  Montarsolo  in  Raccag-liat.  med.  1842  Guigno. 

4)  Massazza  in  Gaz.  med.  di  Milano  1844.  111.  N.  30. 

5)  Borelli,  Monogr.  della  epid.  Tif.  della  Valle  d’Aosta  etc.  Turin.  1846. 

6)  Kosa,  De  epid.  arm.  1824—1825,  Pestini  regnante.  Pesth  1826. 

7)  Barasch  in  Wien.  med.  Woeli.  1854.  N.  26  ff. 

8)  Die  Türkei  und  deren  Bewohner  etc.  Wien,  1852.  II.  395. 

9)  Gaz,  med.  de  Paris  1855,  N. 43.  44.  1856,  N.  6.  7.  14. 

10)  Compt.  rend.  de  l’Acad.  de  2.  Juni  1856. 

11)  Webb,  Pathol.  indica.  London,  1848.  p.  212.  12)  im  Archiv  f.  pliysiol.  Heilkd.  XII. 

13)  Amer.  J.  1852  April  417. 
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Fällen  durch  irische  Einwanderer  dahin  gebracht  worden  ist,  übrigens 
bis  jetzt  nur  eine  äusserst  geringe  Verbreitung  von  den  Infeklionsheerden 
aus  gefunden  hat.  Bei  einer  sorgfältigen  Durchmusterung  der  an  epide- 
miologischen Berichten  so  reichen  medicinischen  Literatur  Nordamerikas 
habe  ich  aus  der  Zeit  von  1817 — 1856  nur  7 der  ersten  Kategorie  unge- 
hörige Epidemien  des  exanlhematischen  Typhus  gefunden;  die  erste 
brach  1817  im  Armenhause  zu  Boston  aus  und  verbreitete  sich  von  dort 
auf  die  Bewohner  der  Stadt  i),  die  zweite,  1820  in  Philadelphia,  blieb 
ausschliesslich  auf  das  Armenhaus  beschränkt2),  die  dritte,  vierte  und 
fünfte  herrschte  in  den  Jahren  1818,  1825  und  1827  in  dem  Gelängnisse 
von  Bellevue  in  New  York,  gleichzeitig  aber  auch  in  den  von  den  Armen 
bewohnten  und  übervölkerten  Stadtvierteln3),  die  sechste  beobachtete 
Trask  4)  unter  den  Eisenbahnarbeitem  im  Krankenhause  zu  Westchester 
Ct.  (New  York),  die  letzte  endlich  brach  im  Jahre  1866  unter  dem  elen- 
desten, schmutzigsten  und  ärmsten  Theile  der  Bevölkerung  von  Philadel- 
phia aus  und  verbreitete  sich  über  einen  grösseren  Theil  der  Stadt5).  — 
Es  bleibt  dahin  gestellt,  ob  sich  der  Ursprung  dieser  Epidemien  nicht 
ebenfalls  auf  Einschleppung  von  Europa  her  zurückführen  lässt.  — In 
der  zweiten  Kategorie,  als  eingeschleppte  Krankheit,  kommt  der  Typhus 
— das  sogenannte  Schiffsfieber,  irische  Fieber  — selbstredend  vorzugs- 
weise in  Hafenstädten  zur  Beobachtung  und  zwar  in  der  neuesten  Zeit 
häufiger  als  früher,  nicht  darum,  wie  ich  glaube,  weil  die  Krankheit  in 
dieser  Zeit  in  Europa  allgemeiner  und  häufiger  aufgelreten  ist,  sondern  in 
Folge  der  leichteren  und  schnelleren  Communikation  und  der  massenhaften 
Auswanderung,  welche  gerade  in  den  Jahren  1847  und  1848  in  einem  bis 
dahin  nur  selten  beobachteten  Umfange  erfolgte;  die  Krankheit  ist  in  die- 
ser Weise  wiederholt  in  New  York  6),  Philadelphia7),  Boston  8),  Baltimore  9), 
Hartford  Ct.  Conn.  10 *)  u.  a.  0.,  jedoch,  wie  es  scheint,  weder  in  den  Golf- 
staaten, noch  in  Californien,  aufgetreten.  — Unter  denselben  Verhältnis- 
sen, wie  in  den  U.  S.,  finden  wir  den  exanlhematischen  Typhus  im  bal- 
tischen Nordamerika  wieder;  ob  die  28  Fälle  von  Typhus,  welche 
in  10  Jahren  (1837 — 1846)  unter  den  englischen  Truppen  in  Neu  Schott- 
land und  Neu  Braun  schweig  beobachtet  wurden,  dort  autochthon 
entstanden,  oder  eingeschleppt  worden  sind,  ist  in  dem  officiellen  Berichte 
nicht  gesagt  71),  es  wird  jedoch  hinzugefügt,  dass  die  Krankheit  hier  weit 
seltener  als  in  England  vorkommt;  im  Jahre  1827  herrschte  die  Seuche  in 
Halifax  nach  den  Mittheilungen  von  Donelly12)  zuerst  unter  den  irischen 
Einwanderern , und  verbreitete  sich  von  diesen  auf  die  Bewohner  der 
Stadt;  in  Canada  ist  der  Typhus,  und  zwar  stets  eingeschleppt,  inner- 
halb der  letzten  Jahre  in  enormer  Häufigkeit,  wenn  auch  örtlich  meist  be- 
schränkt beobachtet  worden  13),  während  nämlich  in  der  Zeit  von  1833 — 
1847  von  durchschnittlich  23384  jährlich  eingewanderten  Fremden  nur 
291  Fälle  von  Typhus  ins  Hospital  von  Quebec  kamen,  steigerte  sich  die 
Zahl  der  Typhuskranken  im  Jahre  1847  auf  8574  unter  98000  Einwande- 
rern, und  auch  innerhalb  der  letzten  Jahre  ist  die  Krankheit  unter  den 
Einwanderern  häufig  vorgekommen;  ausser  nach  den  Hafenstädten  ist  der 


1)  Gamage  Account  of  the  fever  etc.  Boston  1816. 

2)  Iviapp  in  Amer.  med.  Record.  IV.  80.  3)  Brown  ibid.  XIV.  1. 

4)  In  Amcr.  J.  1850  Octbr.  344.  5)  Gerhard  ibid.  1837  Febr.  289. 

6)  Smith  in  Amer.  med.  Transact.  I.  109,  Reese  in  NY.  J.  ot  Med.  1847  Mai. 

7)  Sargen t in  Amer.  J.  1847  Octbr.  529. 

8)  Upham  in  NY.  J.  of  Med.  1852  März,  April,  Clark  Shipfever  its  history  etc.  Boston  1850. 

9)  Wynne  1.  c.  10)  Rüssel  in  Proceedings  of  the  Connect.  med.  Society  1855. 

11)  Statist,  reports  Lond.  1853  p.  185.  12)  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXII.  p.  11. 

13)  Douglas  in  Brit.  Amer.  J.  of  Med.  III.  261,  Fraser  ibid.  III.  61 , Badgley  ibid.  IV.  88. 
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Typhus  von  den  Ufern  des  St.  Lawrence  auch  ins  Innere  von  Canada  ver- 
schleppt worden,  hat  jedoch  bis  jetzt  keine  allgemeine  Verbreitung  gefun- 
den, wiewohl  die  Aerzte,  Studenten,  Apotheker,  Geistliche  und  Gehülfen 
in  den  Hospitälern  von  Montreal  und  Quebec  in  grosser  Zahl  erkrankt 
sind.  — Unter  den  englischen  Truppen  auf  den  Bermuda  Inseln  sind 
den  militärärztlichen  Berichten  Q zufolge  innerhalb  10  Jahren  (1837  — 46) 
nur  4 Fälle  von  Typhus,  wahrscheinlich  eingeschleppt,  beobachtet  wor- 
den, und  auf  denselben  Ursprung  sind  auch  entschieden  die  48  Fälle  von 
exanthematischem  Typhus  zurückzuführen,  welche  innerhalb  d.  J.  1816 — 
1836  unter  den  englischen  Truppen  auf  den  Leeward-Inseln  von  West- 
indien vorgekommen  sind2),  da  schon  W right3)  mitlheilt,  dass  der 
exanlhematische  Typhus  durch  Truppen  nicht  selten  nach  den  Antillen 
verschleppt  wird.  — Aus  den  militärärztlichen  Berichten  von  Na ph  egyi  4) 
und  Coolidge5)  ersehen  wir,  dass  der  Typhus  auch  in  Mexico  ver- 
einzelt vorkommt,  unter  welchen  Verhältnissen,  geht  aus  den  Berichten 
selbst  nicht  hervor;  ich  musss  hier  der  bereits  oben  (S.  62)  erwähnten, 
unter  dem  Namen  des  Matlalzahuatl  bekannten  Krankheit  gedenken,  wel- 
che zuerst  durch  die  Miltheilungen  Humboldt’s  bekannt  geworden  und 
von  Einzelnen  für  Gelbfieber,  von  andern  für  Typhus  erklärt  worden  ist; 
sie  hat  nachweisbar  in  den  Jahren  1576,  1736  und  1762  epidemisch  ge- 
herrscht, hatte  sich  alsdann  aber  bis  zum  Jahre  1811  nicht  mehr  gezeigt, 
war  immer  vorzugsweise  auf  das  Innere  des  Landes,  die  Hochebenen  und 
Gebirge,  beschränkt  und  den  Eingeborenen  weit  verderblicher,  als  den 
Fremden,  gewesen.  Diese  Umstände  sprechen,  worauf  auch  P Otter6) 
hinweiset,  entschieden  dagegen,  dass  die  Krankheit  Gelbfieber  war,  da- 
gegen erfahren  wir  aus  den  durchaus  verlässlichen  Miltheilungen  von  Fran- 
cisco Bravo7 8),  dass  der  exanthematische  Typhus  1570  aus  Spanien 
nach  Mexico  eingeschleppt  worden  ist  und  Montana  beschreibt6)  eine 
Epidemie  dieser  Krankheit,  die  im  Jahre  1813  in  Mexico  herrschte  und 
dort  eben  als  Matlalzahuatl  anerkannt  wurde,  mit  dem  Bemerken,  dass 
die  Seuche  diesmal  ohne  Zweifel  aus  Nordamerika  eingeschleppt  worden 
war.  — Aus  Centralamerika  linde  ich  nur  die  einzige  hiehergehörige, 
höchst  auffallende  Notiz  von  Bernhard9),  dass  er  den  exanlhematischen 
Typhus  1851  in  Nicaragua  in  derselben  Weise,  wie  1847  in  Oberschlesien 
epidemisch  verbreitet  beobachtet  hat,  ob  autochthon  entstanden,  oder  ein- 
geschleppt, ist  nicht  gesagt;  englische  und  amerikanische  Berichterstatter 
erwähnen  dieser  Krankheit  in  jenen  Gegenden  mit  keiner  Silbe.  — Aus 
Brasilien  berichtet  Dundas10),  dass  sporadische  Fälle  der  Krankheit 
daselbst  keineswegs  selten  sind,  endlich  erfahren  wir  bezüglich  des  Vor- 
kommens des  exanlhematischen  Typhus  in  Peru  von  Smith11),  dass 
sporadische  Fälle  desselben  in  Lima'  und  in  der  Umgegend  der  Stadt  be- 
obachtet wurden,  dass  die  Krankheit  aber  nach  dem  Berichte  des  Dr.  Val- 
des  1821,  während  der  Belagerung,  in  der  Stadl  epidemisch  geherrscht 
hatjund  ebenso  theilt  Tschudi  12)  mit,  dass  der  exanthematische  Typhus 
1825  und  1826  in  der  damals  von  den  Patrioten  belagerten  Stadt  Callao 
epidemisirte,  fügt  aber  hinzu,  dass  die  Krankheit  seiner  Ansicht  nach  in 
Peru  vor  Einwanderung  der  Europäer  unbekannt  gewesen  ist,  da  die  Ein- 
gebornen  kein  eigenes  Wort  für  dieselbe  gehabt  haben,  sondern  sich  Kir 


1)  Statist,  reports.  Lond.  1853  p.  176.  2)  Statist,  reports.  Lond.  1838. 

3)  In  Duncan  Annals  of  Med.  II.  345.  4)  New  Y.  J.  of  Med.  1851  Mai. 

E)  Statist,  reports.  Washington  1856  p.428. 

6)  Amer.  J.  1853  Oethr.  3o5.  7)  Opera  medicinal.  Mexico  1570.  Conf.  Villalba  I.  186. 

8)  In  New  York  med.  Reposit.  V.  1.  9)  Deutsche  Klinik  1854  N.  8 ff. 

10)  Sketches  of  Brazil.  Lond.  1852  p.  222.  11)  Edinb.  J.  LIII.  p.  332.  12)  1.  c. 


158 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


die  später  allgemein  verbreitete  Seuche  der  spanischen  Bezeichnung  Ta- 
bardillo  bedienten.  — In  den  ärztlichen  Berichten  über  die  Krankheils- 
verhältnisse Australiens  und  Polynesiens  wird  der  exanthemalische 
Typhus  mit  keinem  Worte  erwähnt. 

B.  Typhoid. 

(Typhus  abdominalis.) 

§.  83.  So  weit  wir  das  Vorkommen  des  exanthematischen  Typhus 
bis  in  vergangene  Jahrhunderte  zu  verfolgen  im  Stande  sind,  so  neu  er- 
scheint die  Geschichte  der  unter  dem  Namen  des  Typhoid  bekannten  Ty- 
phusform; es  ist  keine  Frage,  dass  diese  Krankheit  den  Aerzten  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  wohl  bekannt  war  *),  ja  es  wäre  selbst  mit  einem 
geringen  Aufwande  von  Dialektik  möglich,  den  Nachweis  von  dem  Vor- 
kommen derselben  im  Alterthume  zu  führen1 2),  allein  die  Thatsache  steht 
wohl  unbestritten  fest,  dass  die  allgemeine  Verbreitung,  welche  das  Ty- 
phoid auf  europäischem  und  amerikanischem  Boden  erlangt  hat,  erst  aus 
dem  zweiten  und  dritten  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts,  d.  h.  aus 
eben  jener  Zeit  datirt,  in  welcher  der  Petechialtyphus  seltener  geworden,  und 
zum  Theil  fast  ganz  verschwunden  ist  3).  — Das  Lückenhafte,  sowie  die 
Mangelhaftigkeit  und  theilweise  geringe  Verlässlichkeit  der  vorliegenden 
Berichte  ermöglicht  allerdings  nicht  den  Versuch,  eine  Darstellung  von  der 
geographischen  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  bis  jetzt  gewonnen  hat, 
so  erschöpfend  und  mit  so  scharfen  Umrissen  zu  geben,  als  wünschens- 
werth  und  für  andere  akute  Infektionskrankheiten  auch  durchführbar  ist, 
allein  wir  sind  zur  Kenntniss  des  Terrains,  auf  welchem  das  Typhoid 
herrscht,  doch  so  weit  gelangt,  um  eine  bestimmtere  Ansicht  sowohl  von 
der  Verbreitung  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  als  von  denjenigen  Mo- 
menten im  Speciellen  zu  gewinnen,  von  denen  diese  Verbreitung  abhängig 
erscheint. 

§.  84.  Im  äusserslen  Norden  Europas  nimmt  das  Typhoid  eine 
sehr  hervorragende  Stelle  unter  den  akuten  Infectionskrankheiten  ein,  in  Is- 
land tritt  die  Krankheit,  unter  dem  Namen  „Landlärsot“  bekannt,  nach  den 
Berichten  von  Manie  us4),  Thor  Stensen5)  und  Schleisner6)  all- 
jährlich, nicht  seifen  epidemisch  und  sehr  bösartig  auf  und  dasselbe  Ver- 
halten zeigt  sie  nach  den  Mittheilungen  von  Panum7)  auf  den  Färöern. 
In  Norwegen  kommt  das  Typhoid,  wie  Kjerulf  berichtet8),  überall 
sporadisch,  nicht  selten  auch  epidemisch  vor  9),  und  zwar  wird  die  Krank- 
heit besonders  häufig  an  den  südwestlichen  Küstenstrichen,  seltener  im 
Binnenlande  beobachtet;  in  Schweden  soll  die  Krankheit,  wie  Ronan- 


1)  Morgagni  beschreibt  bereits  (De  sedibus  et  causis  morbor.  Epist.  49  §.  8.  9.  Edit.  Venet. 
1761  II.  258)  typhöse  Darmgeschwüre,  bekannt  sind  die  Beschreibungen  von  Typlioid-Epid. 
von  Röderer  und  Wagler  vom  J.  1761  aus  Göttingen  und  Sarcone  aus  Neapel.  Vgl. 
ferner  Wienholt  Diss.  de  inflammat.  vise.  hypochondr.  occultis  in  febr.  biliös,  putrid. 
Gotting.  1772. 

2)  Vgl.  namentlich  den  Bericht  über  Darmgeschwüre  von  Aretaeus  De  causis  et  signis 
morbor.  lib.  II.  cap.  IX.  Edit.  Kühn  p.  153. 

3)  Specielleres  hierüber  findet  sich  in  meiner  oben  citirten  Abhandlung  1.  c.  XXXIV.  p.  37  ff. 

4)  In  Bibi.  for.  Läger  1828.  I.  207.  5)  ibid.  1838.  I.  293. 

6)  Island  undersögt  etc.  Kjöbenh.  1849.  p.  46.  7)  In  Bibi,  for  Läger  1847  I.  p.  313. 

8)  Würzb.  phys.-med.  Verhandl.  UI.  37. 

9)  Vergl.  Bericht  in  Eyr.  II.  276.  111.  196.  (über  d.  Typhoid  1826  u.  27  in  Christiania)  Wis- 

bech  ibid.  IV.  106  (über  die  Epid.  1827  in  Bergen),  Sandberg  in  Norsk  Mag.  f.  Lägevi- 

densk.  VIII.  257  (über  d.  Epid.  1837  in  Frederiksvacrn),  Conradi  ibid.  Vll.  227  (über  die 
Epid.  1842  in  Christiania). 
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der  mittheilt 1),  erst  seit  dem  dritten  Decennium  dieses  Jahrhunderts  eine 
allgemeinere  Verbreitung  erlangt  haben2),  jetzt  gehört  sie  nach  Huss3) 
und  Berg4)  auch  hier  zu  den  verbreitetsten  und  häufigsten  Krankheiten, 
wahrhaft  endemisch  herrscht  sie  in  mehreren  Ortschaften  von  Nortelje 
(Upland),  auf  Gottland,  in  Jemlland  und  sehr  häufig  in  Fahlköping;  das- 
selbe Verhalten  wie  hier  hat  das  Typhoid  auch  in  Finnland5)  gezeigt. 
Die  vortrefflichen  Sanitätsberichte,  welche  der  Gesundheilsralh  von  Dä- 
nemark6) seit  dem  Jahre  1826  alljährlich  veröffentlicht,  zeigen  von  der 
allgemeinen  Verbreitung  und  dem  häufigen  Vorkommen  des  Typhoids 
auf  diesem  Inselreiche;  vorzugsweise  allgemein  herrschte  die  Krankheit 
hier  in  den  Jahren  1816,  1836 — 1838  und  1842  — 1843,  demnächst  aber 
fast  jährlich  in  grösserem  oder  geringerem  Umfänge  epidemisch.  — Die 
allgemeine  Verbreitung,  welche  das  Typhoid  in  Deutschland,  der 
Schweiz,  Frankreich  und  den  Niederlanden  gefunden  hat,  ist 
eine  zu  bekannte  Thatsache,  als  dass  sie  eines  besonderen  Nachweises 
hier  noch  bedürfte;  vorherrschend  wurde  die  Krankheit  in  diesem  Län- 
dercomplexe  innerhalb  der  Jahre  1826 — -1839  beobachtet,  und  eine  grosse 
Reihe  von  Berichterstattern  aus  jener  Zeit  sprechen  sich  übereinstimmend 
dahin  aus,  dass  die  damals  unter  dem  Namen  des  „sporadischen  Typhus“ 
(nach  Pommer)  oder  der  „Dothienenterilis“  (nach  Breton neau)  bekannte 
Krankheit  insofern  den  Namen  einer  „neuen“  verdiente , als  sie  eben  in 
einer  bis  dahin  nie  beobachteten  Allgemeinheit  auftrat7).  — In  Eng- 
land, wo,  wie  oben  angeführt,  der  exanthemalische  Typhus  jetzt  fast  aus- 
schliesslich in  den  grossen,  mit  Irland  und  den  irischen  Auswanderungen 
in  nächster  Beziehung  stehenden  Handels-  und  Fabrikstädten  vorkommt, 
ist  das  Typhoid  die  vorherrschende  Typhusform  der  Landstädte  und  der 
von  den  irischen  Einwanderern  weniger  berührten  Küstenprovinzen,  wie 
Cornwallis 8),  Devonshire9),  den  Ortschaften  im  Thale  der  Severn  10),  Wor- 
cester11),  Chester12)  u.  a.  und  die  grosse  Zahl  epidemiologischer  Berichte 13) 
über  diese  Krankheilsform  aus  der  neuesten  Zeit  beweiset  die  bedeutende 
Verbreitung,  welche  die  Krankheit  auch  hier  gefunden  hat;  wie  weit  diese 
Thatsache  liir  Schottland  Geltung  hat , vermag  ich  bei  der  geringen  Zahl 
der  vorliegenden  Berichte  nicht  zu  entscheiden,  beachtenswerth  ist  die 
Erklärung  von  Ben  net14),  wonach  das  Typhoid  bis  zum  Jahre  1846  in 
Edinburgh  so  äusserst  selten  war,  dass  B.,  als  Arzt  des  königl.  Kranken- 
hauses, unter  500  Typhusleichen,  welche  er  in  den  3 vorhergegangenen 
Jahren  obducirt  hatte,  nur  3mal  die  das  Typhoid  charakterisirenden  Darm- 
geschwüre gefunden  hat;  im  Jahre  1846  trat  das  Typhoid  hier  zum  ersten  - 
Male  epidemisch  auf.  Entschieden  selten  ist  das  Typhoid  in  Irland  und 


1)  ln  Arsberättels.  om  Svensk.  Läk.  Siillsk.  Arbet.  Stöckli.  1833.  p.  51. 

2)  Zahlreiche  Berichte  über  Epid.  d.  Typhoids  in  Schweden  findet  man  in  den  Sanitätsbe- 

richten aus  d.  J.  1822  — 23,  26  — 27  und  1837  — 40  in  Svensk.  Läkar.  Sällsk.  Handl.  X.  XI 
und  Nya  Hand!.  IV.  3)  Om  Sverges  endem.  Sjukdomar.  Stoekh.  1852. 

4)  Bidrag  til  Sveriges  med.  Topogr.  oeh  Statist.  Stöckli.  1853.  p.  23.  102. 

5)  Ilmoni  in  Finsk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  1.  N.  1,  Eingbom  ibid.  I.  Nr.  5. 

6)  Anfangs  in  der  Bibi,  for  Läger,  seit  1843  in  den  Sundhedskolleg.  Forhandlingar 
veröffentlicht. 

7)  Ausführlicheres  hierüber  in  meiner  oben  citirten  Abhandlung  1.  c. 

8)  Forbes  in  Prov.  transact.  IV.  162. 

9)  Sliapter  The  climate  of  the  South  of  Devon.  Lond.  1842.  p.  52,  Jefferey  in  Prov. 

transact.  XI.  10)  Carrick  ibid.  11.  177.  11)  Streeten  ibid.  1.  378. 

12)  Peacoc.k  ibid.  X.  288. 

13)  Von  den  zahlreichen  Berichten  erwähne  ich  Bright  in  Report  of  med.  cases.  Lond.  1827. 

p.  178,  Burne  Treat.  on  the  typhus  etc.  Lond.  1828  und  Tweedie  Clin,  illustr.  of 

fever  etc.  Lond.  1830  über  d.  Typhoid  1826 — 29  in  London,  Ward  in  Prov.  transact.  VI. 
435.  über  d.  Epid.  1837  in  Birmingham,  Watson  in  Prov.  Journ.  1846.  N.  3 ff.  über  die 
Epid.  1841  in  Liverpool,  Shearman  ibid.  1847.  N.  25  über  d.  Tvphoid  1845  in  Rother- 
ham,  Brencliley  ibid.  1847.  N.  17  über  die  Kr.  1846  in  Berkshire  u.  a.  in  dem  Prov. 
Journ.  d.  J.  1847  veröffentlichte  Mittheilungcu.  14)  Monthly  Journal  1847  Octbr. 
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namentlich  gehört  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  daselbst, 
wie  sie  1826  in  Dublin1)  und  1833  in  Templemore2)  beobachtet  worden 
ist  , zu  den  Seltenheiten.  — Weit  häufiger  kommt  das  Typhoid  in  epide- 
mischer Verbreitung  in  Italien  und  auf  Sicilien  vor3),  so  dass  diese 
Typhusform  hier  also  mit  dem  exanlhematischen  Typhus  die  Herrschaft  zu 
theilen  scheint.  — Von  der  iberischen  Halbinsel  liegen  mir  zu  we- 
nige und  zu  vereinzelte  Berichte  über  diesen  Gegenstand  vor,  als  dass 
ich  zu  einer  Ansicht  über  die  Veibreitung  der  Krankheit  daselbst  kommen 
konnte;  dasselbe  gilt  von  Ungarn4)  und  zum  Tlieil  auch  von  Russ- 
land; es  wird  allerdings  des  Vorkommens  typhöser  Fieber  in  Nowgorod5), 
Wjütka6),  Nord-Sibirien7),  Kamschatka8)  u.  a.  0.  erwähnt,  über  die  Na- 
tur dieser  typhösen  Fieber  bleiben  wir  jedoch  in  Zweifel,  ziehen  wir  aber 
das  epidemische  Vorherrschen  des  Typhoids  1826  in  Dorpat9),  1834 
— 1836  in  Mi  tau 10) , 1840—1841  und  1845—1847  in  Petersburg11),  1841 
in  Moskau12,  1841 — 1843  in  Podolien  13)  und,  wie  oben  erwähnt,  1856  in 
der  Krimm  in  Betracht,  so  erscheint  allerdings  die  Annahme  einer  allge- 
meinen Verbreitung  dieser  Krankheit  auf  dem  russischen  Gebiete  wohl 
gerechtfertigt.  In  den  türkischen  Donauprovinzen  ist  das  Typhoid 
seltener,  als  in  Mitteleuropa,  in  der  Türkey  hat  Rigler  (1.  c.)  die  Krank- 
keit  wiederholt  epidemisch  beobachtet. 

Aus  den  in  medicinischer  Beziehung  überhaupt  bekannt  gewordenen 
Gebieten  Asiens  liegen  über  das  Vorkommen  des  Typhoids  sehr  sparsame 
Nachrichten  vor.  In  Syrien  sind  typhöse  Fieber,  wie  Robertson14)  erklärt, 
in  den  nördlichen  Gegenden  ganz  unbekannt  und  auch  in  der  Ebene  werden  sie 
nursellen  beobachtet,  was  von  Yates15)  bezüglich  Beirut  bestätigt  wird,  wo 
nur  ganz  vereinzelte  Fälle  des  Typhoids  Vorkommen.  — Die  mehrfach 
ausgesprochene  und  noch  häufiger  nachgeschriebene  Angabe,  dass  das 
Typhoid  in  Vorderindien  nie  zur  Beobachtung  kommt,  ist  ungegrün- 
det, wenn  die  Krankheit  hier  auch  weit  seltener  als  auf  europäischem 
oder  amerikanischem  Boden  zu  sein  scheint.  Schon  in  den  Mitlheilungen 
von  Annesley  über  die  in  Indien  beobachteten  Fieberformen  finden  wir 
Angaben16),  welche  sich  entschieden  nur  auf  das  Typhoid  deuten  lassen; 
bestimmter  drückt  sich  Geddes  aus,  indem  er  sagt17),  dass  typhöse  Fieber 
an  der  bengalischen  Küste  Vorkommen,  wenn  auch  selten,  und  nie.  wie 
in  England,  contagiös,  Twin  in  g18)  beschreibt  ein  bösartiges  Fieber,  das 
in  Bengalen  während  der  kalten  Jahreszeit  vorkommt,  unter  typhösen  Er- 


1)  Graves  and  Stokes  Clinieal  reports  etc.  Part.  1.  Dubl.  1827.  p.  40. 

2)  Poole  in  Edinb.  J.  XLI.  p.  306.  3)  Berichte  über  Epid.  des  Typhoids  gehen  Oest. 

med.  Jhb.  Nst.  F.  XXI.  p.  3.  v.  J.  1824  in  Como  und  Cremona,  Menis  1.  c.  11.  88  vom 
,T.  1830  u.  33  in  Brescia,  Gola  in  Gaz.  med.  Lomb.  1848  N.  20  v.  J.  1847  in  Mailand, 
Ferrario  in  Omod.  Annal.  1853.  Fehl',  v.  J.  1852  in  Mailand.  Müller  in  Oest.  med. 
Jhb.  1842  II.  v.  J.  1829  und  37  in  Dalmatien.  Ghiglini  Pensieri  sulla  dotienenteria. 
Genova  1841  aus  Genua,  ltivani  in  Bullet,  delle  Sc.  med.  1842  Oetbr.  aus  Bologna,  Bu- 
falini  in  Giorn.  par  serv.  ai  progr.  della  patol.  1842.  Ottöbr.  ff.  aus  Cortona,  Olivi  in 
Filiatr.  Sebez.  1812  11.  Debr.  aus  Sinigaglia,  Jacquot  in  Gaz.  m<*d.  d.  Paris  1853  X.  34  aus 
Civita- Vecchia , Merletta  Brev.  istor.  della  febbr.  epid.  comparsa  in  Palermo.  Pal.  1828 
aus  Palermo,  Panvini  Sulla  febbr.  costituz.  hilios.  mutata  in  tifoide,  che  domino  in 
Sicilia  etc.  v.  J.  1833  aus  vielen  Gegenden  Siciliens. 

4)  Vgl.  Bartsch  in  Ungar.  Ztschr.  f.  Natur-  und  Heilkd.  111.  N.  30,  Hampeis  in  Oest. 

med.  Jhb.  1846.  111.  105,  Karpff  Descript.  morb.  ann.  1831,  Jaurini  epid.  Vindob.  1833. 
p.  20.  5)  Bordowsky  in  Med.  Ztg.  Sussl.  1850.  N.  20. 

6)  Jonin  ibid.  1849.  N.  45.  7)  Wrangel  Le  Nord  de  la  Siberie.  Par.  1843.  I.  116. 

8)  Bogonodsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1854.  N.  1. 

9)  S ahmen  Petersb.  med.  Abhdl.  IV.  38. 

10)  Gr  am  kau  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  VI.  419. 

11)  Thielmann  Med.  Jahresberichte  1840  p.  3.  1841.  p.  23,  Med.  Ztg.  Russl.  1846  N.  9,  1847. 

N.  40.  12)  Heimann  in  Hufei.  J.  XOVI.  Heft  3.  93. 

13)  Pas  so  wer  in  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  N.  9.  14)  Edinb.  J,  L1X.  p.  247. 

15)  Lond.  med.  Gazett.  1843—44.  I.  566.  16)  1.  C.  528.  53l.  536.  547. 

17)  Clin,  illustr.  of  the  dis.  of  India  etc.  Lond.  1846.  116. 

18)  Clin,  illustr.  of  the  more  import.  dis.  of  Bengal.  Lond.  1832. 
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scheinungen  verläuft  und  bei  dem  die  Seclion  in  einzelnen  Fällen  Ge- 
schwürsbildung auf  der  Dünndarmschleimhaut  nachweiset,  so  dass  der 
Verf.  selbst  dabei  an  das  Typhoid  denken  musste,  Morehead,  welcher 
das  Vorkommen  typhöser  Fieber  in  Indien  in  Abrede  stellt1),  hat  früher 
eine  in  Bombay  beobachtete  Fieberform  beschrieben  2),  die  unter  typhösen 
Erscheinungen  verlief,  am  9.  Tage  tödtlich  endete  und  wro  bei  der  Sec- 
tion  Schwellung  der  Peyers’chen  Plaques,  schiefergraue  Färbung  der 
Schleimhaut  des  Coecums  und  und  Colons  und  die  bekannte,  durch 
Schwellung  der  solitären  Follikel  bedingte  schwarze  Punktirung  der 
Schleimhaut  gefunden  wurde,  Monat  berichtet3)  vom  Jahre  1838  aus 
Bangalore,  dass  die  hier  vorkommenden  Fieber  im  Ganzen  sehr  gutartig 
verlaufen  , dass  jedoch  in  diesem  Jahre  ein  Todesfall  vorkam  „from  ulce- 
„ralion  in  the  small  intestines  with  Symptoms  approaching  much  nearer 
„English  typhus  than  we  had  previonsly  seen“ ; ähnliche  Fälle  in  grös- 
serer Zahl  theilt  Shanks4)  vom  Jahre  1837  aus  Secunderabad  mit,  in 
welchen  exquisit  typhöse  Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe  und  post 
mortem  Rölhung  und  Ulceration  der  Schleimhaut  im  unteren  Theile  des 
Ileums  beobachtet  wurden;  Kinnis  berichtet5)  aus  Beigaum,  dass  in 
mehreren  an  „anhaltenden“  Fiebern  Verstorbenen  Ulceration  auf  der  Dünn- 
darmschleimhaut gefunden  wurde,  und  fügt  hinzu;  „Dr.  Thorn  gives  the  name 
„of  typhus  to  two  fatal  cases“;  endlich  erwähne  ich  der  Miltheilung  von 
Gordon6),  der  in  Indien  in  einem  Regimente  7 Fälle  des  Typhoids  beob- 
achtet hat  und  weiter  bemerkt,  dass  im  Penjaub  in  der  heissen  Jahreszeit  ein 
Fieber  herrscht,  das  mit  der  febr.  remitt.  Indiens  keine  Aehnlichkeit  hat 
und  sich  nur  durch  den  Mangel  des  Exanthems  vom  europäischen  Typhus 
unterscheidet.  — Dürfen  wir  nach  diesen  Andeutungen  schon  die  wohl- 
begründete Vermuthung  aussprechen,  dass  das  Typhoid  in  Indien  keines- 
wegs unbekannt  ist,  so  schwindet  jeder  Zweifel,  wenn  wir  die  bezüglichen 
Mittheilungen  aus  Hinter  in  dien  und  dem  indischen  Are  hip  el  in 
Betracht  ziehen;  schon  die  Schilderungen  von  Day7)  und  Murchison8) 
der  von  ihnen  in  Martaban  und  Prome  beobachteten  febr.  contin. -remitt. 
lassen  vermuthen,  dass  unter  diesem  Titel  einzelne  Fälle  des  Typhoids 
mit  untergelaufen  sind,  Scriven  aber  theilt9)  drei  Sectionsberichte  von 
Typhoid  aus  Rangoon  mit,  deren  Natur  nicht  weiter  bezweifelt  werden 
kann;  ebenso  hat  Hey  mann10)  die  Krankheit  auf  Java  und  Sumatra  wie- 
derholt epidemisch  beobachtet  und  diese  Angabe  wird  durch  die  neuer- 
lichst von  Pecqueur11)  veröffentlichten  Mittheilungen  vollkommen  bestä- 
tigt. — Ob  und  in  welcher  Form  typhöse  Fieber  in  China  Vorkommen, 
lässt  sich  nicht  entscheiden;  die  einzige,  hierauf  bezügliche  Notiz  finde 
ich  in  den  englischen  Marine-ärztlichen  Berichten12),  wo  unter  den  Fie- 
bern, wefche  auf  der  an  der  chinesischen  Küste  kreuzenden  Flotte  beob- 
achtet worden  sind,  auch  „typhöse  Fieber“  erwähnt  werden,  mit  dem 
Zusatze  von  Seiten  der  Berichterstatter:  „dass  die  Bezeichnung  Typhus 
„auf  etwa  20  Fälle  angewendet  worden  ist,  die  allerdings  unter  typhösen 
„Erscheinungen  verliefen,  obwohl  die  ganze  Krankheit  nicht  das  Gesammt- 
„bild  des  (exanthem.?)  Typhus  darbot.“ 


1)  Clin,  research.  on  ciis.  of  India.  Lond.  1856.  1.  307.  2)  Bombay  transact.  11.  103. 

3)  Madras  quart.  med.  Journ.  11.  3 — 7.  4)  ibid.  1.  253.  5)  Edinb.  J.  LXXV1.  p.  20. 

6)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1856.  Sptbr.  238. 

7)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1854.  March  231.  8)  Edinb.  J.  LXXX11.  p.  224. 

9)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1854.  January  79. 

10)  Schmidt  Jahrb.  LH.  p.  96  und  Würzb.  phys.-med.  Verb.  V.  376. 

11)  I)e  climat.  trop.  in  corpus  human,  efficacitate.  Berol.  1853.  p.  36. 

12)  Statist,  reports  of  the  liealth  of  tho  navy  for  the  years  1837—43.  Part.  11.  Lond.  1853. 
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Eben  so  sparsam  und  vereinzelt  sind  die  Nachrichten,  welche  wir 
über  das  Vorkommen  des  Typhoids  in  Africa  besitzen.  In  der  Iranzö- 
sischen  Colonie  am  Senegal  hat  Thevenot1)  die  Krankheit  in  einzelnen 
Fällen  sowohl  unter  den  Ansiedlern,  wie  auf  den  an  der  Küste  stationirten 
Kriegsschiffen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  von  der  Westküste 
heisst  es  bei  Moreira2),  dass  typhöse  Fieber  in  Angola  häufig  Vorkom- 
men, und  dass  dieselben  durch  den  Mangel  des  Exanthems  ausgezeichnet 
sind,  bestimmtere  Andeutungen  über  das  Typhoid  finden  wir  in  den  Be- 
schreibungen des  Nigerfiebers  bei  Mc  William3),  indem  folgender  Sec- 
tionsbericht  wohl  keine  Zweideutigkeit  zulässt:  „The  jejunum  was  free 
„front  disease,  and  likewise  the  ileum,  unlil  within  three  feet  of  its  lower 
„end , where  were  observed  softening  of  the  mucous  lining  generally  and 
„livid  spots.  A series  of  small  ulcerations  were  seen  in  four  cases.  In  one, 
„the  membrane  was  thikened,  rough,  and  the  ulceration  had  nearly  per- 
„forated  the  bowel  . . the  agminated  glands  of  Peyer  were  distinct  and 
„enlarged  in  three  cases.  . . The  morbid  appearances  observed  in  the 
„inteslines  are  very  like  those  so  offen  found  in  fatal  cases  of  the  typhoid 
„fever  of  tliis  country.“  — Vom  Caplande  berichtet  L i ch  t e n s t ei  n4), 
dass  der  Typhus  unter  den  Negern  grosse  Verheerungen  anrichtet,  unter 
der  weissen  Bevölkerung  aber  nur  sporadisch  vorkommt,  neuere  Mitthei- 
lungen  über  die  Natur  dieses  Typhus  fehlen,  allein  Oelsner5)  führt  an, 
dass  das  Typhoid  auf  Isle  de  Bourbon  beobachtet  wird.  — Bei  wei- 
tem ausführlichere  Nachrichten  besitzen  wir  über  das  Vorkommen  des 
Typhoids  auf  einem  Theile  des  Nordrandes  von  Afrika.  In  Egypten  hat 
Pruner6)  die  Krankheit  wiederholt  in  epidemischer  Verbreitung  gesehen, 
Griesinger  fand  sie  im  Ganzen  seltener  als  andere  Typhusform,  fügt 
aber  (1.  c.  XII.  373.)  nach  dem  Berichte  des  D.  Penay  hinzu,  dass  das 
Typhoid  in  Chartum  zur  Regenzeit  sehr  verbreitet  und  bösartig  auftritt. 
Ueber  das  Vorkommen  des  Typhoids  in  Algier  endlich  liegen  ziemlich 
widersprechende  Berichte  vor  und  zwar  ist  die  Ursache  dieses  Wider- 
spruches entweder  in  Zufälligkeiten  oder  in  dem  Orte  des  Beobachters  zu 
suchen.  Haspel"),  dessen  Wirksamkeit  sich  vorzugsweise  auf  Bona  be- 
zog, fand  die  Krankheit  daselbst  weit  seltener,  als  er  voraussetzte,  vor- 
zugsweise bei  neu  Angekommenen  und  nur  ausnahmsweise  bei  Leuten, 
die  schon  länger  als  ein  Jahr  in  Algier  gedient  hatten;  hiermit  überein- 
stimmend erklärt  Cambray8),  der  die  Krankheit  übrigens  1842  in  Tlemcen 
epidemisch  sah9),  dass  die  französischen  Soldaten  vom  Typhoid  um  so 
seltener  befallen  würden,  je  länger  sie  in  Algier  gelebt  hätten,  dagegen 
sah  Anton  ini10)  die  Krankheit  sehr  bösartig  unter  den  französischen 
Truppen  in  Conslantine,  und  Bertherand  bemerkt11),  dass  die  Seuche 
unter  den  Eingeborenen  Algiers  keineswegs  selten  ist,  in  den  Jahren  1848 
— 1850  wiederholt  epidemisch  unter  ihnen  auftrat  nnd  namentlich  im  Be- 
zirke von  Milianah  im  Jahre  1850  eine  sehr  bedeutende  Sterblichkeit  ver- 
anlasst hat. 

In  weiter  Verbreitung  finden  wir  das  Typhoid  wieder,  wenn  wir  uns 
zum  nördlichen  Continente  der  westlichen  Hemisphäre  wenden,  wo,  wie 
Drake  richtig  bemerkt,  sich  das  Gebiet  desselben  vom  Golf  von  Mexico 


1)  1.  c.  p.  159.  171.  1 78.  2)  Jomal  da  Soc.  das  Sc.  med.  de  Lisboa  XV.  121. 

3)  Med.  history  of  the  exped.  to  the  Niger.  Lond.  1843.  p.  144. 

4)  Hufei.  J.  XIX.  Heft  1.  178.  5)  Monatsehr.  d.  Berl.  geogr.  Gesellsch.  N.  F.  IV.  275. 

6)  Die  Krankheiten  des  Orients  ctc.  380  ff.  7)  Maladies  de  l’Algerie.  Par.  1850.  11.  428. 

8)  Essai  d’une  topogr.  med.  du  hassin  de  Tlemcen.  Par.  1854. 

9)  Ree.  de  Mein,  de  Med.  milit.  LV11.  p.  1.  10)  ibid.  L. 

ll)  Mdd.  et  hygiene  des  Arabes  etc.  Par.  1855.  p.  529. 
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nördlich  bis  an  die  Hudsons -Bay  erstreckt.  In  Nord-Grönland  hat 
sich  die  Krankheit,  den  dänischen  Sanilälsberichlen  zufolge,  wiederholt, 
in  einzelnen  Fällen,  so  im  Novbr.  1848,  selbst  epidemisch  gezeigt1)  ebenso 
ist  sie  nach  den  Miltheihmgen  von  Blaschke2)  in  Neu-Archangel 
zur  Winterzeit  häufig,  dagegen  scheint  sie  in  C-anada  und  speciel  in  Que- 
bec selten  vorzukommen.  Eine  bedeutende  Verbreitung  hat  sie  innerhalb  der 
beiden  letzten  Decennien  auf  dem  Boden  der  Vereinigten  Staaten  ge- 
funden, wo  das  Typhoid,  wie  oben  gezeigt  und  wie  auch  Hartshorne3) 
nachweiset,  die  diesem  Lande  eigenlhiimliche  Typhusform  darstellt.  Vorzugs- 
weise häufig  wird  die  Krankheit  in  den  Neu-England-Staaten  beob- 
achtet; Jackson,  der  von  1821 — 1835  als  Arzt  vom  Massachusets-General- 
Hospital  in  Boston  wirkte,  sagt  bezüglich  der  daselbst  beobachteten  Fälle  ty- 
phöser Fieber4):  „in  every  case,  where  an  examination  bas  been  made, 
„the  morbid  changes  liave  been  found  to  be  the  same  as  described  by  Mr. 
„Louis,“  und  es  verdient  gewiss  alle  Beachtung,  wenn  Haie,  dem  wir 
die  beste  Beschreibung  des  in  dem  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  in  jenen 
Gegenden  vorherrschenden  exanthematischen  Typhus  verdanken,  in  einer 
späteren  Schrift5)  erklärt,  dass  die  in  der  neueren  Zeit  in  den  Neu-Eng- 
land-Staaten beobachteten  typhösen  Fieber  ausschliesslich  das  Typhoid  der 
Franzosen  darstellten.  Dieselbe  allgemeine  Verbreitung  hat  das  Typhoid 
in  New  York,  Pensylvanien , Maryland  und  Ohio  erlangt,  mit  Ausnahme 
der  vorzugsweise  von  Malariafiebern  heimgesuchten  südlichen  Ufer  des 
Ontario-  und  Eriesees,  wo  das  Typhoid  selten,  zum  Tlieil  ganz  unbekannt 
ist6).  In  Kentucky,  Virginien,  Tenessee7)  und  Nordcarolina8)  scheint  die 
Krankheit,  wenigstens  in  ihrer  allgemeinen  Verbreitung,  erst  neueren  Da- 
tums zu  sein9),  in  Missouri  hat  sich  eine  auffallende  Zunahme  des  Ty- 
phoids seit  dem  Jahre  1847  bemerklich  gemacht10).  Inden  südlichen  Staa- 
ten , wo  die  Krankheit  unter  den  Negern  von  jeher  eine  grosse  Sterblich- 
keit veranlasst  hat11),  hat  sie  ebenfalls  in  neuerer  Zeit  eine  allgemeine 
Verbreitung  erlangt,  wie  die  Mittheilungen  von  Bartl ett  (1.  c.)  und  die 
zahlreichen  Berichte  über  das  epidemische  Auftreten  derselben  in  Siidca- 
rolina12),  Georgien,  Alabama13)  und  Louisiana14)  beweisen.  Auch  in  den 
westlichen  (Prairie-)  Staaten,  so  namentlich  in  Indiana15)  hat  sich  das 
Typhoid  in  den  Jahren  1847 — 1850  wiederholt  epidemisch  gezeigt  und 
nach  den  Berichten  von  Stil lm an16)  und  Blake17)  im  Anfänge  dieses 
Decenniums  auch  im  Thale  des  Sacramento  und  in  der  Goldregion  von  Cali- 
fornien  sehr  verderblich  geherrscht.  — Eine  nicht  geringere  Bedeutung, 
als  im  Süden  der  Vereinigten  Staaten  hat  das  Typhoid  in  < 'er  neueren 
Zeit  in  Mexico  erlangt  Drake  berichtet18),  dass  sich  di 3 Krankheit 
im  Jahre  1835  von  den  südlichen  Küstengegenden  her  bis  in  die  nördli- 
chen Theile  des  Landes  verbreitet  hat,  und  die  Nordamericanischen  Aerzte, 
wie  Naphegyi19)  in  Vera  Cruz  und  Newton20)  in  Mexico  haben  sie  wie- 


1)  Sundhedskoll.  Forti  an  dl.  for  Aaret  1849.  p.  22. 

2)  Topogr.  med.  port.  Novi-  Arcliangelcensis.  Petropol.  1842.  p.  64. 

3)  Amer.  J.  1849.  Juli  66. 

4)  Report  founded  on  the  cases  of  the  typhoid  fever  etc.  Boston  1838 

5)  Remarks  on  the  pathol.  of  the  typhoid  fever  of  New  England  etc.  Bost.  1839. 

6)  Bericht  in  Baltimore  med.  and  surg.  J.  I.  50.  II.  64. 

7)  Grant  in  Amer.  J.  1853.  Juli  94.  9)  Mc'  Kee  in  South,  med.  Rep.  II.  405. 

8)  Bartlett,  History  of  the  fevers  of  the  U.  S.  III.  Edit.  Bhilad.  1S52.  p.  107  ff. 

10)  Bericht  in  Amer.  med.  transact.  VIII. 

11)  Tidyman  in  Philad.  Journ.  of  med.  Sc.  182G,  August,  Lewis  in  New  Orl.  med.  J.  I.  417. 

12)  Gihbs  and  Gaston  in  Proceed.  of  the  S.  C.  med.  Assoc.  1855. 

13)  Drake,  1.  c.  II.  412,  Clarke  und  Lewis  in  New  Orl.  med.  J.  1847.  Juli  9.  31. 

14)  Gibbs  in  South,  med.  Reports  II.  185  und  zahlreiche  Berichte  in  New  Orl.  med.  and  surg.  .J. 

15)  Byford  in  Amer.  J.  1851.  January  61.  16)  Edinb.  J.  LXXV111.  p.  275. 

17)  Amer.  J.  1852.  Jul.  53.  18)  1.  C.  421. 

19)  NY.  J.  of  Med.  1.  c.  20)  Med,  topogr.  of  the  City  of  Mexico.  NY.  1848. 
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derholt  beobachtet;  sie  soll  nach  den  Mittheilungen  von  Stricker1)  und 
Gibbs2)  in  den  Ebenen  des  Landes  häufiger  als  auf  den  Küsten  und 
Hochebenen  angetroffen  werden.  Wenn  Lide!  3)  das  Vorkommen  des 
typhösen  Fiebers  und  speciell  des  Typhoids  in  Gen  l r al am  er i c a läug- 
net , so  bemerkt  dagegen  Präs  low4)  nach  eigenen  und  den  Erfahrun- 
gen anderer  verlässlicher  Aerzte,  dass  die  Krankheit  hier,  wie  in  Cali- 
fornien  keineswegs  selten  ist ; denselben  Widerspruch  findet  man  in  den 
Berichten  bezüglich  des  Typhoids  in  Westindien,  Levacher5)  spricht 
sich  entschieden  und  in  unzweideutiger  Weise  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit  daselbst  aus,  wogegen  Chervin  nach  Mittheilungen  von  Du- 
trouleau  und  Duchassaing  anführt6)  dass  das  Typhoid  auf  Martini- 
que so  selten  ist,  dass  Aerzte,  die  längere  Zeit  auf  jener  Insel  gelebt 
hatten , es  kaum  mehr  kannten  (?) , und  dass  der  letzgenannte  innerhalb 
6 Jahren  auf  Guadeloupe  nur  5 — 6 Fälle  der  Krankheit  zu  Gesichte  be- 
kommen hat.  Ebenso  erklärt  Chervin,  in  Cayenne  niemals  einen  Fall 
des  Typhoids  gesehen  zu  haben,  was  Segond7)  zum  Theil  bestätigt,  in- 
dem er  das  Vorkommen  von  5 Fällen  der  Krankheit  im  Jahre  1834  bei 
neu  angekommenen  Soldaten,  die  erst  6 Monate  in  Cayenne  gelebt  hatten, 
ein  Ereigniss  nennt,  „un  evenement  remarquable  dans  la  Constitution 
„medicale  du  pays.“  — In  Brasilien  gehört  das  Typhoid,  wie  aus  den 
Miltheilungen  von  Sigaud8)  und  Pleasants9)  hervorgeht,  entschieden 
zu  den  vorherrschendsten  akuten  Infectionskrankheiten ; ich  freue  mich,  in 
„der  letzten  Stunde“  noch  einen  sprechenden  Beleg  hiefür  in  den  interes- 
santen Reiseberichten  unseres  vielerfahrenen  Landsmannes  Tschudi  aus 
Brasilien  gefunden  zu  haben,  indem  er  sagt10):  „Die  Theoretiker  der 

„med.  Geographie  gefallen  sich  darin  die  Behauptung  aufzustellen , dass 
„Typhus  zwischen  den  Tropen  nicht  vorkomme.  Ich  habe  diesen  Irr- 
„thum  schon  vor  14  Jahren  in  den  öslreichischen  Jahrbüchern  berichtigt 
„und  neuerdings  in  diesen  Blättern  das  Irrige  dieser  Ansicht  hervorgeho- 
„ben11),  aber  umsonst.  Es  passt  nun  einmal  nicht  in  das  System,  ergo 
„der  Typhus  ist  eine  ausschliesslich  aussertropische  Krankheitsform. 
„Durch  alle  Regionen  von  der  Meeresküste  bis  an  die  Gränzen  des  ewi- 
„gen  Schnees,  kommen  in  den  amerikanischen  Tropen  die  Typhen  vor. 
„In  den  sehr  genauen  Todtenlisten  , die  in  Rio  Janeiro  im  Jornal  do  co- 
„mercio  und  im  Correo  mercantil  veröffentlicht  werden , finden  sich  fast 
„täglich  Typhusfälle,  die  unglücklich  endeten,  verzeichnet.  Wenn  man  von 
„der  Küste  weg  in  das  Innere  reiset,  bis  in  das  entfernteste  Hochland, 
„immer  begegnet  man  als  häufigere  Krankheitsform  dem  Typhus.  Das 
„neniliche  Verhältniss  wiederholt  sich  an  der  Westküste  Südamerikas,  nur 
„noch  in  grösserer  Intensität.“  Von  diesem  Vorherrschen  des  Typhoids 
an  der  Westküste  und  speciell  auf  den  Küsten,  wie  in  der  Puna-  und 
Sierraregion  von  Peru  hat  Tschudi  bereits  früher12)  ausführliche  Nach- 
richten gegeben;  aus  Guayaquil  finde  ich  nur  eine  Notiz  bei  Sigaud 
(1.  c.),  dass  nach  den  Mittheilungen  von  Hauvel  die  Krankheit  im  Jahre 
1835  während  der  Belagerung  der  Stadt  sowohl  unter  den  Belagerern,  als 


1)  Hamb.  Zeitschr.  f.  Med.  XXXIV.  520.  2)  South,  med.  Rep.  11.  185. 

3)  NY.  J.  of  Med.  1852.  March.  255. 

4)  Präs  low,  der  Staat  Californien  in  med.-geogr.  Hinsicht.  Gotting.  1857. 

5)  Guide  med.  des  Antilles.  Edit  H.  Par.  1840.  p.  57. 

6)  Gaz.  med.  de  Paris  1842.  p.  631. 

7)  Journ.  hebdom.  de  Med.  1835.  N.  12. 

8)  Du  climat  et  des  malad,  du  Bresil.  Par.  1844.  p.  192. 

9)  Amer.  J.  1842  Juli.  10)  Wien.  med.  Wochcnschr.  1858.  N.  21.  p.  3G4. 

11)  Ich  habe  das  Irrige  dieser  Annahme  ebenfalls  in  Wien.  med.  Woeh.  1856.  N.  22.  p.  352  ff. 
nachgewiesen. 

12)  Oestr.  med.  Wochenschr.  1846.  N.  12  ff. 


Akule  Infeclionskrankheiten.  Typhöse  Fieber. 


165 


in  der  Stadt  und  auf  den  im  Hafen  liegenden  Schiffen  geherrscht  hat; 
aus  Chili  berichtet  Poppig,  dass  wenn  akute  Krankheiten  hier  im  All- 
gemeinen seltener  als  in  andern  Ländern  sind,  dies  doch  nicht  vom  Ty- 
phus gilt,  über  die  Natur  dieses  Typhus  aber  bleiben  wir  im  Unklaren 
und  auch  aus  den  Beschreibungen  des  unter  dem  Namen  „Chevalongo“ 
daselbst  bekannten  typhösen  Fiebers  von  Brand  in1)  und  Gill  iss2)  lässt 
sich  darüber  nichts  bestimmtes  entscheiden.  Von  den  Rio  de  la  Plata 
Staaten  berichtet  Brunei3)  zwar  (p.  36);  dass  der  Typhus  dort  nicht 
vorkommt,  allein,  was  von  solchen  vagen  Angaben  zu  halten  ist,  erfah- 
ren wir  von  demselben  schon  wenige  Seiten  später  (p.  49)  indem  er  be- 
züglich der  Krankheiten,  die  unter  der  Besatzung  der  den  Hafen  von  Bue- 
nos-Ayres  blockirenden  , französischen  Schiffe  beobachtet  wurden,  erklärt: 
„Nous  avons  eu  ä bord  de  nos  bätimenls  la  plupart  des  maladies , que 
j’ai  enumerees,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleuresie  . . . le  scorbut  et 
des  üevres  typhoides.“  — Schliesslich  habe  ich  noch  aus  Australien 
anzuführen,  dass  Milligan4 5)  Falle  von  Typhoid  im  Jahre  1830  unter 
den  englischen  Truppen  auf  Van  Diemensland  beobachtet  hat,  und 
dass  die  Krankheit  nach  Thomson6)  unter  den  Eingebornen  von  Neu- 
seeland nicht  selten  vorkommt. 


C.  Typhus  syncopalis. 

§.  88.  Unter  dem  Namen  des  Typhus  syncopalis  oder  Sinking  ty- 
phus  beschrieb  Thomas  Miner7)  eine  Typhusform,  welche  zur  Zeit,  als 
der  exanthematische  Typhus  in  den  Neu -England -Staaten  Nordamerikas 
noch  in  grösserem  Umfange  verbreitet  war,  in  Middletown  und  vielen  Ort- 
schaften rings  um  diese  Stadl  epidemisch  geherrscht  hat  und  von  ihm 
selbst  in  den  Jahren  1823  — 1827  beobachtet  worden  ist.  Ich  habe  die 
epidemiologische  Literatur  jener  Zeit  aus  Nordamerika  genau  durchgese- 
hen , bin  jedoch  nur  zu  folgenden  sehr  geringfügigen  Resultaten  bezüglich 
der  weiteren  Geschichte  dieser  Krankheit  gekommen : Die  ersten  Nach- 

richten über  den  Typh.  syncopalis  datiren  von  dem  Jahre  1806,  in  wel- 
chem sich  die  Krankheit  nach  den  Mittheilungen  von  Strong8)  in  Mas- 
sachusets , und  zwar  im  März  dieses  Jahres  in  Mcdiield , im  Jahre  darauf 
in  Hartford,  später  in  Windsor  zeigte  und  seitdem  Ins  zum  Jahre  1810  in 
verschiedenen  Gegenden  der  Grafschaften  Hartford  und  Lichtfield  fort- 
herrschte. Gleichzeitig  erschien  diese  Krankheitsform  aber  auch  in  andern 
Neu-England-Staaten  , so  namentlich  nach  Fish9)  im  Jahre  1809  in  Con- 
necticut und  verbreitete  sich  schliesslich  nun  auch  nach  New  York,  New 
Jersey  und  Pensylvanien , zur  Zeit  als  Miner  den  Typhus  in  Connecticut 
beobachtete,  selbst  bis  nach  Ohio,  wo  sie  Kirtland10)  beobachtete; 
mit  dem  Jahre  1827  scheint  die  Geschichte  dieser  Krankheit  geschlossen, 
wenigstens  liegen  neuere  Berichte  über  dieselbe  nicht  vor. 


1)  Clarus  und  Radius  Beitr.  z.  prakt.  Heilk.  X.  52?. 

2)  De  la  infiuencia  de  los  diferent.  clim.  del  universo  sobre  cl  Hombre  efe.  Lima  1826. 

3)  TJ.  S.  Naval  Astron.  Exped.  to  the  South.  Hemisphere.  Washingt.  1855. 

4)  Observ.  topogr.  et  mdd.  faites  dans  le  Rio  de  la  Plata.  Par.  1842. 

5)  Caleutt.  med.  transaet.  VIII.  App.  p.  VIII. 

6)  Brit.  und  foreign  med.-cliir.  Rev.  1854  April  ff. 

7)  Typhus  syncopalis,  sinking  typhus  or  the  spottod  fever  of  Neu  - England  etc.  Middeltown 
1825.  Mit  Zusätzen  des  Verf.  abgedr.  in  Amer.  med.  Record.  XII.  209. 

8)  Diss.  on  the  disease  termed  petechial  or  spotted  fever.  Hartford  1810. 

9)  Transact.  of  the  phys.-med.  Society  of  New  York.  I. 

10)  In  Amer.  med.  Record.  XIV.  449. 
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§.  86.  Nach  den  von  den  oben  genannten  Beobachtern  gegebenen 
Mittheilungen  gestaltete  sich  das  Bild  dieser  Krankheit,  welche,  wie  ge- 
sagt, fast  immer  neben  dem  Typh.  exanthematicus  auftrat,  folgendermassen : 

Der  Anfall  erfolgte  entweder  plötzlich  mit  Auftreten  der  heftigsten  Erschei- 
nungen, oder  es  ging  demselben  mehrere  (3 — 5)  Tage  oder  selbst  2 — 3 Wochen  lang 
ein  Vorbotenstadium  vorher,  in  welchem  sich  die  charakteristischen  Krankheitser- 
scheinungen, jedoch  in  einem  gelinderen  Grade  aussprachen,  so  namentlich 
mehr  oder  weniger  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel,  ziehende  Schmerzen  im 
Kacken,  Rücken,  den  Schultern  und  Extremitäten,  die  meist  heftig  und  reissend, 
selten  dumpf  und  nicht  fixirt,  sondern  wandernd  waren  (Streng).  Den  Krank- 
heitsausbruch bezeichnete  selten  ein  starker  Frost,  oft  nur  ein  leichtes,  von  der 
Magengegend  ausgehendes  und  sich  über  den  Körper  erstreckendes  Frösteln; 
weit  auffälliger  traten  sogleich  die  vom  Cerebrospinalsystem  ausgehenden,  patho- 
gnomonischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund:  die  Kranken  klagten  über  ei- 
nen heftigen  Stirn- Kopfschmerz , Schwindel,  nicht  selten  über  plötzliche  Erblin- 
dung (Miner,  Fish),  oder  sie  stürzten,  wie  in  einem  epileptischen  oder  apo- 
pleklischen  Anfalle  nieder;  häufig  war  gleich  zu  Anfänge  ein  Gefühl  von  Abge- 
storbensein und  Schwäche  in  den  Extremitäten,  das  sich  bis  zur  Parese,  ja  selbst 
bis  zur  vollkommensten  Paralyse  steigerte,  aber  auch  in  weniger  heftigen  Fallen 
erschien  die  Muskelkraft  immer  ausserordentlich  vermindert  — ein  Zufall,  den 
alle  Berichterstatter  charakteristisch  und  konstant  nennen.  Fast  in  allen,  nament- 
lich den  heftigeren  Fällen  war  das  Bewusstsein  des  Kranken  in  hohem  Grade 
gestört;  Anfangs  sprachen  die  Kranken  nur  ängstlich  oder  mit  grosser  Lebhaftig- 
keit, waren  schlaflos  und  unruhig,  immer  aber  traten  früher  oder  später  furibunde, 
häufiger  mussitirende  Delirien  ein,  während  in  den  schlimmsten  Fällen  gleich  zu 
Beginn  der  Krankheit  Coma  eintrat  und  der  Kranke,  ohne  wieder  zu  erwachen, 
erlag.  Im  Allgemeinen  ähnelte  der  Zustand  einer  Narkose  oder  einer  Gehirner- 
schütterung; besonders  bemerkenswert!!  ist  der  Umstand,  dass  sich  alle  Erschei- 
nungen in  einer  gefahrdrohenden  Weise  steigerten,  sobald  man  den  Kranken  auf- 
richtete, während  sich  derselbe  in  horizontaler  Lage  gewöhnlich  am  erträglich- 
sten fühlte.  — Die  Haut  des  Kranken  war  während  des  ganzen  Krankheitsver- 
laufes meist  kühl,  selten  wärmer  als  im  normalen  Zustande,  wiewohl  nicht  sel- 
ten die  Klage  über  ein  Gefühl  allgemeiner  Hitze  laut  wurde,  und  selbst  wenn  es 
durch  äussere  oder  innere  Mittel  gelungen  war,  die  Temperatur  der  äusseren 
Bedeckungen  zu  steigern  , trat  doch  alsbald  eine  Erkältung  an  einzelnen  Körper- 
theilen , besonders  den  Extremitäten,  ein;  gleichzeitig  erschien  die  Haut  ihrer 
Vitalität  so  sehr  beraubt,  dass  Kratzen  oder  Stechen  derselben  vom  Kranken 
nicht  empfunden  wurde  und  die  Applikation  von  Senfteigen  oder  Blasenpflastern 
meist  ganz  wirkungslos  blieb.  Das  Gesicht  des  Kranken  erschien  livide,  bleifar- 
big, trug  einen  ängstlichen  Ausdruck  und  zuweilen  gleich  zu  Beginn  der  Krank- 
heit den  Charakter  einer  faeies  Hippocralica  (Kirtland);  das  Auge  war  stark 
injicirt  und  lichtscheu  oder,  was  häufiger,  gegen  Licht  unempfindlich,  die  Pu- 
pille bald  erweitert,  bald  kontrahirt,  die  oben  erwähnte,  plötzlich  eingetrelene 
Blindheit  verlor  sich  gewöhnlich  bald  nach  dem  Anfalle.  Die  Erscheinungen 
im  Cirkulationssysteme  variirten  ebenso  zwischen  den  einzelnen  Fällen,  wie  im 
einzelnen  Individuum;  zu  Anfang  der  Krankheit  und  in  milderen  Fällen  war  der 
Puls  meist  verlangsamt,  später  und  hei  schwerer  Erkrankung  stieg  er  auf  120 — 
140  Schläge  und  darüber  und  nicht  selten  fand  man  innerhalb  12  Stunden  eine 
Zunahme  der  Frequenz  von  40  bis  auf  120  Schläge,  in  den  schlimmsten  Fällen 
und  bei  üblem  Ausgange  wurde  der  Puls  fast  unfühlbar,  unregelmässig,  aus- 
setzend und  die  Extremitäten  erschienen  livide  gefärbt.  — Sehr  wechselnd  und 
ganz  ohne  prognostische  Bedeutung  war  der  Zustand  der  Zunge;  oft  erschien  sie 
ganz  normal,  zuweilen  leicht  belegt,  häufig  roth,  andere  Male  trocken,  rissig, 
mit  schwarzem  Belege,  zuweil  aphthös,  ein  sehr  übles  Zeichen  war  eine  livide 
Färbung  der  Zunge  (Strong).  Der  Durst  war  selten  gesteigert,  und  alsdann 
weniger  leicht  durch  kaltes  Wasser  , als  vielmehr  durch  aromatische  oder  alko- 
holhaltige Flüssigkeiten  zu  stillen  (Strong,  Miner),  das  Schlingen  war  in 
Folge  der  zuweilen  auflretenden  katarrhalischen,  aphthösen  oder  selbst  brandigen 
Bräune,  andere  Male  in  Folge  eines  paralytischen  Zustandes  der  Schlundmuskeln 
erschwert  und  ebenso  erschien  der  Magen,  wenigslens  zu  Anfänge  der  Krankhit, 
so  paralytisch,  dass  der  Kranke  heisse  Flüssigkeiten  ohne  Beschwerde  „wie  in 
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einen  Sack“  hinabgoss.  Dieser  lähmungsartige  Zustand  des  Magens  Hess  jedoch 
alsbald  nach,  es  trat  Uebligkeit  und  Erbrechen,  theils  des  genossenen  Getränkes, 
theils  einer  schleimigen,  selten  graulich  oder  schwärzlich,  noch  seltener  gallig 
gefärbten  Flüssigkeit  ein  — Erscheinungen,  welche  ohne  Zweifel  von  der  Gehirn- 
affeclion  abhängig  waren,  da  sie  sich  beim  Aufrichten  des  Kranken  steigerten 
und  beim  Nachlass  der  Krankheit  so  wenig  eine  Spur  von  AfTection  der  Magen- 
schleimhaut übrig  blieb , dass  der  Reconvalescent  Speisen  und  Getränke  ohne 
Beschwerde  oder  Nachtheil  zu  sich  zu  nehmen  im  Stande  war.  Besonders  quä- 
lend und  selbst  gefährlich  war  eine  andere  hieher  gehörige  Erscheinung,  welche 
als  ein  palhognomonisches  Symptom  niemals  fehlte,  in  vielen  Fällen  geradezu  den 
Tod  des  Kranken  herbeigeführt  zu  haben  scheint:  ein  eigenthümliches , schmerz- 
haftes Gefühl  von  Spannung  oder  Zusammenschnürung  in  der  Präkcrdialgegend, 
verbunden  mit  der  äussersten  Athemnolh  (wie  etwa  nach  Durchschneidung  des 
Vagus),  heftigem  Herzklopfen  und  einer  Steigerung  aller  Krankheitserscheinungen, 
so  namentlich  der  Kälte  und  des  Livors  der  Haut,  der  Schwäche  des  Pulses 
und  des  oben  geschilderten  Gesichtsausdruckes,  aus  dem  die  Todesangst  des 
Kranken  sprach.  Dieser  Zufall1)  trat  in  Paroxysmen,  in  milderen  Fällen  ziem- 
lich regelmässig  Morgens , in  heftigeren  ganz  unregelmässig  zu  allen  Tageszeiten 
ein,  oder  er  hielt  in  einem  gelinderen  Grade  fortwährend  an;  in  vernachlässig- 
ten oder  falsch  behandelten  Fällen  trat  ein  solcher  Paroxysmus  oft  in  äussersler 
Heftigkeit  am  7.,  zuweilen  schon  am  3.  oder  5.  Tage  oder  erst  am  Ende  der 

2.  oder  3.  Woche  ein  und  führte  alsdann  gewöhnlich  den  Tod  herbei  oder  war 
doch  ein  sehr  sicherer  Vorbote  des  demnächst  zu  erwartenden  üblen  Ausganges 
der  Krankheit.  Die  Darmausleerungen  waren  gewöhnlich  angehalten,  selten  wur- 
den diarrhoische,  dysenterische  oder  choleraartige  Stühle  beobachtet;  sehr  häufig 
litten  die  Kranken  an  Ischurie,  und  seilen  wurde  viel  Urin,  alsdann  immer  von 
normalem  Verhalten,  gelassen.  Eigentliches  Pelcchialexanlhem  wurde  selten  be- 
obachtet, häufig  dagegen  und  namentlich  gegen  Ende  der  Krankheit  erschien 
der  Körper  des  Kranken  mit  grösseren  und  kleineren  Blutexlravasaten  bedeckt 
(daher  der  Name  spotted  fever)  2) , in  der  Reconvalescenz  kam  es  nicht  selten 
zum  Ausbruche  von  Carbunkeln  (Miner  Strong).  Häufig  beobachtete  Strong 
während  des  Krankheitsverlaufes  einlretende  Metrorrhagien,  in  einzelnen  Fällen 
entwickelte  sich  eine  Pneumonie.  — Der  Typus  des  Fiebers  war  remillirend, 
jedoch  machte  sich  eine  Zunahme  der  Krankheitserscheinungen  weit  häufiger  des 
Morgens,  als  Nachmittags  oder  Abends  bemerklich,  so  dass  sich  die  Kranken 
mit  Eintritt  der  abendlichen  Fieberexacerbation  meist  erleichtert  fühlten.  Die 
Dauer  der  Krankheit  variirte  von  5 Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen;  in  den  sehr 
stürmisch  und  plötzlich  auftrelenden  Fällen  erreichte  die  Krankheit  schon  am 

3.  Tage  ihre  Höhe  und  entschied  sich  am  5.  — 7.  Tage;  häufig  waren  Rückfälle 
in  Folge  grober  Diätfehler,  namentlich  wenn  sich  die  Krankheit  schnell  entschie- 
den, selten,  wenn  sie  einen  längeren  Verlauf  gehabt  halte;  auch  wiederholtes, 
neues  Erkranken  des  einmal  ergriffen  gewesenen  Individuums  in  derselben,  oder 
einer  späteren  Epidemie  wurde  nicht  selten  beobachtet,  ln  prognostischer  Be- 
ziehung war  das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit  weit  günstiger  als  die  schlei- 
chende Entwickelung,  am  meisten  aber  hing  die  Vorhersage  von  dem  schnellen 
und  entschiedenen  Einschreiten  der  Kunst  und  der  Folgsamkeit  des  Kranken  ab; 
ein  Fehler  in  dieser  Beziehung  strafte  sich  gewöhnlich  mit  üblem  Ausgange  der 
Krankheit.  Was  aber  die  Behandlung  betraf,  so  will  ich  hier  nur  des  für  die 
Beurtheilung  der  Natur  der  Krankheit  wichtigen  Umstandes  gedenken,  dass  nach 
dem  Urtheile  aller  Beobachter  ausleerende  Mittel  (Purgantia,  Emelica  und  Dia- 
phorelica),  vor  allem  aber  Blulcntziehungen  absolut  schädlich  waren,  während 
man  sich  von  einer  prompten  und  energischen  Anwendung  von  Reizmitteln  (nach 
Miner  namentlich  von  Opium)  einen  günstigen  Erfolg  versprechen  konnte. 

§.  87.  Leider  haben  die  Beobachter  auch  nicht  einen  Sectionsbe- 
richt  über  diese  Krankheit  mitgetheilt,  so  dass  wir  bei  Beurtheilung  der 
Natur  derselben  auf  Vermuthungen  angewiesen  sind ; dass  es  sich  hier 


1)  Daher  der  Name  Sinking  Typhus,  d.  i.  Ohnmaclits  - Typhus. 

2)  Diese  Bezeichnung  ist  aber  auch  promiscue  für  den  exanthematischen  Typhus  von  den 
Nordamerikanischen  Aerzten  gebraucht  worden. 
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nicht  um  ein  entzündliches  Lokalleiden  handelte,  liegt  meiner  Ansicht 
nach  auf  der  Hand,  ebenso  wenig  lässt  sich  die  Krankheit  mit  der  epi- 
demischen Meningitis  cerebro -spinalis  der  Franzosen  (dem  sogenannten 
Typhus  cerebralis),  über  den  ich  an  einer  andern  Stelle  berichten  werde, 
zusammenwerfen  — alle  Umstände  sprechen  für  die  Annahme,  dass  es 
eine  specifische  Infektionskrankheit  war,  deren  Natur  sich  eben  so  in  den 
Krankheitserscheinungen,  wie  in  ihrem  Verhalten  als  Volkskrankheit,  an- 
dern typhösen  Fiebern  gegenüber,  aussprach,  und  die  ich  mit  den  Nord- 
amerikanischen  Aerzten  als  eine  eigenthiimlich  gestaltete  Typhusform  an- 
sehen  zu  müssen  glaube,  wenn  ich  auch  trotz  der  sorgfältigsten  Durch- 
forschung der  ganzen  epidemiologischen  Literatur  nicht  im  Stande  war, 
ein  Analogon  für  dieselbe  in  andern  Gegenden  und  aus  andern  Zeilen  zu 
finden.  Am  meisten  noch  sehliesst  sich  die  Krankheit,  den  Erscheinun- 
gen nach,  dem  vonAndral,  Gaudet,  Bouillaud  und  Nasse  beschrie- 
benen „Typhus  mit  Hirnzähigkeit“  an,  auch  erinnert  die  von  Suchanek 
(1.  c.)  gegebene  Beschreibung  der  zweiten,  von  ihm  „Hungertyphus“  ge- 
nannten Typhusform  aus  der  Epidemie  1847  in  Oeslereichisch- Schlesien 
lebhaft  an  die  oben  geschilderte  Krankheit  — - allein  zwischen  allen  diesen 
Krankheitsformen  bestehen  doch  sehr  wesentliche  Unterschiede,  und  so 
muss  ich  mich  darauf  beschränken,  hier  eine  Thatsache  angeführt  zu  ha- 
ben, welche  in  der  medicinischen  Literatur  bisher  gar  keine  Beachtung 
gefunden  hat  und  welche  für  die  Beurtheilung  späterer  Beobachtungen 
oder  Erfahrungen  vielleicht  von  Wichtigkeit  sein  dürfte. 


D.  Typhus  recurrens. 

(Relapsing  fever  der  Engländer). 

§.  88.  Gegen  Ende  des  Jahres  1842  und  Anfang  1848  trat  in  meh- 
reren grossen  Städten  Schottlands  eine  eigenthümliche  Krankheitsform  in 
epidemischer  Verbreitung  auf,  welche,  den  Aerzten  vollkommen  unbe- 
kannt, von  denselben  als  ein  neues  Leiden  angesehen  und  wegen  eines 
sie  vorzugsweise  charakterisirenden  Zufalles  „Relapsing  fever“  genannt 
wurde.  — Griesinger  hat1)  eine  so  vollständige  Beschreibung  der 
Krankheit  gegeben  und  den  Nachweis  von  der  typhösen  Natur  des  Re- 
lapsing fever  so  überzeugend  geführt,  dass  ich  auf  diese  Seile  der  Krank- 
heit hier  einzugehen  keinen  Grund  habe  und  mich  sogleich  zu  einer  Un- 
tersuchung der  wichtigsten  Momente  in  der  historischen  und  geographi- 
schen Verbreitung  der  Krankheit  wenden  kann. 

§.  89.  Die  schottischen  Aerzte  erklärten  das  Relapsing  fever  bei 
seinem  Auftreten  1842  und  1843  als  ein  ihnen  unbekanntes  und  in  jener 
Gegend  bisher  nicht  beobachtetes  Leiden  und  hiezu  waren  sie  in  soferne 
berechtigt,  als  die  Krankheit  in  Schottland  wenigstens  bis  dahin  niemals 
in  selbstständigen  Epidemien  geherrscht,  vor  dem  Jahre  1842  überhaupt 
noch  nie  jene  allgemeine  Verbreitung  gefunden  halte,  welche  sie  seitdem 
in  Schottland  und  Irland,  zum  Tlieil  auch  in  England  erlangt  hat;  ich  habe 
nach  Andeutungen  über  das  Vorkommen  des  Rückfallfiebers  in  den  ver- 
gangenen und  diesem  Jahrhunderte  mit  aller  Aufmerksamkeit  geforscht, 
bin  jedoch,  mit  Auschluss  jeder  etwas  zweideutigen  Thatsache,  nur  zu 
folgenden  sparsamen  Resultaten  gekommen. 


1)  Handbuch  1.  c.  201. 
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§.  90.  Wie  der  exanthematisclie  Typhus  hat  das  Relapsing  fever 
in  Irland  wahrscheinlich  von  jeher  geherrscht,  früher  zwar  immer  nur 
intercurrent  im  Verlaufe  der  grossen  Typhusepidemien,  welche  das  Land 
wiederholt  verheert  haben;  so  berichtet  Rutty1)  von  einer  während  der 
Herbst -Epidemie  1739  in  Dublin  beobachteten  Typhusform:  „it  was  at- 
„lended  wilh  an  intense  pain  of  the  head;  it  terminated  sometimes  in 
„four,  for  the  most  part  in  five  or  six  days,  sometimes  in  nine,  and  com- 
„monly  in  critical  sweat:  it  was  far  l'rom  being  mortal . . . the  crisis 
„however  was  very  imperfect,  for  they  were  subject  to  relapses,  even 
„sometimes  to  a'  third  time,“  ferner  aus  der  Typhusepidemie  des  Jah- 
res 1741  2):  „Trough  the  summier  months  there  was  frequent  here  and 
„there  a fever  allogetlier  withoul  the  malignity  attending  the  former  (typh. 
„exanlh.),  of  six  or  seven  days  duration,  terminating  in  a critical  sweat, 
„as  did  the  other  also  frequently,  but  in  this  the  patienls  were  subject 
„to  a relapse,  even  to  a third  or  fourth  time  and  yel  recov  ered.“  Ueber 
das  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  der  Epidemie  des  Jahres  1801  und 
1817—1819  berichtet  Barker3):  „As  the  summier  (1818)  advanced  ca- 
„ses  of  fever  continuing  but  for  five  days  were  more  frequent  Lhan  usual 
„and  I recollect  to  have  made  the  same  Observation  during  the  great  Epi- 
demie which  visited  the  South  of  Ireland  in  the  year  1801.  Relapses 
„l'rom  this  kind  of  fever  have  on  both  occasions  been  very  frequent,“  und 
in  derselben  Weise  äussern  sich  bezüglich  der  Epidemie  des  Jahres  1817 
Rogan4)  und  Harty5).  — Aus  der  Epidemie  1826  gibt  O’Brien6) 
eine  vortreflliche  Beschreibung  des  Relaps.  fever  und  Graves  theilt  viele 
Fälle  der  Art  ausführlich  mit  7).  Ob  die  Krankheit  vor  dem  Jahre  1817 
in  Schottland  und  England  beobachtet  worden  ist,  bleibt  fraglich,  viel- 
leicht dürfte  eine  Notiz  von  Clark8)  in  der  Besprechung  der  Typhusepi- 
demie 1777  hieher  gezählt  werden;  mit  grösserer  Sicherheit  können  wir 
eine  Mittheilung  von  Bateman  9)  aus  der  Epidemie  1817  in  London  auf 
das  Relaps.  fever  beziehen,  indem  er  bei  Beschreibung  der  febrieula  hin- 
zufügt: „the  whole  excilement  subsides  in  a few  days  and  the  convales- 
„cence  is  generally  speady;  but  if  the  patients  remain  at  hörne,  they  are 
„extremely  liable  to  relapses  either  l'rom  the  renewed  influence  of  con- 
„tagion  or  from  the  want  of  proper  support,“  und  gleichzeitig  bemerkt, 
dass  die  Neigung  zum  Relapse  in  jener  Epidemie  so  gross  war,  dass 
t/12  aller  von  ihm  beobachteten  Kranken  rückfällig  wurden  und  zwar  nicht 
bloss  in  ihren  eigenen  Wohnungen,  sondern  auch  im  Hospitale,  wie  er 
glaubt  „as  the  result  of  the  incaulious  exposure  to  the  air  or  the  pre- 
„mature  use  of  animal  food.“  Diese  Vermulhung,  dass  Diätfehler,  na- 
mentlich Erkältung  und  der  Genuss  kräftiger  Speisen,  die  Ursache  des 
Relapses  wären,  ist  auch  in  den  früheren  Epidemien  in  Irland  laut  ge- 
worden, dagegen  von  andern  Beobachtern  mit  der  Erklärung  zurückge- 
wiesen worden,  dass  es  gerade  mit  einer  nahrhaften  Kost  am  ersten  ge- 
lang, einem  Rückfall  vorzubeugen.  — Ebenso  wie  in  Irland  und  England 
wurde  das  Relaps.  l'ev.  in  der  Typhusepidemie  1817 — 1819  in  Schottland 


1)  A chron.  liistory  . . . of  the  diseases  in  Dublin  etc.  Dubl.  1770.  2)  ibid.  p.  90. 

3)  Barker  and  Cheyne  Account  of  the  . . fever  lately  epid  in  Ireland  I.  211. 

4)  Observat.  on  the  condition  of  the  middle  and  lower  classes  in  the  North  of  Ireland  etc. 

Lond.  1819.  p.  27. 

5)  An  histor.  Sketch  of  the  . . contagious  fever  epid.  in  Ireland  etc.  Dubl.  1820.  p.  131  und 

Append.  VIII.  6)  In  Ireland  Transact.  V. 

7)  Clinical  reports  etc.  Part.  I.  p.  53  ff. 

8)  Observations  on  fevers  etc.  Lond.  1780.  p.  132. 

9)  Account  of  the  contagious  fevei  etc.  Lond.  1818.  p.  34. 
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beobachtet;  Andeutungen  hierüber  finden  sich  bei  Duncan1),  in  be- 
stimmter Weise  aber  äussert  sich  der  Referent 2)  über  das  Werk  von 
Burne,  in  welchem  er  vergeblich  die  Beschreibung  einer  von  ihm  so- 
wohl 1817  als  1827  in  Edinburgh  beobachteten  Typhusform  gesucht  hat: 
„The  fever  commonly  ends  abruptly  on  the  fourth,  fifth,  sixth,  sevenlh  or 
„eigth  day,  or  in  rarer  cases  subsides  slowly  after  the  eleventh  or 
„fourteenth;  and  in  the  instances,  which  end  abruptly  on  an  early  day,  it 
,,is  exceedingly  common,  if  not  almost  invariable,  for  a relapse  to  ensue 
„suddenly  on  the  eleventh,  twelfth,  or  fourteenth;  which  relapse  in  its 
„turn  ceases  abruptly  in  the  course  of  one,  three  or  five  days  more. . . 
„It  may  be  at  times  seen  even  in  the  present  epidemie  (1827)..  but  it 
„has  been  much  less  common  in  the  present  epidemie,  then  in  the  epi- 
„demic  of  1817 — 1820.“ 

§.  91.  So  weit  reichen  die  Nachrichten  über  das  Vorkommen  des 
Relaps.  fever  in  Irland  und  Grossbriltanien  vor  dem  Jahre  1842,  in  wel- 
chem die  Krankheit,  wie  gesagt,  zum  ersten  Male  selbstständig  und  in 
epidemischer  Verbreitung  auftrat.  Wo  sich  die  Krankheit  zuerst  epide- 
misch gezeigt  hat,  ist  aus  den  vorliegenden  Berichten  nicht  zu  ersehen; 
wir  wissen  nur,  dass  das  Relaps.  fever  im  Sommer  des  Jahres  1842  in 
Kilkenny  und  a.  G.  Irlands  herrschte  und  sich  in  dem  zuerst  genannten 
Orte  neben  dem  exanthematischen  Typhus  bis  zum  Jahre  1846  erhalten 
hat  3).  ln  Schottland  erschien  die  Krankheit  schon  im  Juni  1842  in  Dun- 
dee4), demnächst  in  Glasgow,  wo  sie  jedoch  von  Septbr.  1842  bis  März 
1843  nur  sporadisch  herrschte,  erst  im  Mai  eine  epidemische  Verbreitung 
erlangte  5)  und  zum  Theil  neben  dem  exanthematischen  Typhus,  zum  Theil 
unabhängig  von  demselben  bis  gegen  Ende  des  Jahres  1844  fortdauerte6). 
In  Aberdeen  zeigte  sich  das  Relaps.  fever  erst  im  Jahre  1843  7),  ebenso 
in  Edinburgh  im  Februar  dess.  Jahres8),  während  die  Krankheit  in  Leith, 
trotz  der  Nähe  Edinburghs,  erst  im  September  erschien9).  Ob  und  in 
welchem  Umfänge  sich  das  Fieber  über  das  Binnenland  Schottlands  ver- 
breitet hat,  ist  nicht  bekannt  geworden;  mit  dem  Jahre  1844  scheint  die 
Krankheit  hier  ihr  Ende  erreicht  zu  haben  und  zeigte  sich  erst  in  den 
Jahren  1847  und  1848  wieder  in  grösserer  Verbreitung,  diesmal  auch  an 
einzelnen  Punkten  Englands.  — Schon  im  Jahre  1846  war  das  Relaps. 
fever  neben  dem  exanthematischen  Typhus  und  dem  Typhoid  in  vielen 
Gegenden  Irlands  epidemisch  aufgetreten,  in  dem  folgenden  Jahre  hatte  diese 
Epidemie  ihre  Akme  erreicht10),  gleichzeitig  aber  erschien  die  Krankheit  in 
Edinburgh11),  Leith12),  Glasgow13)  u.  a.  0.  Schottlands,  demnächst  in 
London14),  Croydon15),  Liverpool,  Manchester16)  und  herrschte  bis  gegen 
Ende  des  Jahres  1848  in  den  genannten-  Gegenden  fort,  seit  dem  aber 


1)  Reports  . . . of  the  Infirmary  of  Edinburgh  1817—1818.  Edinb.  1818. 

2)  Edinb.  J.  XXX.  p.  413. 

3)  Lalor  in  Dublin  quart.  Journ.  1848.  Febr. 

4)  Ar  rot  in  North  of  England  med.  Gazett.  1843.  Decbr.  133. 

5)  Reid  in  Lond.  med.  Gazett.  1843.  Decbr.,  Mackenzie  ibid.  und  Monthl.  J.  1844. 

Febr.,  Gibson  in  Lancet  1843 — 1844.  I.  10,  Smith  in  Edinb.  J.  LXI.  p.  67.  LXII.  p.  62, 
Perry  ibid.  LXII.  81.  6)  Orr  ibid.  LXIII.  p.  387. 

7)  Kilgour  in  Brit.  and  for.  med.-chir.  Rev.  1844.  Juli. 

8)  Oormack,  Natural  history  of  the  epid.  fever  etc.  Lond.  1S43,  Craigie  in  Edinb.  Journ. 
LX.  p.  410,  Ilenderson  ibid.  LXI.  201. 

9)  Donavan  in  Dubl.  med.  Press.  1848.  p.  67. 

10)  Berichte  in  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  VII.  64.  340.  VIII.  1.  270. 

11)  Robertson  in  Monthl.  J.  1848.  Decbr.  368.  12)  Paterson  in  Edinb.  J.  LXX.  371. 

13)  Steele  ibid.  145.  , . , . , 

14)  Hughes  in  Lond.  med.  Gaz.  1847.  V.  923,  Jenner,  De  la  non-identite  du  typhus  et  de 

la  fievre  typhoide  I.  215.  H.  166. 

15)  Bottomley  in  Prov.  med.  and  surg.  J.  1847.  p.  701.  16)  Duncan  ibid.  524. 
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scheint  das  Relapsing  fever  in  grösserer  Verbreitung  daselbst  nicht  beob- 
achtet worden  zu  sein.  — Es  ist  eine  wichtige,  und  von  den  englischen 
Aerzten  mehrfach  ventilirte  Frage,  ob  das  Relapsing  fever  als  eine  jenem 
Inselreiche  eigenthümliclie , oder  nur  in  Irland  endemische  und  von  dort, 
wie  der  exanthemalische  Typhus,  nach  Schottland  und  besonders  nach 
England  verschleppte  Typhusform  anzusehen  ist,  indem,  worüber  sich  die 
Beobachter  einstimmig  erklären,  derselben  entschieden  eine  conlagiöse  Ei- 
genschaft zukommt.  Schon  bei  dem  ersten  Ausbruche  der  Krankheit  spra- 
chen die  schottischen  Aerzte  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Krankheit 
von  Irland  aus  importirt  worden  sei1),  bestimmter  erklärten  sie  sich  hier- 
über beim  zweiten  Auftreten  der  Krankheit  daselbst  im  Jahre  1846,  indem 
namentlich  Paters  on  (1.  c.  377)  nachwies,  dass  die  ersten  Fälle  des 
Relapsing  fever  im  Jahre  1847  in  Edinburgh  und  Leilh  in  den  mit  ver- 
hungerten, irischen  Einwanderern  überfüllten  Logishäusern  beobachtet 
wurden,  dass  die  zu  Anfang  der  Epidemie  in  das  Krankenhaus  aufgenom- 
menen Fälle  von  Relapsing  fever  fast  ausschliesslich  Irländer  betrafen,  so 
dass  fast  drei  Monate  vergingen,  bevor  Schotten,  in  grösserer  Zahl  an 
diesem  Fieber  erkrankt,  ins  Hospital  gelangten,  und  endlich,  dass  die 
Krankheit,  ganz  wie  der  exanthematische  Typhus,  gerade  in  denjenigen 
Städten  Schottlands  zuerst  auftrat,  wohin  die  irische  Einwanderung  zu- 
nächst gerichtet  war;  unter  denselben  Verhältnissen  trat  die  Krankheit 
nach  den  Mittheilungen  von  Hughes  (1.  c.  072)  in  London  auf,  auch  hier 
betrafen  die  ersten  Fälle  ausschliesslich  Irländer,  meist  solche,  die  eben 
erst  angelangt  waren,  auch  hier  blieb  die  Krankheit  anfangs  fast  ganz  auf 
die  von  den  armseligen  Irländern  bevölkerten  Stadtviertel  beschränkt,  von 
denen  sie  sich  erst  später  weiter  verbreitete,  und  in  derselben  Weise 
äussern  sich  die  Beobachter  über  den  Ausbruch  der  Krankheit  in  Croy- 
don, Manchester  und  Liverpool,  so  dass  die  Annahme  von  einer  Ver- 
schleppung der  Krankheit  von  Irland  nach  Grossbrittanien  nicht  ohne  Be- 
gründung geblieben  ist. 

§.  92.  Wie  im  brittischen  Reiche  finden  wir  das  Relapsing  fever 
neben  dem  exanthematischen  Typhus  auch  in  Oberschlesien  und  Ga- 
licien wieder.  Einzelne  der  Berichterstatter  über  den  oberschlesischen 
Typhus  vom  Jahre  1847,  so  namentlich  Dümmler  (1.  c.  336)  und  von 
Bären  sprung  (1.  c.  448)  geben  die  bestimmtesten  Andeutungen  über 
das  Vorkommen  jener  Typhusform  in  der  genannten  Epidemie,  eine  sehr 
beachlenswerlhe  Mittheilung  über  das  endemische  Vorherrschen  dieser 
Krankheit  in  der  Bukowina  aber  besitzen  wir  von  Engel2),  dessen  Mit- 
theilungen zu  Folge  das  Relapsing  fever  sich  alljährlich  in  dem  nördlichen 
und  östlichen  Theile  dieses  Landes  zeigt,  zuweilen  einen  bösartigen  Cha- 
rakter annimmt  und  atsdann,  ganz  wie  im  brittischen  Reiche,  unter  den 
Erscheinungen  des  biliösen  Typhoids  verläuft.  Ob  die  Krankheit  in  die- 
sen Gegenden  schon  früher  beobachtet  worden  ist,  habe  ich  nicht  ermit- 
teln können;  ich  habe  die  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise  zu  berück- 
sichtigende Literatur  über  den  Hungertyphus  der  Jahre  1770 — 1772  mit 
besonderer  Aufmerksamkeit  durchforscht,  aber  keine  Andeutungen  von 
dieser  Typhusform  gefunden,  es  ist  hier  allerdings  mehrfach  von  den 
durch  Diätfehlern  in  der  Reconvalescenz  herbeigeführten  Recidiven  die 
Rede  3),  allein  dieselben  traten  nach  mehrwöchentlicher  Krankheit  ein  und 

1)  Coimack  1.  o.  115.  2)  Oest.  med.  Jahrb.  1846.  ELI.  249. 

3)  Vergl.  Arand,  Von  den  Krankheiten  unter  dem  Volke  etc.  Gotting.  1798.  p.  88,  Kess- 
ler, Beobachtungen  über  die  epidemischen  Faullieber  ete.  Halle  1773.  p.  185,  Lang- 
suert,  Hist,  morbi  epid.  etc.  Prag  1775.  p.  21,  Consbruch  in  Gessner  Samml.  v.  Beob- 
acht. IV.  75. 
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hatten  durchaus  nicht  den  Charakter  jenes  Relapse,  und  dieselbe  Bewandt- 
niss  hat  es  mit  den  Rückfällen,  welche  Omodei  (I.  c.  I.  46.  132)  und 
Berti  (1.  c.  21)  aus  der  Typhusepidemie  1817  in  Oberilalien  anführen. — 

In  Egypten  hat  Griesinger  (1.  c.)  das  Relapsing  fever  neben  dem 
exanthemalischen  Typhus  und  dem  Typhoid  beobachtet;  schliesslich  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  nach  den  Miltheilungen  von  Dubois1)  die 
Krankeit  im  Jahre  1847,  gemeinschaftlich  mit  dem  exanthemalischen  Tjr 
plius  durch  Irländer  eingeschleppt,  in  New  York  eine,  wie  es  jedoch 
scheint,  nur  geringe  epidemische  Verbreitung  erlangt  hat. 

E.  Biliöses  Typhoid. 

(Typhus  icteroides,  biliosus). 

§.  93.  Unter  diesem  Namen  sind  bis  auf  die  neueste  Zeit  mehrere, 
wesentlich  verschiedene  Krankheitsprocesse  zusammengeworfen  worden,  , 
indem  man  sich  desselben  entweder  für  alle  durch  Typhomanie,  biliöse 
Färbung  der  Haut  und  akuten  Verlauf  ausgezeichnete  Krankheitsförmen 
bediente,  oder  ein  ziemlich  willkührlich  construirtes  Krankheitsbild  eines 
Typhus  icteroides  entwarf,  welchem,  als  einem  generischen  Begriffe,  ein- 
zelne specifische  Krankheiten  als  Modificationen  desselben  untergeordnet 
wurden ; am  häufigsten  kam  die  Bezeichnung  allerdings  für  die  biliösen 
Malariafieber,  das  Gelbfieber  und  die  sogenannte  akute  gelbe  Leberalro- 
phie  — nicht  selten  übrigens  in  Folge  grober  diagnostischer  Irrthümer 
auch  für  Pyämie  vor.  Griesinger  gebührt  das  Verdienst,  uns  zuerst 
mit  einer  Krankheitsform  bekannt  gemacht  zu  haben2),  welcher  allein 
der  Name  des  Typhus  icteroides  oder  des  biliösen  Typhoids  zukommt, 
insofern  sie  als  eine  durch  biliöse,  von  charakteristischer  Leber-  und 
Milzaffection  abhängige,  Zufälle  ausgezeichnete,  wahre  Typhusform  an- 
gesehen werden  muss,  und  welche  Griesinger  neben  andern  Typhus- 
formen  in  Egypten  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat;  An- 
deutungen über  diese  Krankheit  in  jenem  Lande  finden  sich  bereits  bei 
Pruner3).  — Ich  habe  mich  bemüht,  alle  diejenigen  ärztlichen  Milthei- 
lungen zu  sammeln,  welche,  mit  Ausschluss  der  irgendwie  zweideutigen 
Tliatsachen,  sich  ungezwungen  auf  das  biliöse  Typhoid,  wie  wir  es 
eben  aus  den  Mittheilungen  Griesingers  kennen  gelernt  haben,  beziehen 
lassen  und  gebe  im  Folgenden  die  Resultate,  zu  welchen  ich  bezüglich 
des  bisher  bekannt  gewordenen  Vorkommens  der  Krankheit  gelangt  bin. 

§.  94.  Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  scheint  die  Krankheit 
nicht  bloss  in  Egypten,  sondern  überhaupt  in  den  östlichen  Küsten- 
ländern und  auf  den  Inseln  des  Mittelmeeres  erlangt  zu  haben, 
wo  sie  namentlich  von  englischen  Schiffsärzten  auf  den  jonischen  In- 
seln, Malta,  Minorca  u.  s.  w.  beobachtet  und  unter  dem  Namen  des 
„Mediterranean  fever,“  mit  der  lebr.  remilt.  biliös,  übrigens  vielfach  con- 
fundirt,  beschrieben  worden  ist.  Den  ausführlichsten  und  beachlenswer- 
thesten  Bericht  hierüber  hat  Burnett4)  gegeben,  der  die  Krankheit  vor- 
zugsweise in  Port  Mahon  und  auf  Malta  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, und  sie  eben  so  bestimmt  von  dem  biliös -remittirenden  Malariafieber 
als  dem  Gelbfieber  unterschieden  hat;  ich  füge  hier  in  Kürze  das  von 
ihm  entworfene  Krankheitsbild  bei : 


1)  In  Amer.  med.  transact.  I.  382. 

2)  Handbuch  1.  c.  211  und  Archiv  f.  pliys.  Heilkde.  XII.  29, 

4)  A pract.  account  of  the  Mediterranean  fever  etc.  Lond.  1816. 


3)  1.  C.  381. 
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Nachdem  der  Kranke  sich  einige  Zeit  hindurch  schwach  und  wie  abgeschlagen 
gefühlt,  tritt  ein  leichter  Schauder  ein,  der  sich  längs  des  Rückens  und  der  Len- 
den hinabzieht  und  dem  alsbald  starke  Hitze  und  ein  heftiger,  besonders  auf  die 
Stirn-  und  Schläfengegend  beschränkter  Kopfschmerz  folgt;  die  Augen  erscheinen 
strotzend,  entzündlich  geröthet,  lichtscheu,  das  Gesicht  aufgetrieben,  roth , die 
Zunge  feucht  und  weiss  oder  gelblich  belegt,  der  Kranke  klagt  über  bitteren  Ge- 
schmack, ein  Gefühl  von  Druck  im  Epigaslrium,  Uebligkeit,  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  und  dem  Rücken,  Schlaflosigkeit,  der  Stuhlgang  ist  angehalten,  zu- 
weilen Erbrechen  biliöser  Massen,  der  Puls  ist  voll  und  hart,  110 — 120  Schläge, 
der  Durst  quälend,  die  Haut  heiss  und  trocken;  gegen  den  2. — 3.  Tag  weicht  die 
Aufregung  und  Unruhe  des  Kranken  einem  mehr  soporösen  Zustande,  die  Con- 
jnnctiva  bulbi  erscheint  ikterisch  gefärbt,  später  das  Gesicht  und  der  Nacken  und 
schon  nach  24  Stunden  ist  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  gelb,  die  Zunge 
wird  braun,  trocken  mit  rolhen  Rändern,  Schwäche,  Angstgefühl  und  Schmerzen 
sind  gesteigert,  namentlich  wird  das  Gefühl  von  Druck  und  Angst  in  der  Magen- 
gegend heftiger,  es  tritt  hartnäckiger  Singullus,  Erbrechen  biliöser  Massen  ein, 
der  Puls  wird  klein,  häufig,  die  Züge  erscheinen  eingefallen,  die  Magengegend 
wird  auf  Druck  schmerzhaft,  das  Erbrechen  ist  anhaltend,  es  erfolgen  schwarze, 
stinkende,  wässerige  Stuhlausleerungen,  die  Unruhe  des  Kranken  steigert  sich,  es 
treten  Delirien,  oft  sehr  heftiger  Art,  auf,  die  alsbald  einem  komatösen  Zustande 
weichen,  die  Verfärbung  der  Haut  wird  dunkler,  es  zeigen  sich  partielle  Schweisse 
und  mit  ihnen  macht  sich  ein  unangenehmer  Geruch  in  der  Atmosphäre  des  Kran- 
ken bemerklieh,  der  Puls  wird  unregelmässig,  das  Erbrochene  nimmt  zuweilen 
den  Charakter  des  Schwarzbrechens  im  Gelbfieber  an,  die  Schmerzen  in  der  Ma- 
gengegend erreichen  den  höchsten  Grad,  es  treten  Blutungen  aus  dem  Gaumen 
und  der  Nase,  Sehnenhüpfen,  Unterdrückung  der  Urinsekrelion  bis  zur  vollkom- 
menen Ischurie,  zuweilen  auch  nur  verhinderte  Urinausleerung  ein,  die  Darmaus- 
leerungen erfolgen  unwillkürlich,  zuweilen  entwickelt  sich  Geschwulst  der  Paro- 
tiden  mit  darauf  folgender  Vereiterung,  der  Körper  des  Kranken  erscheint  mit  Pe- 
techien, Vibices  bedeckt,  Zunge  und  Zähne  sind  schwarz  belegt,  das  Alhmen 
wird  beschwerlich,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten  kalt,  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  zuweilen  schon  am  3., 
gewöhnlich  zwischen  dem  5.  — 8.  Tage,  mitunter  auch  später,  der  Tod  ein.  Ne- 
ben dieser  entwickeltesten  Form  der  Krankheit  kommen  viele,  sehr  leicht  verlau- 
fende Fälle  (febricula)  vor,  so  wie  andere,  in  welchen  die  Krankheitserscheinungen 
nur  einen  mittleren  Grad  erreichen  und  sich  die  Krankheit  unter  kritischen  Schweis- 
sen  günstig  entscheidet.  Nicht  seifen  wird  eine  Complikation  mit  einer  bis  zur 
Dysenterie  sich  steigernden  Affeklion  der  Darmschleimhaut  oder  mit  entzündlichen 
Lungenleiden  beobachtet;  bemerkenswert!!  sind  endlich  die  nach  kurzem  Krank- 
heitsverlaufe sehr  häufig  erfolgenden  Rückfälle  (1.  c.  32.  108),  welche  Burnett 
einer  fehlerhaften  Diät  zuzuschreiben  geneigt  ist,  die  aber  offenbar  als  wahre  Fälle 
von  Relapsing  fever  angesehen  werden  müssen. 

Die  von  Bur  nett  mitgetheilten  Sektionsbefunde  (1.  c.  44)  sind  leider 
sehr  unvollständig-,  namentlich  ist  in  denselben  auf  das  Verhallen  der  Milz 
fast  gar  keine  Rücksicht  genommen,  ich  glaube  aber,  dass  eine  Verglei- 
chung der  hier  geschilderten  Krankheit  mit  dem  von  Griesinger  ent- 
worfenen Bilde  des  biliösen  Typhoids  keinen  Zweifel  an  der  Identität  beider 
Krankheiten  lassen  kann.  Uebrigens  hat  schon  früher  Cutbush1)  das 
Mediterranean  fever  in  derselben  Weise  beschrieben  und  ganz  ähnliche 
Berichte  liegen  von  Robertson2)  über  das  epidemische  Fieber  1816  auf 
Cephalonia,  von  Goodison3)  auf  Corfu  und  St.  Maura  und  von  Den- 
mark4)  aus  Port  Mahon  (Minorca)  vor,  namentlich  erklärt  sich  der  Letzt- 
genannte aufs  bestimmteste  gegen  die  Malaria-Natur  der  Krankheit  (an  die 
füglich  auch  bei  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  Malta  nicht  gedacht 


1)  Amor.  med.  and.  philos.  Regist.  I.  356.  2)  Lond.  med.  Reposit.  IX.  141. 

3)  Dubl.  hosp.  reports.  I.  191,  Hist,  and  topogr.  essay  upon  tlie  Islands  of  Corfu  etc.  Lond.  1823. 

4)  Med.  - ckir.  transact.  VI.  296. 
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werden  kann),  und  Bonnar  erklärt1)  bei  Beschreibung  des  Typhus  vom 
Jahre  1817  in  Irland  gerade  zu,  dass  das  von  ihm  in  den  Jahren  1810 — 
1812  aut'  dem  Mittelmeere  beobachtete,  daselbst  endemisch  herrschende 
Fieber  sich  nur  durch  die  Kürze  des  Verlaufes  und  die  biliösen  Erschei- 
nungen vom  irischen  Typhus  unterscheidet.  - — - Ob  das  biliöse  Typhoid 
auch  als  ein  endemisches  Leiden  der  Küsten  Griechenlands  und  der 
Türkei  anzusehen  ist,  lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  Rothlauf 
beschreibt2)  eine  Typhusepidemie  vom  Jahre  1835  in  Athen,  welche 
höchst  wahrscheinlich  dem  biliösen  Typhoid  angehörte  und  Ri  gl  er  er- 
klärt 3),  den  Typhus  icleroid.  im  Jahre  1843  in  Constantinopel  sehr  häufig 
und  sehr  bösartig  neben  anderen  Typhusformen  beobachtet  zu  haben;  Er- 
wähnung verdient  hier  noch  die  Mittheilung  vonFrari4)  über  die  Typhus- 
epidemie 1817  in  Spalato  u.  a.  0.  Dalmatiens,  welche  der  Beschreibung 
nach  lebhalt  ans  biliöse  Typhoid  erinnert.  Ueber  das  Vorkommen  dieser 
Krankheitsform  an  den  Küsten  K 1 ei n asi en  s endlich  finden  wir  eine  Notiz 
bei  Aubert5 6),  wornach  in  Smyrna  im  Herbste  ein  eigen tliümlicher  Ty- 
phus mit  Gelbsucht  (une  espece  particuliere  de  typhus  aver  leinte  jaune) 
herrscht,  welche  Floquin  unter  dem  Namen  des  Typhus  icleroid.  be- 
schriebenhat; diese  Mittheilung  von  Fl  o quin  ist  mir  nicht  bekannt  gewor- 
den, wahrscheinlich  aber  behandelt  sie  dieselbe  Krankheit,  welche  Röser 
daselbst  gesehen  und  unter  dem  Namen  des  „Gelbfiebers“  beschrieben  hat. 
Ich  muss  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  es  wirklich  das  biliöse  Ty- 
phoid, oder  die  von  Clarke  beschriebene  und  oben  erwähnte  febr.  remitt. 
biliös,  ist. 

Ueber  das  Vorkommen  des  biliösen  Typhoids  an  anderen  Punkten 
der  Erdoberfläche  habe  ich  nur  sehr  vereinzelte,  und  grösstentheils  un- 
sichere Andeutungen  gefunden;  so  berichtet  Russegger7),  dass  in  Nu- 
bien bösartige  biliös -typhöse  Fieber  herrschen,  welche  keinen  intermit- 
tirenden  Charakter  haben  und  sich  durch  ein  Conbagium  fortpflanzen , ein- 
zelne Notizen  bei  Annesley  8)  und  Twining,  sowie  die  Beschreibung, 
welche  Voigt9)  aus  Serampor  über  die  daselbst  herrschende  febr.  bilios- 
typh.  gibt,  geben  der  Vermuthung  Raum,  dass  es  sich  hier  um  das  Vor- 
kommen des  biliösen  Typhoids  in  Vorderindien  handelt,  wogegen  die 
von  Hey  mann  (1.  c.  V.  362)  unter  dem  Namen  des  Typh.  icleroid.  be- 
schriebene, auf  Java,  Sumatra  und  den  Moluken  endemisch  herrschende 
Krankheit , nicht  dem  biliösen  Typhoid,  sondern,  wie  ich  aus  der  genaue- 
ren Mittheilung  von  Epp  ersehe,  dem  remittirenden  Malariafieber  ange- 
hört. — Aus  Westindien  beschreibt  Barcley  10)  eine  epidemische 
Krankheit,  welche  1824  und  1825  auf  St.  Thomas  herrschte,  unter  dem 
Namen  des  „Galde  feber“,  die  er  für  den  Typh.  icteroid.  der  Autoren  (?) 
erklärt  und  die  sich  wesentlich  vom  Gelbfieber  unterscheidet;  den  Symp- 
tomen nach  ähnelt  sie  in  der  Thal  dem  biliösen  Typhoid  - — leider  fehlt 
auch  hier  der  Sektionsbericht.  — Mit  grösserer  Sicherheit  dürfen  wir  die 
Krankheit  hierherzählen , welche  zu  wiederholten  Malen  in  verschiedenen 
Gegenden  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  unter  den  Ne- 
gern bedeutende  Verheerungen  angerichtet  hat,  und  über  die  wir  besonders 
ausführliche  Mittheilungen  vonEmerson11)  und  Hop  ton12)  besitzen;  der 
erstgenannte  beobachtete  die  Krankheit  1821  in  Philadelphia,  wo  sie  vor- 


1)  Statem.  of  the  results  of  pract.  in  tlie  continued  fever  etc.  Pestli  1818  p.  20. 

2)  Die  Epidemie  in  Athen  im  Sommer  1835.  Athen  1836.  3)  1.  c.  II.  399. 

4)  Storia  delle  febbr.  epid.  che  reg'nö  a Spalato  nell’  anno  1817.  Padova  1818  (Ozanam 

III.  203).  5)  De  la  peste.  Paris  1840  p.  10. 

6)  Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsb.  1837  p.  31. 

7)  1.  c.  8)  1.  c.  528.  9)  Bibi,  for  Läger  XVIII.  49.  10)  ibid.  XII.  75. 

11)  Pliilad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  III.  193.  12)  Amer.  J.  1830  Febr.  370. 


Akute  Infeclionskrankheiten.  Typhöse  Fieber. 


175 


zugsweise  unter  den  Negern  herrschte,  aber  auch  in  den  Stadtgefängnissen 
vorkam  und  sich  von  hier  aus  durch  Contagium  in  die  Stadl  verbreitete, 
der  zweite  beschreibt  ihr  epidemisches  Vorkommen  im  Jahre  1829  in  meh- 
reren Grafschaften  von  Nord  - Carolina,  wo  ebenfalls  zuerst  und  vorzugs- 
weise Neger  ergriffen  wurden;  die  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes 
zusammengehallen  mit  dem  Umstande,  dass  sich  die  Neger  einer  fast  ab- 
soluten Immunität  von  Gelbfieber  erfreuen  und  nur  sehr  selten  an  Malaria- 
fieber, desto  häufiger  aber  an  typhösen  Fiebern  erkranken,  macht  die  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  um  das  biliöse  Typhoid  handelt,  höchst  wahr- 
scheinlich. — Auf  europäischem  Boden  sehen  wir  die  Krankheit  zunächst 
auf  dem  brit tischen  Inselreiche  vorzugsweise  in  Begleitung  anderer 
Typhusformen  und  zwar  namentlich  neben  dem  exanthematischen  Typhus 
und  dem  Relapsing  fever,  so  nach  den  Mittheilungen  von  Graves1),  Sto- 
kes 2)  und  O’Brien  3)  im  Jahre  1826  in  Dublin,  ferner  in  den  Jahren 
1843 — 1844  und  1847 — 1848  in  Schottland  und  Irland  neben  dem  Relap- 
sing fever,  das  sich  in  seiner  entwickeltesten  Form  kaum  noch  vohi  biliösen 
Typhoid  trennen  lässt,  zum  Tlieil  auch  selbstständig,  wie  im  Jahre  1842 
nach  Goodsir4)  im  Distrikte  von  File  (Schottland),  wohin  das  Relapsing- 
fever  nicht  gedrungen  war,  und  unter  denselben  Verhältnissen  tritt  es  nach 
dem  oben  mitgelheilten  Berichte  von  Engel  (I.  c.)  neben  dieser  Typhus- 
form  in  der  Bukowina  auf.  — Aus  Frankreich  liegen  vereinzelte 
Berichte  über  Typhusepidemien  vor,  welche  der  Beschreibung  nach  dem 
biliösen  Typhoid  zugezählt  werden  dürften,  so  nach  Lemercier  5),  vom 
Jahre  1822  in  mehreren  Gemeinden  des  Arrond.  von  Mayenne  und  nach 
Rollet  6)  vom  Jahre  1832  in  dem  Orte  St.  Pancre  (Dept.  de  la  Moselle), 
ebenso  ein  Bericht  aus  der  Schweiz  von  Moser7)  über  eine  Typhus- 
epidemie im  Jahre  1830  in  der  Pfarre  Wetzikon ; aus  Deutschland  finde 
ich  nur  den  einen,  auch  von  Griesinger  citirten  Bericht  von  Lange8), 
welcher  einzelne  Fälle  des  biliösen  Typhoids  in  Königsberg  beobachtet  hat; 
einen  sehr  interessanten  und  durchaus  unzweideutigen  Bericht  über  diese 
Krankheit  besitzen  wir  endlich  aus  Russland,  wo  das  biliöse  Typhoid 
im  Winter  1840  — 1841  in  Moskau  epidemisch  geherrscht  hat  und  von 
He  im  an  n9),  Pelikan10)  und  Levestamm11)  beschrieben  worden  ist: 
Im  Anfänge  der  Epidemie  gestaltete  sich  die  Krankheit  klinisch  und  ana- 
tomisch als  einfaches  Typhoid,  in  einer  späteren  Periode  aber  machten 
sich  eigenthümliche  Veränderungen  im  Krankheitsverlaufe  bemerklich,  die 
Kranken  erscheinen  gleich  zu  Beginn  der  Krankheit  auffallend  hinfällig, 
Auge  und  Hautoberfläche  erschien  gelb  gefärbt,  es  traten  lebhafte  Schmer- 
zen im  linken  Hypochondrium , besonders  bei  Druck  auf  die  Milzgegend, 
ein,  welche  gespannt  erschien;  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit 
steigerten  sich  die  Erscheinungen,  die  iclerische  Färbung  trat  stärker  her- 
vor, es  kam  Erbrechen,  Schluchzen,  Sopor  abwechselnd  mit  Delirien, 
endlich  Flockenlesen  und  der  Tod;  gegen  Ende  der  Epidemie  (März  1841) 
verlor  sich  diese  Krankheitsform  wieder  und  das  einfache  Typhoid  trat  an 
ihre  Stelle.  Aus  dem  von  den  genannten  Beobachtern  fast  übereinstim- 


1)  Clinical  reports  1.  c.  (Klinische  Beobacht,  etc.  Lpz.  1843  p.  47.) 

2)  Lond.  med.  and  surg.  J.  1834  March  (Beide  Autoren  erklärten  diese  Fälle  für  Gelbfieber.) 

3)  1.  c. 

4)  Edinb.  J.  LXin.  p.  134.  5)  F ödere  Leg.  sur  les  dpidem.  III.  399. 

6)  Journ.  univ.  et  hebd.  de  Med.  1833  Febr. 

7)  Verliandl.  der  vereinigten  ärztlichen  Gesellsch.  der  Schweiz  1830  II.  161. 

8)  Beobacht,  am  Krankenbette.  Königsb.  1850.  p.  285. 

9)  Hufei.  Journ.  XCV1.  Heft  3 p.  94. 

10)  Mosk.  Mitth.  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde  Lpz.  1845.  p.  lll. 

11)  ibid.  p.  2. 
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mend  gegebenen  Sektionsberichle  hebe  ich  hervor,  dass  in  dem  biliösen  Ty- 
phoid, im  Gegensätze  zu  dem  Typh.  abdom.,  die  Darmschleimhaut  normal 
gefunden  wurde,  der  ganze  Krankhcitsprocess  sich  aber  gegen  die  Leber 
und  vorzugsweise  gegen  die  Milz  gewendet  zu  haben  schien,  welche  stets  be- 
deutend, oft  um  das  zwei-  oder  dreifache,  und  nicht  selten  noch  mehr  ver- 
grössert,  gewöhnlich  breiig  erweicht  und  mit  weissen  luberkelartigen  Körpern 
von  der  Grösse  einer  Linse  durchsetzt,  mehre  Male  enorm  geschwellt  und 
geborsten  erschien.  Eine  Vergleichung  dieses  Thatbeslandes  mit  den  Beob- 
achtungen von  Griesinger  setzt  die  Natur  der  Krankheit  ausser  Frage. 


§ 95.  Nachdem  ich  hier  in  allgemeinen  Umrissen  die  geographische 
Verbreitung  der  typhösen  Fieber  geschildert,  komme  ich  zu  einer  Unter- 
suchung der  Frage,  welchen  Einfluss  die  durch  das  geographische  Moment 
gebotenen  Verhältnisse  auf  die  Typhus-Genese  äussern,  in  wie  weit  jene 
Verbreitung  der  Krankheit  von  denselben  abhängig  erscheint,  — Race 
und  Nationalität  sind  in  dieser  Beziehung  ganz  ohne  Belang, 
insofern  sich  rücksichtlich  derselben  keine  Unterschiede  in  der  Em- 
pfänglichkeit für  das  Typhusgift  irgendwie  nachweisen  lassen;  so 
herrscht  die  Krankheit  gleichmässig  unter  den  verschiedenen  Nationalitäten 
Europas,  unter  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers,  unter  den  Eingebor- 
nen  Egyptens,  so  wie  unter  den  daselbst  lebenden  Asiaten,  namentlich 
den  Armeniern  und  Syriern,  unter  den  Malayen,  Javanen  u.  a.  Bewoh- 
nern des  indischen  Archipels,  den  Eingebornon  Neuseelands,  den  Indianer- 
stämmen Perus  und  den  Negern  in  Nordamerika;  bemerkenswert!!  ist,  wie 
bemerkt,  dass  der  Typhus  gerade  unter  den  Letztgenannten  häufig  und 
sehr  mörderisch  auftritt1)  und  zwar  nicht  bloss  das  Typhoid  und  der 
Typhus  icleroid. , sondern  dass  sie  bei  den  vereinzelten  epidemischen 
Ausbrüchen  des  exanthematischen  Typhus  auf  Nordamerikanischem  Boden, 
wie  namentlich  1817  in  Boston2)  und  1820  in  Philadelphia3)  auch  von 
dieser  Typhusform  nicht  verschont  geblieben  sind.  Wie  sich  die  einzel- 
nen Nationalitäten  dem  biliösen  Typhoid  und  dem  Relaps.  fev.  gegenüber 
verhalten,  ist  bei  der  geringen  Verbreitung;,  welche  diese  Krankheiten  ge- 
funden haben,  nicht  zu  entscheiden ; Griesinger  hat  den  Typh.  icleroid. 
in  Egypten  nur  unter  den  Eingebornen  gesehen , allein  wir  finden,  dass 
die  Krankheit  auch  unter  Europäischen  Völkerschaften,  wie  unter  den 
Negern  in  Nord-Amerika  vorkommt  und  G.  fügt  seiner  Mittheilung  selbst 
hinzu,  dass  das  bösartige  Fieber , welchem  so  viele  Europäer  in  Chartuni 
erliegen,  wahrscheinlich  das  biliöse  Typhoid  ist. 

§.  96.  Eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  ist  von  verschiedenen 
Seiten  den  klimatischen,  resp.  Temp er a tur verhä  1 tni s s e n in  ih- 
rem Einflüsse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  typhösen 
Fieber  beigelegt,  es  ist  namentlich  mehrfach  die  Ansicht  geltend  gemacht 
worden,  dass  der  Typhus  vorzugsweise  eine  Krankheit  gemässigter  Brei- 
ten, den  Tropen  und  der  kalten  Zone  dagegen  mehr  oder  weniger  fremd 
ist.  Die  oben  angeführten  Thatsachen  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas,  Asiens  und  Amerikas,  sowie 
in  den  höchsten  Breiten  Europas  und  Amerikas  widerlegen  diese,  so  all- 
gemein ausgesprochene  Ansicht  gründlich;  es  kann  allerdings  nicht  in 


1)  Vergl,  die  oben  citirten  Berichte  von  Drake,  Gaston,  Lewis,  Tidyman  , ferner 

Wooten  in  South,  ined.  rep.  II  330,  McKee  ibid.  11  405,  Bates  ibid.  I 303,  Dickson  in 
Manual  of  patliology  etc.  Charlest.  1839.  2)  Brown  in  New  England  J.  of  med.  VII 105, 

3)  Klapp  in  Amer.  med.  Record.  IV  80. 
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Abrede  gestellt  werden,  dass  der  Typhus  um  so  seltener  beobachtet  wird, 
in  je  niedere  Breiten  man  kommt,  allein  es  ist  doch  sehr  die  Frage,  ob 
eine  gründlichere  Kenntniss  der  verschiedenen  Fieberformen  der  Tropen, 
als  wir  sie  bis  jetzt  erlangt  haben,  das  Gebiet  der  typhösen  Fieber  in 
diesen  Gegenden  nicht  um  ein  Bedeutendes  erweitert  erscheinen  lassen 
dürfte,  und  sodann  ist  keineswegs  entschieden,  ob  jene  relative  Seltenheit 
des  Typhus  in  den  Tropen  und  subtropischen  Gegenden  in  der  That  aus- 
schliesslich oder  vorzugsweise  in  klimatischen  Verhältnissen  zu  suchen  ist 
— eine  Frage,  auf  welche  ich  noch  später  zurückkommen  werde;  hier 
will  ich  nur  auf  die  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  wichtige  That- 
sache  aufmerksam  machen,  dass,  worauf  auch  Garreau  (1.  c,)  hin  weiset, 
der  Typhus  um  so  schneller  und  heftiger  verläuft,  in  je  niederen  Breiten 
er  vorkommt,  dass  alle  speciell  in  den  tropischen  und  subtropischen  Ge- 
Gegenden  beobachteten  Typhusformen  sich  nach  dem  übereinstimmenden 
Urtheile  aller  Berichterstatter  durch  einen  äusserst  rapiden  und  bösartigen 
Verlauf  auszeichnen,  wie  u.  a.  von  Scriven  aus  Indien,  von  Penay  aus 
Chartum,  von  Levacher  und  den  englischen  Militärärzten  aus  Weslin- 
dien1)  von  Bertherand  aus  Algier  u.  s.  w.  hervorgehoben  wird,  wäh- 
rend sich  anderseits  der  Verlauf  des  Typhoids  in  der  kalten  Zone,  so 
nach  den  Beobachtungen  von  Schleis n er  auf  Island,  von  Manicus 
und  Pan  um  auf  den  Färöer,  von  Jonin  in  Wjätka,  von  Wrangel  in 
Sibirien,  u.  s.  w.,  ebenso  oder  selbst  milder  als  in  gemässigten  Breiten 
gestaltet. 

§.  97.  Bei  einem  specielleren  Eingehen  auf  die  Frage  nach  dem  Ein- 
flüsse klimatischer  und  Witterungsverhältnisse  auf  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  des  Typhus  ist  es  nothwendig,  die  einzelnen 
Typhusformen  gesondert  in  Betracht  zu  ziehen.  — Es  liegen  mir  genauere 
Daten  aus  519  Epidemien  des  Typhoids  vor,  welche  sich  den  Jahres- 
zeiten nach  folgendermassen  vertheilen: 


Ort  der  Beobachtung. 

Frühling. 

Sommer. 

Herbst. 

Winter. 

Summe. 

Zone  zw.  den  Isotherm,  v.  20-25°  C. 

1 

7 

5 

13 

„ „ „ „ „ 15-20°  C. 

5 

8 

11 

15 

39 

„ „ „ „ „ 10-15°  C. 

22 

49 

53 

47 

171 

„ „ „ „ „ 5-10°  C. 

42 

57 

83 

52 

234 

„ d.  Isotherm,  von  5°  u.  darunter 

10 

17 

14 

21 

62 

Summe 

79 

132 

168 

140 

519 

Aus  dieser  statistischen  Ueb  ersieht  geht  das  überwiegend  häufige 
Vorkommen  des  epidemisch  herrschenden  Typhoids  im  Herbst  und  Win- 
ter, das  seltenere  Auftreten  im  Sommer  und  noch  mehr  im  Frühling  her- 
vor, ein  Resultat,  das  abgesehen  von  der  Uebereinstimmung,  in  welcher 
es  sich  mit  den  Angaben  fast  aller  Beobachter  an  den  verschiedensten 
Punkten  der  Erdoberfläche  befindet2)  auch  in  folgender  grösseren  Reihe 


1)  Auf  den  Leeward-lnseln  war  der  in  d.  J.  181G — 36  unter  den  englischen  Truppen  beobach- 
tete Typhus  nächst  dem  Gelbf.  und  der  Cholera  die  tödtlichste  Krankheit;  es  erlagen 
demselben  mehr  als  22  pCt.  der  Erkrankten. 

2)  So  aus  Mexico  (Newton),  vom  indischen  Archipel  (Heymann),  südl.  Staaten  von  Nord 
amerika  (Lewis,  Tidyman  u.  a.),  aus  Peru  (Smith),  Spanien  (Guthrie  in  Loud. 
med.  and  phys.  J.  LXIV  p.  187),  den  nördlichen  Staaten  von  Nordamerika  (Drake, 
Bartlett),  England  (Statist,  reports  1853  p.  17.  33,  Shapter  1.  c.  58,  Jefferey  u.  a., 
Dänemark  (Otto  in  Rust  Mag.  L1V  p.  203)  Island  (Schleisner)  Schweden  (Huss) 
Ronander)  u.  m.  a. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol- 


12 


178 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


von  Einzelbeobachlungen  an  bestimmten  Punkten  der  Schweiz,  Deutsch- 
lands und  Nordamerikas  seine  volle  Bestätigung-  findet: 


Frühling. 

Sommer. 

Herbst. 

Winter. 

Von  den  innerhalb  10  Jahren  ins  Hospilal  v. 
Lausanne1)  aufgenommenen  488  Typhus- 
lallen,  kamen 

44 

122 

211 

111 

In  das  Genlei  Hospital2)  wurden  in  d.  Jahren 
1834 — 1837  an  Typhoid  aufgenommen 

7 

24 

28 

15 

Von  355  Todesfällen  an  Typhoid  in  den  Jah- 
ren 1838 — 1845  in  Canion  Gent3)  kamen  vor 

70 

75 

115 

95 

Von  14547  Fällen  von  Typhoid  in  Nassau  4) 
kamen  vor 

2597 

3095 

4827 

4028 

Von  645  Fällen  desTyphoid  in  Lowell  (Mass.) 5 *) 
inneihalb  d.  J.  1840 — 1847  kamen  vor 

102 

163 

250 

130 

In  Massacliusets  6)  slarben  in  d.  J.  1846 — 1848 
am  Typhoid  2826  und  zwar  kanten  vor 

429 

671 

1182 

544 

Eine  weit  grössere  Unabhängigkeit  von  der  Jahreszeit  als  das  Ty- 
phoid zeigt  der  exanthemalische  Typhus;  in  diesem  Sinne  sprechen  sich 
die  meisten  und  erfahrensten  irischen  Aerzte  aus,  wie  namentlich  Graves, 
Li  Ille7),  Mateer8)  u.  a.;  „it  would  seem,“  sagt  der  letztgenannte  von 
Belläst,  „al  all  events,  lo  be  independent  ol  tlie  heat  and  cold  of  the 
„seasons,  as  lär  as  we  can  judge  lrorn  the  occurrence  oflhe  disease  in  this 
„town,“  und  fügt  zur  Bestätigung  dessen  eine  Statistik  der  während  der 
Jahre  1818 — 35  ins  Hospital  von  Belfast  aulgenommenen  Fälle  von  Typhus 
mit,  wonach  unter  9849  Typhuskranken  241 2 im  Frühling,  2596  im  Som- 
mer, 24s2  im  Herbste  und  2359  im  Winter  dahin  kamen.  Auch  in  Italien 
und  den  wenigen  Orlen  Deutschlands,  wo  der  exanthemalische  Typhus 
überhaupt  häufiger  vorkomml,  so  namentlich  in  Weslphalen,  lässt  sich 
den  vorliegenden  Berichten  nach  kein  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  das  häu- 
figere oder  seltenere  Aultreten  der  Krankheit  erkennen,  ebenso  wertig  bei 
der  epidemischen  Verbreitung  des  Typhus  1846 — b-47  in  Belgien,  wie  bei 
den  vereinzelten  spontanen  Ausbrüchen  der  Krankheit  in  den  Vereinigten 
Staaten  Nordamerikas  und  Frankreich ; so  fiel  der  Ausbruch  von  35  ge- 
nauer verzeiehnelen  Typhusepidemien  in  Deutschland,  je  10  mal  in  den 
Winter  und  Frühling,  7 mal  in  den  Sommer  und  8 mal  in  den  Herbst, 
von  7 aus  Russland  bekannt  gewordenen  Typhusepidemien  dieses  Jahr- 
hunderts traten  3 i in  Winter,  je  2 im  Frühling  und  Herbst  auf.  — Was 
endlich  den  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  das  Vorkommen  des  Relap  s.  fever 
und  des  biliösen  Typhoids  anbetrifft,  so  erscheint  ein  Schluss  aus  der  sehr 
gelingen  Zahl  der  vorliegenden  Thalsachen  kaum  gerechtfertigt;  in  dem 
zeitlichen  Auftreten  dieser  Typhuslörmen  innerhalb  des  britlischen  Reiches 
zeigt  sich  durchaus  nichts  Constanfes,  in  Egypten  und  der  Bukowina  sind 
sie  vorzugsweise  im  Winter  beobachtet  worden,  dem  entsprechend  das 
biliöse  Typhoid  in  Moscau  im  Winter  und  auf  St.  Thomas  in  der  kalten 
Jahreszeit  epidemisch  herrschte,  dagegen  kommt  das  biliöse  Typhoid  auf 


1)  Delaharpe  in  Schweiz.  Ztschr.  f Med.  1851  p.  194. 

2)  Lombard  in  Gaz.  med.  de  Paris  1839  Nr.  9. 

3)  d’Espine  in  Schweiz.  Ztschr.  f.  Med.  1849  p.  7. 

4)  Franque  in  Med.  Jalub.  f.  d.  Herzogthum  Nassau  Heft  12  u.  13  p.  885. 

5)  Bartlett  1.  c.  119.  6)  Curtis  in  Amer.  med  trrnsacL  U 487. 

7)  Hubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Vll  35.  8)  ibid.  X.  33. 
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den  Küsten  und  Inseln  des  Mittelmeeres  nach  dem  übereinstimmenden 
Uriheile  aller  Berichterstatter  ausschlieslich  im  Sommer  vor,  womit  die 
Mittheilungen  aus  Smyrna  und  von  Rotlila  ul'  aus  Griechenland  überein- 
stimmen. 

§.  98.  Die  Frage  nach  dem  Einflüsse  bestimmter  Wi  tte  run  gs  Ver- 
hältnisse auf  die  Genese  und  Verbreitung  der  typhösen  Fieber  ist  von 
verschiedenen  Seiten  in  der  widersprechendsten  Weise  beantwortet  wor- 
den; so  legen  einzelne  Beobachter  (ürake,  Fluss)  einer  minien  Som- 
mertemperatur einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  im  Herbste  darauf  auf- 
tretende Epidemie  typhöser  Fieber  bei,  hallen  dagegen  die  Feuchtigkeits- 
Verhältnisse  der  Luit  in  dieser  Beziehung  für  ganz  irrelevant,  andere,  wie 
namentlich  Davidson1)  läugnen  jeden  derartigen  Einfluss  der  Temperatur 
und  halten  relativ  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  für  eines  der  wich- 
tigsten kausalen  Momente,  womit  auch  Lombard  übereinslimmt,  der 
jedoch  auch  noch  häufige  Witterungswechsel  mit  in  Rechnung  bringen  zu 
müssen  glaubt,  noch  andere,  wie  namentlich  Thomson2),  weisen  aus 
der  Statistik  nach,  dass  relativ  hohe  Temperatur-  und  Luflleuchligkeitsgrade 
die  Typhusgenese  wesentlich  fördern.  Allen  diesen  und  ähnlichen  Anga- 
ben, als  den  Resultaten  einer  grösseren  Zahl  von  Local-Beobachlungen 
gegenüber,  erklärt  eine  andere  Reihe  von  Beobachtern,  ebenfalls  auf  Er- 
fahrungen und  auf  die  Statistik  gestützt,  dass  Willerungsverhüllnisse  ganz 
ohne  irgend  welchen  Belang  für  die  Typhusgenese  sind,  so  namentlich 
bezüglich  des  exanthemalischen  Typhus  Graves,  Har  ly,  Dun  ca  n, 
O’Brien  aus  Irland  und  Schottland,  Omodei  (I.  c.  I.  Id)  aus  Italien, 
Oesterlen  aus  den  russischen  Oslseeprovinzen  u.  a.,  bezüglich  des 
Typhoids  Seitz3)  aus  Bayern,  Cless4)  aus  Wiirlemberg,  Franque5) 
aus  Nassau,  und  zwar  sind  die  von  dem  letztgenannten  Forscher  gewon- 
nenen Resultate  besonders  beachtenswert!) , da  sie  sich  auf  öüjährige  in 
grösserem  Umfange  angeslellle  Beobachtungen  beziehen,  u.  v.  a.  Ich  habe, 
um  in  diesem  Chaos  von  Ansichten  eine  eigene  Meinung  zu  gewinnen, 
die  milgelheillen  Willerungsverhällnisse  aus  178  Epidemien  typhöser  Fie- 
ber an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche  zusammengestellt 
und  bin  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  die  dem  Ausbruche  der 
Epidemie  vorhergehende  Witterung  wird 

in  82  Fällen  als  dem  normalen  Verhallen  entsprechend  angeführt 

in  3 Fällen  war  der  der  Frühlingsepidemie  voraufgegangene  Winter 

sehr  kalt  gewesen, 

in  9 Fällen  halte  er  sich  durch  Miide  und  Feuchtigkeit  ausgezeichnet, 

in  12  Fällen  war  der  Sommerepidemie  ein  kaltes, 

in  7 Fällen  ein  sehr  mildes  Frühlingsweller  voraufgegangen, 

in  2(3  Fällen  herrschte  vor  dem  Ausbruche  der  Winlerepidemie  ein 

feuchlkalles  Hei  bstweller, 

in  28  Fällen  war  der  Herbst  dagegen  auffallend  warm  und  trocken  ge- 
wesen u.  s.  w. ; ich  lasse  dahingestellt,  ob  man  solchen  Thalsachen  ge- 
genüber noch  Grund  lindet,  den  voraufgegangenen  Willerungsverlrällnissen 
irgend  einen  Einfluss  auf  die  nachfolgenden  Typhusepidemien  zuzuschrei- 
ben. — Von  jenen  178  Epidemien  tielen 

26  in  den  Frühling,  der  in  19  Fällen  als  feucht  und  kalt 

in  7 Fällen  als  milde  bezeichnet  wird, 


1)  The  sources  and  mode  of  propagation  of  the  contin.  fevers  of  Great  Britain  and  Ireland. 

Lond.  1841  p.  54  2)  Edinb.  J.  L.  p.  103. 

3)  Bayr.  med  Corresbl.  1841  Nr.  28  ff.  1844  Nr.  9. 

4)  Geschichte  der  Sckleimfieberepid.  Stuttgardts.  Stuttg.  1837  p.  29.  5)  1.  c.  884. 
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43  in  den  Sommer,  der  in  22  Fällen  heiss  oder  sehr  heiss, 
in  10  Fällen  als  gemässigt, 
in  11  Fällen  als  kalt  angeführt  wird, 

57  in  den  Herbst,  der  in  21  Fällen  feucht  und  kalt, 
in  17  Fällen  normal, 

in  19  Fällen  sehr  milde  genannt  wird,  endlich 
52  in  den  Winter,  der  in  17  Fällen  sich  durch  Kälte,  und  selbst 

äusserste  Kälte 
in  13  Fällen  durch  milden  Frost 
in  22  Fällen  durch  ein  dem  Frühling  ähn- 
liches Wetter  auszeichnete. 
Bei  der  Beurtheilung  der  vorliegenden  Frage  kommt  endlich  noch  der 
Umstand  in  Betracht,  dass,  wie  angedeutet,  sehr  viele  Epidemien  des 
Typhoids,  so  wie  des  exanthematischen  Typhus  bei  Temperaturextremen 
sowohl  ihren  Anfang  nahmen  als  ihre  Akme  erreichten,  ja  dass  bei  ein- 
zelnen derselben  eben  dieses  Moment  als  ein  wesentlicher  Faktor  in  der 
Pathogenese  bezeichnet  wird  ; Beispiele  der  Art  finden  wir  u.  a.  im  Jahre 
1821  in  Nowgorod,  wo  der  Typhus  bei  einer  Kälte  unter  — 30°  R.  auf- 
trat, 1845  in  Polen,  wo  die  strenge  Kälte  des  Winters  als  Ursache  des 
allgemein  verbreiteten  Typhoids  bezeichnet  wird,  ferner  in  der  Typhus- 
epidemie während  des  sehr  strengen  Winters  1837 — 1838  in  der  Umgegend 
von  Gmünd  ‘),  in  dem  Auftreten  der  Krankheit  unter  denselben  Verhält- 
nissen 1845  in  Oberöstereich2),  1817  in  Verona,  1838  in  Westphalen, 
wie  dem  Vorherrschen  des  Typhoids  während  des  harten  Winters  1819 
in  Tours,  und  1830  in  Sachsen,  wo  sich  die  Seuche  selbst  bis  auf 
hochgelegene  Punkte  des  Erzgebirges  verbreitete,  u.  s.  w. ; wie  wenig 
anderseits  extreme  Hitze  das  Vorkommen  und  selbst  die  allgemeine  Ver- 
breitung der  typhösen  Fieber  ausschliesst,  beweiset  vor  Allem  das  last 
pandeinische  Vorherrschen  des  Typhoids  in  Deutschland,  Frankreich,  Eng- 
land, Belgien-,  der  Schweiz,  Skandinavien  u.  a.  Ländern  in  dem  durch 
enorme  Temperatur  ausgezeichneten  Sommer  des  Jahres  1826,  ferner  der 
Umstand,  dass  der  Typhus  1816  in  Dublin  gerade  zur  Zeit  der  bedeutend- 
sten Hitze  die  gröste  Extensität  erreichte  3)  und  dass  die  Krankheit  auch 
im  folgenden  Jahre  in  Edinburgh  und  Lei l h bei  einer  Witterung  kulminirle, 
von  der  Duncan  sagt4)  „of  almost  tropicel  temperature“  und  Hunter5) 
bemerkt:  „the  air  was  said  lo  resemble  that  of  an  African  climate,“  wei- 
tere Beispiele  hiefür  finden  wir  in  der  Epidemie  des  Typhoids  1833  in 
Posen 6)  bei  einer  längere  Zeit  anhaltenden  Temperatur  von  28°  R.  und 
1835  in  Gayaquil  „bei  glühender  Hitze,“  wie  es  in  dem  Berichte  bei 
Sigaud  heisst,  in  der  Epidemie  des  Typhoids  1847  in  Dänemark7)  u.s.w. 
schliesslich  citire  ich  aus  dem  von  Franque  gegebenen  Resume  über 
den  Einfluss,  den  Witterungsverhältnisse  auf  das  Vorherrschen  der  typhö- 
sen Fieber  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  in  Nassau  gehabt  zu  haben  schei- 
nen, folgenden  Passus8):  „Die  höchste  Krankenzahl  und  die  meisten  Epi- 
demien fallen  auf  das  durch  einen  heissen  Sommer  ausgezeichnete  Jahr 
„1846  und  man  könnte  hierdurch  leicht  zu  der  Annahme  geführt  werden, 
„das  ein  heisser  Sommer  die  Entwickelung  der  typhösen  Fieber  vorzugs- 
weise begünstige.  Allein  dem  Jahre  1846  steht  das  Jahr  1852  fast  gleich, 
„während  die  warmen  und  trockenen  Jahre  von  1834  und  1822  weit  ge- 
ringere Zahlenverhälnisse  darbieten.“ 


1)  Bodenmüller  in  Huf.  J.  XC.  Heft  3 p.  G2.  2)  Wagner  in  Oest.  med.  Jhb.  1847  1.29. 

3)  Stoker  in  Ireland  transact.  II  397.  4)  1.  c.  5)  Edinl).  J.  XV  234. 

6)  Trusen  in  Casp.  Wochenschr.  1835  Nr.  22. 

7)  Vergl.  Sundbeds  koll.  Forliandl.  for  1847  p.  18.  8)  1.  c.  884. 
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Fassen  wir  alle  diese  Thatsachen,  welche  leicht  ums  zehnfache  ver- 
mehrt werden  könnten,  zusammen,  so  drängt  sich  uns  unabweislich  die 
Ueberzeugung  auf,  dass  klimatische  und  speciell  Temperaturverhältnisse 
entweder  gar  keinen  oder  doch  einen  höchst  unbedeutenden,  jedenfalls 
unwesentlichen  Einfluss  auf  das  zeitliche  Vorkommen  und  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  typhösen  Fieber  haben,  dass  die  Ursache  für  die 
beschränkte  Verbreitung  des  Typhus  in  den  Tropen  und  das  verhällniss- 
mässig  häufige  Vorkommen  des  Typhoids  während  des  Herbstes  und 
Winters  daher  wahrscheinlich  nicht  in  Temperatureinflüssen  sondern  in 
andern  Momenten  gesucht  werden  muss,  auf  welche  ich  im  Verlauf  dieser 
Untersuchung  noch  hinzuweisen  Gelegenheit  haben  werde. 

§.  99.  Indem  wir  uns  zu  der  dritten  Kategorie  der  durch  den  geo- 
graphischen Standpunkt  gegebenen  ätiologischen  Momente,  den  Boden- 
verhältnissen, wenden,  bedarf  es  nur  eines  Blickes  auf  die  oben  mit- 
getheilte  Darstellung  von  der  Verbreitung,  welche  die  typhösen  Fieber 
erlangt  haben,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Eie  vati  on,  wenn 
überhaupt,  so  jedenfalls  einen  sehr  unbedeutenden  Einfluss  in  dieser  Be- 
ziehung äussert.  Einzelne  Forscher  haben,  mehr  vom  theoretischen  als  vorn 
Standpunkte  der  Thatsachen  ausgehend,  die  Behauptung  ausgesprochen, 
dass  der  Typhus  vorzugsweise  eine  Krankheit  hochgelegener  Gegenden  ist, 
die  Ebenen  und  Flussniederungen  dagegen  meist  verschont,  namentlich 
bemüht  sich  Drake,  die  Verbreitung  des  Typhoids  im  Mississi ppithale 
in  diesem  Sinne  zu  construiren,  indem  er  aut  den  Gegensatz  hinweiset, 
den  die  Krankheit  in  dieser  Beziehung  zu  den  in  den  Ebenen  und  an  den 
Ufern  herrschenden  Malariafiebern  bildet,  und  in  derselben  Weise  äussern 
sich  mehrere  Beobachter  aus  Süddeutschland  und  Belgien;  diese  Behaup- 
tung geht  jedoch  aus  einer  sehr  einseitigen  Auffassung  der  Thatsachen, 
oder  einem  sehr  beschränkten  Gesichtskreise  der  Beobachtung,  zum  Theil 
auch  aus  dem  Bestreben  hervor,  der  Lehre  vom  räumlichen  Antagonismus 
zwischen  Typhus  und  Malariafieber  Geltung  zu  verschaffen,  worauf  ich 
später  zurückkommen  werde;  wie  wenig  dieselbe  aber  begründet  ist, 
leuchtet  schon  aus  dem  Umstande  ein,  dass  von  einer  andern  Seile,  und 
zwar  mit  grösserem  Glücke,  versucht  worden  ist  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  eben  die  liefe,  resp.  feuchte  Lage  eines  Ortes  ein  wesentliches  Mo- 
ment für  die  Verbreitung  des  Typhus  an  demselben  abgiebt,  während  die 
Krankheit  gerade  an  hoch  und  luftig  gelegenen  Orten  Hindernisse  für  ihr 
Fortschreiten  findet,  ein  Umstand,  der  u.  a.  von  Virchow1)  in  der  Ty- 
phusepidemie 1852  auf  dem  Spessart  gebührend  gewürdigt  worden  ist. 
Müller  weiset  nach,  dass  das  Typhoid  in  Dalmatien  epidemisch,  wie 
sporadisch  lediglich  in  den  niedrig  gelegenen  Ortschaften  vorkommt,  die 
gebirgigen  Gegenden  des  Landes  dagegen  vollkommen  verschont,  ebenso 
macht  Engel  darauf  aufmerksam,  dass  die  in  der  Bukowina  endemisch 
herrschenden  typhösen  Fieber  ausschliesslich  in  den  nördlichen  und  öst- 
lichen, durchaus  flach  und  niedrig  gelegenen  Gegenden  beobachtet  werden, 
in  dem  südlichen  gebirgigen  Theile  des  Landes  sich  dagegen  niemals 
zeigen,  Blake  erklärt,  dass  in  der  Goldregion  von  Californien  das  Ty- 
phoid vorzugsweise  in  den  tiefen,  feuchten  Thälern  vorkommt ; anderseits 
finden  wir  den  Typhus  in  Irland  ebenso  über  die  Meeresküsten,  wie  die 
höchstgelegenen,  felsigen  Gegenden  verbreitet,  nach  den  Mittheilungen  von 
Merl  eite  sucht  das  Typhoid  die  gebirgigen,  wie  die  flachen  Gegenden 
Siciliens  gleichmässig  heim,  nach  den  Beobachtungen  von  Tschudi 


1)  Würzl).  phys.  med.  Verhandl.  III  144. 
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herrscht  diese  Kronsheit  in  Peru  von  der  Küste  aufwärts  bis  auf  die 
Höhen  der  Cordilleras  verbreitet,  ohne  dass  die  Elevation  irgend  einen 
Unterschied  in  dieser  Beziehung  macht.  Es  würde  ermüdend  sein,  die 
grosse  Reihe  ähnlicher  Thalsachen  aus  allen  Punkten  der  Erdoberfläche 
hier  vorzulühren , welche  eben  den  Beweis  liefern,  dass  die  relativ  hohe 
Lage  eines  Oiles,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  keinen  fördernden  Ein- 
fluss aut  die  Typhusgenese  äussert;  ich  werde  sogleich  Gelegenheit  finden, 
den  Gegenstand  noch  von  einer  andern  Seile  zu  besprechen. 

§,  100.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses  der  geologischen 
Verhältnisse  auf  die  Genese  und  VeibreiLung  der  typhösen  Fieber 
glaube  ich  auf  die  Frage,  ob  die  mineralogische  Boden  beschaf- 
fen heit  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommt,  nicht  weiter  eingehen 
zu  dürfen,  da  die  oben  geschilderte  Verbreitung  der  Krankheit  den  aus- 
reichenden Beweis  Ifir  die  Unabhängigkeit  derselben  von  dem  genannten 
Momente  giebt;  so  viel  mir  bekannt  geworden,  ist  Milchili  der  einzige 
geblieben,  der  die  Behauptung  ausgesprochen  hat,1)  typhöse  Fieber  kä- 
men in  den  Gegenden  der  Vereinigten  Staaten  und  Englands,  welche 
Kalkboden  haben,  nicht  vor,  diese  vollkommen  aus  der  Luit  gegriffene 
Annahme  findet  ihre  bündige  Widerlegung  in  dem  Vorher] sehen  des 
Typhoids  auf  dem  Kohlenkalke  Virginiens,  dem  Kalkboden  von -Nord- 
Carolina,  so  wie  überhaupt  auf  dem  Tertiär-  (Eocene-)  Kalke  der  m Illen 
und  südlichen  Staaten  Nordamerikas.  — Bei  weitem  wichtiger  erscheint 
die  Frage,  ob  und  welchen  Einfluss  die  Durchleuchtung  und  der 
Gehalt  des  Bodens  an  organischem  Detritus  auf  die  Typhus- 
genese äussert,  welche  Bedeutung  in  dieser  Rücksicht  speciell  sumpfi- 
gem Boden  zukommt.  Es  haben  sich  in  dieser  Beziehung  die  wider- 
sprechendsten Ansichten  Geltung  zu  verschaffen  versucht,  ein  Theil  der 
Beobachter  leugnet  überhaupt  jeden  derartigen  Einfluss  und  zwar  sowohl 
in  Bezug  auf  das  Typhoid,  wie  Gaston2),  Debourge3)  u.  a.,  als  auf 
den  exanlhemaliscben  Typhus,  wie  namentlich  die  bischen  Aerzte,  Rogan4) 
Corrigan5),  Graves  u.  a. , indem  sie  darauf  hin  weisen,  dass  trotz  der 
Trockenlegung  feuchten  oder  sumpfigen  Bodens,  welche  auf  die  Abnahme 
der  Malariafieber  den  entschiedensten  Einfluss  geäussert  hat,  der  Typhus 
daselbst  nach  wie  vor  forlbesteht;  eine  zweite  Ansicht  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  feuchter  und  sumpfiger  Boden  als  ein  sehr  wesentliches,  oder 
gar  als  das  wesentlichste  Moment  liir  die  Typhusgenese  angesehen  werden 
muss,  während  endlich  in  dritter  Reihe  die  Behauptung  aulgestellt  wird, 
dass  Sumpfboden  das  Vorkommen  des  Typhus  ausschliesst,  eine  Annahme, 
welche  in  Bond  in  ihren  eifrigsten  Vertheidiger  gefunden  und  zu  dem 
viel  besprochenen  Gesetze  von  dem  räumlichen  Antagonismus  zwischen 
Malariafieber  und  Typhus  geführt  hat.  Eine  unbefangene  Prüfung  der 
Thalsachen  lehrt,  dass  keine  der  extremen  Partheien  Recht  hat;  die  Un- 
haltbarke.it  jenes  sogenannten  Gesetzes  werde  ich  später  nachweisen,  hier 
will  ich  aus  der  grossen  Zahl  von  Thalsachen,  welche  einen  Schluss  be- 
züglich des  Einflusses  der  genannten  Bodenqualität  auf  die  Typhusgenese 
zulassen,  einige  Beispiele  anführen.  Huss  berichtet  (I.  c.  32),  dass  die 
im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  in  der  Umgegend  von  Upsala  endemisch 
herrschenden  typhösen  Fieber  6)  nach  Austrocknung  der  Sümpfe  und 
stehenden  Wasser  vollkommen  verschwunden  sind,  dass  die  in  mehreren 


* 1)  ln  New-Y.  med.  Reposit.  IX  36.  2)  Proceed.  of  the  South  Carol.  med.  Assoc.  1855. 

3)  Journ.  de  Med  de  Bruxell.  1845.  97.  4)  1,  c.  88.  ft)  Lancet  1830  Nr.  358. 

6)  Vergl.  den  Bericht  von  Schultz  in  Svensk.  Läk.  Süllssk.  Handl.  X 92. 
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Ortschaften  von  Norrtelje  (Upland)  alljährlich  im  Spätsommer  an  tretenden 
Typhoide  nur  in  der  Umgegend  eines  an  kleinen  Seen  und  Sümpfen  rei- 
chen Thaies  beobachtet  werden,  und  um  so  reichlicher  Vorkommen,  je 
tiefer  das  Wasser  in  diesen  Behältern  gefallen,  je  stärker  die  aus  den 
faulenden  organischen  Massen  sich  entwickelnden  Effluvien  sind,  wobei 
gerade  diejenigen  Orte  am  meisten  leiden,  welche  in  Folge  von  Aushol- 
zungen benachbarter  Wälder  jenen  Exhalationen  am  meisten  ausgeselzt 
sind,  dass  endlich  die  Krankheit  unter  denselben  Verhältnissen  in  mehre- 
ren Gegenden  von  Gottland  alljährlich  in  grösserer  oder  kleinerer  Verbrei- 
tung auflrilt.  Gleichlaufende  Berichte  liegen  in  grösserer  Zahl  aus  England 
vor,  so  u.  a.  von  Streeten1)  aus  Worcester,  wo  das  Typhoid  in  dem 
tief  und  feucht  gelegenen  Theile  der  Stadl,  endemisch  herrscht,  in  den 
hoch  und  trocken  gelegenen  Quartieren  dagegen  im  Ganzen  selten  vor- 
kommt, von  Carrick  und  Symonds2)  aus  Bristol,  von  Forbes3) 
aus  Cornwallis,  von  Morr-is4)  aus  Lincolnshire  u.  s.  w.  — Aus  Bel- 
gien belichtet  Putegnat5)  dass  das  Typhoid  im  Arrond.  von  Luneville 
häutig  epidemisch  auflrilt.  vorzugsweise  aber  immer  an  solchen  Orlen, 
welche  auf  feuchten,  häufig  überschwemmten  und  versumpften  Ufern  von 
Flüssen  oder  Bächen  liegen.  In  Frankreich  finden  wir  das  Typhoid  en- 
demisch auf  den  Sümpfen  von  Lindre-Basse , einer  berüchtigten  Malaria- 
gegend Lothringens6),  Nicolai  macht  auf  das  fast  endemische  Vorherr- 
schen des  exanlhemalischen  Typhus  in  den  Sumpfgegenden  des  noidöst- 
lichen  Theiles  von  Westphalen,  namentlich  in  Nieder-ßarnim,  aufmerksam7) 
Franque  erklärt  bezüglich  des  Vorkommens  des  Typhoids  in  Nassau 
(1.  c.  888):  „Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Nähe 
„von  Sümpfen  auf  die  Salubrität  eines  Ortes  überhaupt  nachtheilig  einwir- 
„ken,  und  hierin  auch  das  häufigere  Auftreten  des  Typhus  in  einzelnen 
Orten  und  Gegenden  seine  Veranlassung  haben  könne;“  in  demselben 
Sinne  äussern  sich  alle  Berichterstatter  über  das  endemische  Vorherrschen 
des  exanlhemalischen  Typhus  in  Oberschlesien8 *),  in  dem  Distrikte  von 
Mürzzuschlag  (Sleyermark)  kommt  das  Typhoid  nach  den  Millheilungen 
von  Pilz8)  in  dem  leuchlgelegenen,  häufig  überschwemmten  und  in  Folge 
dessen  versumpften  Orte  Krieglach  alljähi lieh , in  dem  hoch  nnd  trocken 
gelegenen  Mürzzuschlag  nur  selten  vor,  Grumkau  fl.  c.)  findet  den 
Grund  für  das  endemische  Vorherrschen  des  Typhoids  in  Milau  in  der 
sumpfigen  Lage  der  Stadt,  Erd  mann  berichlel  10)  aus  Kasan, 
dass  der  Typhus  hier  vorzugsweise  nach  Durchfeuchtung  des  Bodens 
durch  starke  Regen,  und  daher  vorherrschend  in  den  lief  und  feuchtge- 
legenen Quartieren  der  Stadt  auflrilt,  Dobronrawow11)  und  Neige- 
bauer12) bemerken  übereinstimmend,  dass  in  der  Moldau  typhöse 
Fieber  vorzugsweise  häufig  und  bösartig  in  den  flach  und  sumpfig  gele- 
genen Gegenden  beobachtet  werden.  Eine  wesentliche  Bestätigung  der 
Annahme,  dass  feuchter,  sumpfiger  Boden  der  Typhusgenese  förderlich  ist, 
bieten  zahlreiche  Beobachtungen  aus  der  Seuchengeschichte  dieser  Krank- 
heit; Mi  stier  erklärt,13)  dass  das  Typhoid  1833  in  Stolzheim  (Eisass) 


1)  In  Prov.  med.  transact.  I 378.  Es  heisst  hier : „As  those  parts  of  the  town  which  are 

„chiefly  inhabited  by  the  poor  are  low  in  Situation  and  are  exposed  to  exhalations  arising 

„from  the  presence  of  moisture  and  a mixture  of  vegetable  and  animal  refnse,  the  fever 
„which  occurs  here,  is  chiefly  of  such  a nature  as  that  which  arises  in  corresponding  si- 
„tuaiions  elsewhere  etc.“  2)  ibid.  II  162.  3)  ibid.  IV  165. 

4)  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1814  p.  263. 

5)  Journ  de  MAd.  de  Bruxell.  1845  Decbr.  603. 

6)  Assalon  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  1845  p.  497.  7)  Rust  Magazin  XXXIX  p.  50. 

8)  Vergl.  besonders  Virch  o w 1.  c.  7.  25.  33  und  Deutsch  t.  c. 

9)  Oesterr.  med.  Jhb.  1848  p.  72.  10)  1.  c.  251.  ll)  Hecker  wiss.  Anual.  XXXI  338. 

12)  Beschreibung  der  Moldau  und  Wallachei.  Lpz.  1848. 

13)  Gaz.  m<jd.  de  Paris  1834  Nr.  27. 
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ausschliesslich  in  den  auf  den  feuchten  Flussufern  gelegenen  Wohnungen 
epidemisch  herrschte,  Jenni  berichtet  0 dass  das  Typhoid  1836  in  Glarus 
vorherrschend  in  einem  Orte  auftrat,  der  an  den  Ufern  eines  mit  verfau- 
lenden, organischen  Stoffen  gefüllten  Grabens  liegt  und  dass  sich  nach 
Reinigung  dieses  Grabens  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  auffallender 
Weise  verringerte;  ln  der  Epidemie  1846  in  Suhl  wurden  ausschliesslich 
solche  Orte  vom  Typhoid  heimgesucht,  welche  zuvor  überschwemmt  ge- 
wesen waren,2)  in  Halle  hat  sich  in  allen  Typhusepidemien  (und  zwar 
sowohl  Typhoid  als  exanthematischem  Typhus),  welche  in  neuerer  Zeit  da- 
selbst geherrscht  haben,  die  Krankheit  stets  längs  des  Flussufers  verbrei- 
tet und  ist  fast  ausschliesslich  auf  den  niedrig  gelegenen  Theil  der  Stadt 
beschränkt  geblieben,  so  nach  Harttung3)  in  den  Jahren  1840 — 1841, 
nach  B erlog4)  im  Jahre  1844  und  nach  L o d d e r s t ä d t 5)  im  Jahre 
1848,  in  welchem  sich  die  Krankheit  als  exanthematischer  Typhus  ge- 
staltete; sehr  viele  gleichlautende  Berichte  liegen  aus  den  Rheingegenden 
vor6),  der  Grund  des  auffallend  häufigen  Auftretens  des  exanthematischen 
Typhus  1835 — 1839  in  Goslar  ist  nach  den  Mittheilungen  von  Forcke7) 
in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass  in  der  Stadt  sieben  stagnirende  Gräben 
waren,  die  gar  keinen  oder  einen  nur  sehr  unvollkommenen  Abfluss  hat- 
ten, in  welchen  sich  eine  Masse  organischer  faulender  Stoffe  angehäuft 
halte  .und  die  bei  starkem  Regen  über  die  Ufer  traten  und  die  benach- 
barten Gegenden  überschwemmten.  — Diesen  und  zahlreichen  ähnlichen 
Thatsachen  gegenüber,  deren  vollständige  Aufzählung  mich  hier  zu  weit 
führen  würde,  darf  anderseits  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
der  Typhus  in  vielen  Gegenden  ganz  unabhängig  von  dem  genannten 
kausalen  Momente  endemisch  vorherrscht,  oder  wiederholt  epidemisch 
aufgetreten  ist,  dass  daher  die  feuchte  und  sumpfige  Beschaffenheit  des 
Bodens,  wenn  auch  als  ein  mächtiges  Förderungsmittel,  doch  keineswegs 
als  eine  nolhwendige  oder  wesentliche  Bedingung  für  das  Vorkommen 
und  die  Verbreitung  des  Typhus  angesehen  werden  kann. 

§.  101.  In  nahem  Zusammenhänge  mit  dem  eben  erörterten  Ge- 
genstände steht  die  Frage  nach  dem  Einflüsse,  welchen  die  aus  socia- 
len Missständen,  der  Armulh,  dem  Elende  und  allen  ihren  Conse- 
quenzen,  hervorgehenden,  hygieinischen  Schädlichkeiten  auf  die  Typhus- 
genese äussern,  insofern  es  sich  dabei  um  die  Anhäufung  läuligter,  aus 
der  Zersetzung  organischer  Stoffe  hervorgegangener  Produkte  handelt, 
welche  entweder  an  und  für  sich  das  Typhusgift  darstellen  oder  als  Ve- 
hikel desselben  anzusehen  sind.  Wenn  wir  uns  bei  einer  Untersuchung 
der  die  Gelbfiebergenese  vermittelnden  Verhältnisse  von  der  grossen  Be- 
deutung dieses  Momentes  für  die  genannte  Krankheit  überzeugt  haben, 
so  gilt  dies  noch  in  einem  weit  höheren  Grade  für  die  typhösen  Fieber, 
namentlich  aber  für  den  exanthematischen  Typhus,  dessen  endemisches 
Vorherrschen,  wie  epidemisches  Auftreten  so  constant  und  in  so  auffälli- 
ger Weise  an  die  Gegenwart  jenes  Momentes  gebunden  erscheint,  dass 
in  dem  ganzen  Gebiete  der  Aetiologie  der  Krankheiten  kaum  ein  Schluss 
sicherer  begründet  werden  kann,  als  der  von  dem  innigen  kausalen  Ver- 
hältnisse zwischen  der  genannten  Schädlichkeit  und  der  Genese  wie  Ver- 


1)  Pommer  Zeitsclir.  11  429- 

2)  Metsch  in  Häser  Archiv  IX  445.  3)  De  typho  Halae  autumn.  1841  ohserv.  Hai.  1842. 

4)  De  typh.  Halis  vere  anni  1844  obs.  Hai.  1844. 

5)  De  typho  Halis  antumno  1848  observ.  Hai.  1849. 

6)  Vergl.  hierzu  die  Sanitätsberichte  der  Kheinprovinz  für  1829  p.  17,  1834  p.  28,  1835  p.  11  u. 

a.  ferner  Lossen  De  febr.  nerv,  sporad.  etc.  Bonn  1828  und  Heinemann  inCasp.  Woch. 
1836  Nr.  14.  7)  In  Ilaupov.  Annal.  f.  Hlkd.  V.  306. 
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breitung  des  exanlhematischen  Typhus;  wie  hoch  wir  dieselbe  für  das 
Vorkommen  der  andern  Typhusformen  zu  veranschlagen  haben,  soll  die 
spätere  Untersuchung  zeigen. 

§.  102.  Blicken  wir  zunächst  auf  diejenigen  Länder  Europas,  in 
welchen  der  exanthematische  Typhus  noch  heute  in  grösserem  Umfange 
endemisch  herrscht,  so  finden  wir  in  denselben  eine  auffallende  Ueberein- 
stimmung  aller  derjenigen  gesellschaftlichen  Missstände,  welche  hervorge- 
gangen aus  der  Unwissenheit  und  der  dem  rohesten  Fatalismus  entsprun- 
genen Indolenz,  sich  in  der  Trägheit,  der  bittersten  Armuth,  dem  äusser- 
sten  Elende  der  grossen  Majorität  der  Bevölkerung  aussprechen  und  die- 
selbe in  ihrer  geistigen  und  körperlichen  Verwahrlosung  auf  die  tiefste 
Stufe  europäischer  Civilisation  herabdrücken.  — Das  Prototyp  dieser  Ver- 
hältnisse finden  wir  in  Irland,  dem  ständigen  Heerde  des  Typhus,  wo 
derselbe,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Aerzte  jenes  Landes, 
in  dem  Schmutze,  den  elenden,  feuchten,  übervölkerten,  nicht  gelüfteten 
Wohnungen  der  Armen,  namentlich  den  über  alle  Beschreibung  verwahr- 
losten Logirhäusern  der  irischen  Städte,  diesen  Zufluchtsstätten  der  Ar- 
muth und  des  Lasters,  von  jeher,  wenn  nicht  seine  Quelle,  so  doch  sein 
üppigstes  Gedeihen  gefunden  hat,  wo  die  Krankheit  fort  und  fort,  wie  ein 
Funke  unter  der  Asche  glimmt,  um  bei  dem  Hinzutreten  anderer  Gelegen- 
heitsmomente zur  hellen  Flamme  auszubrechen  und  verheerend  das  Land 
zu  überziehen,  eben  solche  Gelegenheitsmomente  aber  sind  gemeinhin  in 
einer  Steigerung  jener  socialen  Missstände  in  Jahren  der  Noth  und  des 
Mangels  gegeben  — ein  Umstand,  der  in  der  fast  regelmässigen  Coinci- 
denz  von  Misserndte  und  Typhusepidemien  in  Irland  ausgesprochen  ist. 
Alle  Anstrengungen  der  englischen  Regierung,  dieser  furchtbaren  Geissei 
des  Landes  eine  Gränze  zu  setzen,  sind  an  dem  Indifferentismus  jener 
unglücklichen  Nation  gescheitert,  die  mit  dem  ganzen  Jammer  ihrer  so- 
cialen Verhältnisse  so  verwachsen  ist,  dass,  wie  Popham1)  sich  aus- 
drückt, der  Typhus  dem  Irländer  getreulich  folgt,  wohin  er  sich  und  sein 
Elend  mit  sich  verpflanzt.  Wie  die  Krankheit  unter  diesen  Umständen 
nach  den  Seestädten  Nordamerikas  und  den  grossen  Handels  - und  Fabrik- 
plätzen Englands  und  Schottlands  fort  und  fort  von  Irland  aus  verschleppt 
wird,  ist  bereits  oben  angedeutet  worden,  und  auch  hier  bilden,  nach 
dem  übereinstimmenden  Berichte  aller  Beobachter,  die  Logirhäuser  der 
Irländer  und  ihre  schmutzigen,  von  der  Armuth  und  dem  Laster  über- 
völkerten Hütten,  die  Heerde,  an  denen  die  Krankheit  nie  erlischt  und 
von  denen  sie  unter  dem  Einflüsse  begünstigender  Umstände  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  über  die  benachbarten  Gegenden  ausstrahlt.  — 
Aehnliche,  wenn  auch  weniger  scharf  ausgeprägte  Verhältnisse,  wie  in 
Irland,  bedingen  auch  in  Italien,  und  speciell  in  Mittel-  und  Unteritalien, 
wie  in  Polen  und  in  Oberschlesien  die  endemische  Herrschaft  des  Typhus; 
allerdings  bedurfte  es  der  traurigen  Erfahrungen  des  Jahres  1847  in  der 
zuletzt  genannten  Provinz,  um  jenes  kausale  Verhältniss  zwischen  den 
socialen  Zuständen  der  Bevölkerung  und  dem  Vorherrschen  des  Typhus 
in  ein  klares  Licht  zu  stellen,  eben  jene  Erfahrungen  aber  haben  den 
evidenten  Beweis  geliefert,  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  durch  zufäl- 
lige Ereignisse  herbeigeführles,  sondern  um  ein  altes  Leiden  handelte,  das 
in  dem  Schmutze,  der  Armuth  und  dem  Elende  eines  unwissenden,  ver- 
dummten und  trägen  Volkes  fortwucherte  und  nur  unter  dem  Hinzutreten  eines 


1)  E<lmb.  J.  LXXX.  p.  53. 


186 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


neuen  Momentes  — der  entsetzlichsten  Hungersnoth  — extensiv  und  in- 
tensiv gesteigert  erschien.  Eben  diese  Momente  macht  Oe  Ster  len  tür 
das  Vorherrschen  des  exanthemalischen  Typhus  in  den  russischen  Ost- 
seeprovinzen geltend,  und  unter  denselben  Verhältnissen  sehen  wir  die 
Krankheit  in  einzelnen  beseht änlUen  Kreisen  des  nordwestlichen  Deutsch- 
lands, so  nach  Nicolai  im  not döstlichen  Theile  Westphalens,  nach 
Miquel  im  Hannoverschen  Physikaisbezirke  Neuenhaus  u.  a.  0.  ende- 
misch. — Diese  Abhängigkeit  des  exanthemalischen  Typhus  in  seinem 
Vorkommen  und  seiner  Verbreitung  von  den  genannten  Einflüssen  tritt 
aber  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  die  Verhällnisse  untersuchen,  un- 
ter welchen  sich  die  Krankheit  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  temporär 
an  einzelnen  Punkten  Europas  und  Amerikas  entwickelt  hat.  Sehen  wir 
zunächst  von  ihrem  ganz  beschränkten  Auftreten  in  einzelnen  Räumlich- 
keiten ab.  so  begegnen  wir  dem  exanthemalischen  Typhus  in  Frankreich 
einmal  (1823)  durch  spanische  Truppen  — also  als  sog.  Kriegstyphus  — 
nach  St.  Laurent  eingeschleppt,  und  sodann  (im  Winter  1828)  in  einer 
Gemeinde  des  Departement  Puy- de- Dome,  wo  sich  die  Krankheit  in  ei- 
ner aus  8 Personen  bestehenden  Familie  entwickelt  halte,  die  im  entsetz- 
lichsten Elende  in  einer  engen,  schmutzigen  Wohnung  zusammengediängt 
lebte,  und  von  wo  sie  sich  über  den  Ort  weiter  veibreitele,  jedoch  nur 
diejenigen  Individuen  ergriff,  welche  mit  jener  Familie  in  Berührung  ge- 
kommen waren1).  — Aus  Deutschland  erwähne  ich  zuerst  der  kleinen 
Typhusepidemie  im  Sommer  1888  in  einer  kleinen  Gemeinde  von  Süder- 
dilmarsehen,  wo  die  Krankheit  genau  unter  denselben  Verhältnissen,  wie 
in  dem  zuvor  erwähnten  Falle,  au  Ural  und  sich  weiter  verbreitete2),  so- 
dann der  kleinen  Epidemie  1837  in  Berlin,  wo  sich  der  Typhus  in  einer 
in  der  entsetzlichsten  Dürftigkeit  lebenden  Familie,  in  einem  der  soge- 
nannlen  Familienhäuser,  entwickelte  und  bei  der  weiteren  Verbreitung  in 
jenem  Stadtviertel  — dem  Voigtlande  — nur  auf  die  ärmere  Volksklasse 
beschränkt  blieb  3),  ferner  des  Verhaltens  des  exanthemalischen  Typhus 
1833  4)  und  1848  5)  in  Halle,  in  welchem  Falle  die  Krankheit  beide  Male 
in  den  elendesten,  ärmlichsten  Quartieren  auftrat  und  fast  ausschliesslich 
auf  die  von  armen  Leuten  bewohnten,  resp.  übervölkerten  Häuser  be- 
schränkt blieb,  der  Millheilungen  von  Lachmund6)  über  den  exanthe- 
matischen  Typhus  1848  in  Münden,  wo  die  Zahl  der  unter  günstigen 
hygieinischen  Verhältnissen  lebenden  und  von  der  Seuche  ergriffenen  Be- 
wohner der  Stadt  nur  3 — 4%  6er  gesummten  Krankenzahl  betrug;  Ro- 
thamel  7)  berichtet  aus  der  Epidemie  1824  in  Marburg,  dass  „die  Krank- 
heit lediglich  unter  der  ärmeren  Volksklasse  herrschte  und  die  Ursache 
„derselben  weniger  in  dem  Charakter  der  epidemischen  Constitution  als 
„in  den  jedem  Arzte  hinlänglich  bekannten  Verhältnissen  der  Armuth 
„selbst  zu  hegen  schien.  Reiche  und  Vornehme  blieben  durchgängig  ver- 
schont, und  obgleich  durch  einige  Praktikanten,  welche  angesteckt  wur- 
„den , das  Contagium  in  den  Kreis  der  reichen  und  vornehmen  Stände 
„gebracht  wurde,  so  fand  es  doch  hier  keinen  befreundeten  Bo- 
„den,  auf  dem  es  fortwuchern  konnte;“  in  allen  oben  cilirlen  Be- 
richten über  das  Auftreten  des  exanthemalischen  Typhus  in  Galizien,  Böh- 
men und  Oeslereich  finden  wir  eine  Bestätigung  dieses  mächtigen  Ein- 


1)  Hugon  in  Bullet,  des  Sc.  m6d.  XVII.  44(1. 

2)  Michaelsen  in  Pfaffs  Mittheil.  Jahrg.  VII.  Heft  5 und  6.  p.  1. 

3)  Bartels,  die  gesummten  nervösen  Fieber  etc.  Berl.  1838.  II.  p.  381. 

4)  Staberoh,  De  typh.  exanth.,  Halis  epid.  Hai.  1834.  p.  9. 

5)  L odderstädt  1.  c.  6)  Hannov.  ärztl.  Correspondenzbl.  1850.  Nr.  8. 

7)  Horn,  Archiv  1827.  H.  939. 
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flusses,  welchen  die  socialen,  resp.  hygieinischen  Verhältnisse  auf  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  geäussert  haben,  und  in 
demselben  Sinne  sprechen  sich  fast  alle  alleren  und  neueren  Beobachter 
von  epidemischen  Ausbrüchen  des  exanlhematischen  Typhus  in  Italien 
aus;  so  erklärt  u.  a.  Palloni  (I.  c.  I.  25):  „Egli  e cerlo  che  sia  nella 
„noslra  facollä  la  formazione  di  queslo  coutagio.  ln  qualunque  tempo  si 
„racchiudano  in  luogo  ristietto,  malproprio,  e non  aerealo  molti  individui, 
„per  quanto  sani  eglino  siano,  e scelli  da  una  popolazione  ove  non  esisla 
„ncppur  l’idea  di  tal  malaltia,  quesla  o piü  presto,  o piü  lardi  andiä 
„senza  dubbio  a svilupparsi  fra  loio,  e diverrä  un  fomite  di  diffusione.“ 
Einen  sehr  beachlenswerlhen  Beitrag  zur  Beurtheilurig  der  vorliegenden 
Frage  bietet  uns  die  Geschichte  des  exanlhematischen  Typhus  unter  den 
Truppen  der  Westmächte  während  des  letzten  orientalischen  Krieges;  an- 
fangs hatte  unter  den  Belngerungsti uppen  Sewastopols  neben  Ruhr  und 
Cholera  das  Typhoid  ziemlich  verbreitet  geherrscht,  ohne  dass  jedoch  ein 
Fall  von  exanthematischem  Typhus  beobachtet  worden  wäre,  sobald  aber 
mit  Eintritt  der  nasskalten  Jahreszeit  die  Truppen  sich,  soweit  der  Dienst 
es  zuliess,  in  ihre  eng  geschlossenen  Zelte  zurückzogen  und  sich  auf  dem 
feuchten,  mit  Schmutz  getränkten  Boden  lagerten,  brach  alsbald  der  Ty- 
phus unter  ihnen  aus;  unter  dem  Einflüsse  derselben  Schädlichkeiten  aber 
entwickelte  sich  die  Krankheit  auch  auf  einzelnen  Transportschiffen,  wo- 
von namentlich  Godelier1)  ein  sehr  eklatantes  Beispiel  mitthei 1 1 : von 
2 gleichzeitig  von  Kamiesch  expedirlen  Schiffen  landete  das  eine,  welches 
die  Fahrt  bis  Marseille  in  BO  Tagen  gemacht  hatte,  ohne  irgend  welchen 
Unfall,  während  auf  dem  zweiten,  das  50  Tage  unterwegs  gewesen  war 
und  auf  dem  wegen  mangelhafter  Einrichtungen  eine  ausgiebige  Lüftung 
der  unteren  Schiffsräume  nicht  bewerkstelligt  werden  konnte,  der  Typhus 
ausbrach  und  von  den  800  Mann  Besatzung  innerhalb  der  letzten  3<>  Tage 
der  Ueberlahrt  40  ergriff.  — Die  Geschichte  dieser  Typhusepidemie  un- 
ter den  französischen  Tiuppen  bietet  übrigens  noch  eine  andere,  in  ätio- 
logischer Beziehung  sehr  beachtenswerthe  Seile;  trotzdem  die  Krankheit 
von  den  französischen  Häfen  durch  die  heimkehrenden  Truppen  nach  Pa- 
ris, Avignon,  Chalons  s/Saöne  und  viele  andere  Orte  Frankreichs  ver- 
schleppt worden  ist,  hat  sie  dennoch  nirgends  eine  grössere  Verbreitung 
gefunden  — eine  Thatsache.  welche  die  Fortschritte  der  öffentlichen 
Hygieine  vergangenen  Zeiten  gegenüber  in  ein  glänzendes  Licht  stellt;  vor 
einem  oder  zwei  Jahrhunderten  wäre  Frankreich  bei  einem  solchen  Er- 
eignisse wahrscheinlich  nicht  so  billigen  Kaufes  davon  gekommen. 

ln  letzter  Reihe  kommt  hier  noch  das  Auftreten  des  exanthemali- 
schen  Typhus  in  einzelnen  geschlossenen  Lokalitäten,  wie  Gefängnissen, 
Hospitälern,  Armenanslallen  u.  s.  w. , in  Betracht,  wo  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  der  Einfluss  der  besprochenen  hygieinischen  Uebelstände 
auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  in  der  überzeugendsten  Weise  dedu- 
cirt  werden  kann;  von  den  vielen  hiehcrgehörigen  Thalsachen  führe  ich 
in  Kürze  folgende  an:  bei  dem  Ausbruche  der  Cholera  1831  in  Hamburg 
wurden  alle  Bettlerherbergen  geschlossen,  die  Vagabonden  und  Bettler, 
293  an  der  Zahl,  aufgehoben  und  irisgesammt,  Männer,  Weiber  und  Kin- 
der, in  einen  Parterresaal  des  sogenannten  Hanfmagazines  gebracht,  der 
80'  la  ng  und  breit,  14'  hoch,  jedoch  nur  so  nothdürftig  mit  dem  Nölhig- 
sten  versehen  war,  dass  unter  andern  für  die  ganze  Zahl  der  Aufgenom- 
menen nur  55  Slrohsäcke  vorhanden  waren,  und  sich  je  3 mit  einer  kuh- 


1)  In  Gaz.  mdd.  de  Paris  1856.  p.  470. 
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haarenen  Decke  behelfen  mussten;  hier  nun  entwickelte  sich,  als  die  Cho- 
lera bereits  im  Abnehmen  war,  d.  h.  einige  Wochen  nach  Inhaftirung 
dieser  mit  Lumpen  und  Schmutz  bedeckten  Vagabonden,  der  Typhus, 
welcher  trotz  der  später  ergriffenen,  zweckmässigeren  Maassregeln  bis 
Anfang  Januar  fortdauerte  und  119  Individuen  ergriff1);  den  Ausbruch 
des  exanthematischen  Typhus  1823  im  Gefängnisse  in  Prag  führt  Bi- 
sch off2)  auf  die  Ueberfüllung  der  Lokalität  mit  Sträflingen  zurück;  im 
Mili tairhospitale  in  Gumpendorf  beobachtete  Haller3)  den  Ausbruch  der 
Krankheit  im  Juni  1849  in  zwei,  zur  chirurgischen  Abtheilnng  gehörigen 
Sälen,  in  welchen  viele  Blessirte  mit  brandig  gewordenen  Wunden  und 
Syphilitische  mit  gangränösen  Bubonen  lagen;  die  Typhusepidemien 
1829,  1833  und  1845  in  dem  Bagno  zu  Toulon  traten  jedesmal  in  Folge 
einer  Ueberfüllung  der  zum  Gefängnisse  benutzter!,  alten  Galeeren  auf, 
welche  zudem  in  einem  engen , von  fauligen  Effluvien  verpesteten  Theile 
des  Hafens  vor  Anker  liegen4);  über  den  Typhus  1839  im  Gefängnisse 
zu  Bheirns  berichtet  Landourzy,  dass  die  Krankheit  ausschliesslich 
nur  in  denjenigen  Gemächern  auftrat,  welche  mit  Gefangenen  so  überfüllt 
waren,  dass  in  Räumen,  die  für  höchstens  10 — 12  Bewohner  berechnet 
sind,  Monate  lang  15  — 16  Inhalt irte  leben  mussten;  schliesslich  erwähne 
ich  die  von  Harty  mitgetheille 5),  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  in 
denjenigen  Gefängnissen  von  Dublin . die  zur  Aufnahme  solcher  Verbre- 
cher dienen,  welche  erst  vor  die  Assisen  kommen  oder  nur  eine  kurze 
Haft  zu  bestehen  haben,  und  die  niemals,  oder  doch  nur  für  sehr  kurze 
Zeit  überfüllt  sind,  der  Typhus  äusserst  selten  vorkommt,  dass  dagegen 
in  den  Gefängnissen,  in  welche  die  zur  Transportation  Verurtheilten  auf- 
genommen werden  und  in  welchen  nicht  selten  eine  solche  Anhäufung 
von  Gefangenen  vorkommt,  dass  in  einer  Zelle,  die  für  3 bestimmt  ist, 
8 oder  selbst  10  längere  Zeit  leben  müssen,  der  Typhus  jedesmal  aus- 
bricht, sobald  dieser  Uebelstand  der  Ueberfüllung  eintritt. 

§.  103.  Wenn  der  Einfluss  des  hier  besprochenen  ätiologischen  Mo- 
mentes auf  die  Genese  des  exanthematischen  Typhus  keinen  Augenblick 
bezweifelt  werden  kann,  so  erscheint  derselbe  nicht  weniger  wesentlich 
für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Relapsing  fever  und  biliösen 
Typhoids,  deren  nahe  Beziehung  zum  exanthematischen  Typhus  sich  übri- 
gens auch  schon  in  dem  Umstande  ausspricht,  dass  sie  meist  da  Vorkom- 
men , wo  auch  die  letzgenannle  Typhusform  heimisch  ist  und  fast  überall 
in  Irland  und  Grossbriltanien  bis  zum  Jahre  1842  wenigstens,  stets  nur  in 
Begleitung  derselben  aufgetreten  sind;  „in  looking  over  these  reports“,  sagt 
Perry6)  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  des  Relapsing  fever  1842  in  Glas- 
gow, „one  striking  feature  in  the  circumstances  of  the  fhousands  who 
„have  suffered  most  from  the  present  epidemic  presents  itself:  that  is, 
„the  over-crowded  state  of  their  houses,  families  of  six,  eight  and  ten  in- 
„dividuals  crowded  into  one  small  apartment,  without  a bed  to  lie  upon, 
„if  we  except,  perhaps,  a quantity  of  long  used  straw  or  filthy  rags,  emit- 
„ting  a stench  of  human  impurity  so  offensive,  that  lo  one  unaccustomed 
„to  it  is  wholly  insupportable,  but  lo  which  the  wretched  inmates  l'rom 
„habit  appeared  totally  insensible:  lliose  small  apartments,  being  offen  let 
„by  the  week,  are  filthy  in  the  extreme,“  und  in  derselben  Weise  spre- 


1)  Schmidt  in  Hamb.  Mittheil,  aus  dem  Gebiete  der  Heilkde.  IX.  243. 

2)  Darstellung  der  Heilungsmethode  in  der  medic.  Klinik  zu  Prag.  Prag  1825.  p.243. 

3)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1853.  Nr.  42. 

4)  1.  1.  c.  c.  und  Journal  des  prisons  1830.  p.  206.  5)  1.  C.  159.  Append.  264. 

6)  Edinb.  J.  LXI.  p.  85. 
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eben  sich  fast  alle  übrigen  Beobachter  der  Krankheit  in  Irland  und  Gross- 
brittanien  aus,  namentlich  bezeichnend  aber  ist  die  Erklärung  von  Hu ghe s 
(1.  c.  975):  „famine  has,  I believe,  had  less  influence  in  its  production  or 
„dissemination  than  filth,  and  the  loss  of  potatoes  less  than  the  want  of 
„water  upon  the  person  and  pure  air  in  the  dwelling;“  in  der  Mittheilung, 
welche  Engel  über  das  Vorkommen  der  genannten  beiden  Typhusformen 
in  der  Bukowina  gibt,  erklärt  er,  dass,  „wenn  sich  die  Krankheit  vorzüg- 
lich an  die  ganz  arme,  bedrängte  Volksklasse  hält,  der  Grund  wahr- 
scheinlich darin  liegt,  dass  Kälte,  Sorge,  Hunger,  Strapazen,  Schmutz, 
„Unreinlichkeit  und  noch  viele  andere  im  Gefolge  der  Armuth  einherschlei- 
„chende  Calamitäten  der  Entwickelung  jeder  Epidemie  günstig  sind,  und 
„der  in  Bede  stehenden  um  so  grösseren  Vorschub  leisten  müssen,  als 
„insbesondere  das  Bukowiner  Landvolk,  himmelweit  von  dem  deutschen 
„verschieden,  in  seiner  patriarchalischen  Einfalt  den  Einflüssen  des  drücken- 
den Mangels  durch  eine  regere  industrielle  Thätigkeit  sich  erfolgreich  zu 
„entziehen,  noch  lange  nicht  gelernt  hat;“  bezüglich  des  biliösen  Typhoids 
in  Egypten  hebt  Griesinger  in  ätiologischer  Beziehung  das  Zusammen- 
drängen vieler  (armseliger)  Individuen  in  schlecht  durchlüftete  Bäume  her- 
vor, daher  die  Krankheit  vorzugsweise  unter  den  in  einzelnen  Lokalitäten 
lebenden  Arbeitern  epidemisch  beobachtet  wird,  und  in  demselben  Sinne 
sprach  sich  bereits  früher  Pruner  aus,  der  das  Typhoid  am  häufigsten 
unter  den  in  den  dumpfen  Casernen  zusammengedrängten  Truppen,  oder 
unter  den  Fabrikarbeitern,  besonders  wenn  sie  zur  Verhinderung  der  Flucht 
in  den  fast  hermetisch  geschlossenen  Räumen  eingesperrt  blieben,  gesehen 
hat;  schliesslich  erwähne  ich  noch  der  Mittheilung  von  Emerson,  dass 
das  biliöse  Typhoid  1821  in  Philadelphia  ausschliesslich  in  den  engen, 
schmutzigen  Hütten  der  Neger  und  in  den  Gefängnissen  der  Stadt  aufge- 
treten  ist. 

§.  104.  Weit  unabhängiger  von  den  hier  in  Betracht  gezogenen, 
kausalen  Einflüssen,  als  die  genannten  Typhusformen,  scheint  das  Typhoid 
in  seinem  Vorkommen  und  seiner  Verbreitung  zu  sein,  wiewohl  die  grosse 
Majorität  der  Beobachtungen  den  Beweis  liefert,  dass  auch  diese  Form 
vorzugsweise  häufig  in  feucht  gelegenen,  engen,  schmutzigen  Strassen  und 
Häusern,  in  einer  stagnirenden,  ducli  Effluvien  aller  Art  verpesteten  Luft, 
in  übervölkerten,  alten,  halb  verfallenen  Wohnungen,  und  ähnlichen  Ver- 
hältnissen sowohl  sporadisch,  als  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krank- 
heit beobachtet  wird,  dass  diese  Form,  wie  der  Typhus  überhaupt,  un- 
endlich häufiger  in  grossen,  bevölkerten  Städten  als  auf  dem  flachen  Lande 
vorkommt,  upd  wenn  hier,  so  in  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
in  solchen  Ortschaften,  in  denen  die  genannten  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnisse  in  ausgesprochener  Weise  angetroffen  werden.  Besonders 
interessant  erscheint  hier  eine  Untersuchung  der  socialen  Verhältnisse, 
unter  welchen  das  Typhoid  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden 
angetroffen  wird,  insofern  bei  dem  relativ  seltenen  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst  die  in  dieser  Beziehung  gewonnenen  Resultate  eine  besonders 
conclusive  Kraft  haben;  am  bedeutsamsten  erscheint  in  dieser  Beziehung 
die  Erklärung  von  Gordon  (1.  c.) , dass  die  auffallende  Seltenheit  des 
Typhoids  unter  den  Truppen  in  Indien  ihren  Grund  wohl  in  den  reinlichen, 
luftigen,  nie  überfüllten  Wohnungen  derselben  hat,  dass  die  Krankheit 
aber  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  auch  hier  auftritt,  wie  der 
Berichterstatter  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  als  die  Trup- 
pen elende  Quartiere  in  der  Ciladelle  von  Lahore  bezogen  hatten;  in  den 
südlichen  Staaten  Nordamerikas  gedeiht  das  Typhoid  am  reichlichsten  in 
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den  schmutzigen,  überfüllten  Hüllen  der  Neger  (Dickson  l.  c.),  in  Guaya- 
quil trat  die  Krankheit  1835  während  der  Belagerung  der  Stadt  auf,  in 
Algier  zeigt  sich  das  Typhoid,  nach  den  Mittheilungen  von  Anlonini  u.  A., 
am  häufigsten  in  den  feuchl'en,  schmutzigen,  schlecht  durchlüfteten  Ca- 
sernen,  wie  namentlich  in  Conslanline  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
beobachtete  Cambray  (1.  c.)  die  Krankheit  1842  in  Tlemcen  epidemisch. 

§.  105-  Wenn  man  mit  einem  Rückblick  auf  die  hier  vorgetragenen 
Thatsachen  den  Einfluss  der  aus  dem  socialen  Elende  hervorgegangenen, 
hinreichend  charakterisirten  Schädlichkeiten  auf  die  Typhusgenese,  selbst 
bei  der  rigorosesten  Skepsis,  nicht  füglich  in  Frage  ziehen  kann,  so  ist 
es  doch  höchst  zweifelhaft,  ob  alle  diese  Erfahrungen  uns  auch  dazu  be- 
rechtigen, jenes  kausale  Moment  als  die  eigentliche  Quelle  des  Typhus- 
giltes  selbst  anzusehen,  dieses  Gift  in  gewissen,  aus  der  Zersetzung  or- 
ganischer Stoffe  hervorgegangenen,  etwa  dem  Wurslgifte  ähnlichen  Fäul- 
nissprodukten  zu  suchen.  Alle  die  Einzelbeobachtungen,  welche  für  eine 
solche  Annahme  geltend  gemacht  worden  sind  Q,  erscheinen  zweideutig, 
gegen  diese  Annahme  aber  sprechen  so  viele,  der  geographischen  und 
historischen  Verbreitung  der  Krankheit  entnommene  Momente,  dass  ich 
jene  Frage  entschieden  verneinen  zu  müssen  glaube.  — Das  allgemeine 
Vorherrschen  des  exanthemalischen  Typhus  in  vergangenen  Jahrhunder- 
ten, das  Erlöschen  der  Krankheit  in  dem  bei  weitem  grössten  Theile  Eu- 
ropas und  Nordamerikas  im  Anlange  dieses  Säculums,  das  neue,  allge- 
meinere Auftreten  derselben  gegen  Schluss  des  vergangenen  Jahrzehntes 
auch  in  vielen  Gegenden,  wo  sich  in  den  socialen  Verhältnissen  der  Be- 
völkerung keine  wesentliche  Veränderung  nach  weisen  lässt,  das  Erschei- 
nen des  bis  dahin  vereinzelt  und  neben  andern  Typhusformen  vorkom- 
menden Relapsing  fever  und  biliösen  Typhoids  auf  der  Bühne  der  irischen 
und  schottischen  Volkskrankheilen  seit  dem  Jahre  1842,  das  vereinzelte 
Auftreten  oder  selbst  gänzliche  Fehlen  dieser  Formen,  so  wie  des  exan- 
thematischen  Typhus  in  Gegenden,  welche  sich  in  socialer  Beziehung 
durch  Nichts  von  den  Ländern  unterscheiden,  in  denen  diese  Krankheiten 
endemisch  herrschen,  so  namentlich  das  Verschontbleiben  eines  grossen, 
den  gemässigten  Breiten  ungehörigen  Theiles  des  Orientes  vom  exanlhe- 
malischen  Typhus,  das  seltene  Erscheinen  der  typhösen  Fieber  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  die  allgemeine  epidemische  Ver- 
breitung, welche  diese  oder  jene  Typhusform,  vor  allem  aber  das  Ty- 
phoid so  häufig  gefunden  hat,  ohne  dass  sich  die  Ursache  hielur , auch 
nur  entfernt,  in  einer  wesentlichen  Veränderung  irgend  eines  der  oben 
genannten  kausalen  Momente  nachweisen  Hesse  — alle  diese  und  ähn- 
liche Thatsachen  aus  der  Geschichte  des  Typhus  lehren,  dass  es  neben 
den  Einflüssen,  die  als  mehr  oder  weniger  wesentlich  für  das  Vorkom- 
men und  die  Verbreitung  der  typhösen  Fieber  nachgewiesen  sind,  noch 
eines  unbekannten  Etwas,  des  Quid  Divinum,  bedarf,  damit  es  eben  zur 
Typhus  genese  kommt.  Nachdem  aber  durch  sorgfältige,  exakte  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  die  specifische  Natur  der  einzelnen  Typhus- 
formen feslgestellt  ist,  nachdem  man  sich  von  der  Unzulässigkeit  einer 
Annahme  nur  gradueller,  oder  zufälliger  Unterschiede  zwischen  denselben 
hinlänglich  überzeugt  hat,  ist  man  auf  die  Voraussetzung  angewiesen, 


1)  Dieselben  sind  zum  Tlieil  von  Griesinger,  Handbuch  p.  125  gesammelt;  vergl.  hiezu 
die  Mittheiiungen  von  Chatourelle  in  Bullet,  des  Sc.  med  XVII. 445,  von  Eothamel  in 
Horns  Archiv  1829.  II.  555  und  von  Donche,  Histoire  d’une  fievre  nerveuse-pntride  etc. 
Strassb.  1819. 


Akute  Infeclionskrankheiten.  Typhöse  Fieber. 


191 


dass  es  nicht  ein  Typhusgift  giebt , sondern  dass  den  einzelnen  Typhus- 
formen auch  eben  so  viele  specifische  Potenzen  zu  Grunde  liegen  müssen, 
deren  Deutung  vorläufig  noch  ausserhalb  der  Gränzen  der  Erfahrungswis- 
senschafl  liegt.  — Ob  es  der  Forschung  dereinst  gelingen  wird,  diese 
Frage  zu  lösen,  und,  wenn  es  gelingt,  ob  eine  Lösung  der  Frage  von 
praktischer  Bedeutung  sein,  ob  mit  der  Erkenntniss  der  Typhusgifte  und 
ihrer  Quellen  auch  die  Möglichkeit  geboleu  sein  wird,  dieselben  zu  be- 
seitigen oder  unschädlich  zu  machen,  das  lasse  ich  dahingestellt;  die 
Erfahrung  hat  uns  vorläufig  die  Verhältnisse  kennen  gelehrt,  unter  deren 
mächtigem  Einflüsse  das  Typhusgilt  keimt  und  gedeiht,  sie  weiset  uns 
nicht  auf  die  stets  wechselnde  Atmosphäre,  nicht  auf  den  dunkeln  Schooss 
der  Erde,  nicht  auf  mikroskopische  Organismen  und  fabelhafte  dynami- 
sche Einflüsse  hin,  sie  weiseL  uns  zunächst  auf  die  von  der  Unwissenheit 
und  Trägheit  aufgebauten  Höhlen  der  Armulh  und  des  Elendes,  als  das 
üppigste  Brülebelt  der  typhösen  Fieber  und  hat  damit  der  öffentlichen 
Hygieine  ein  gewiss  dankbares  Gebiet  für  ihre  Wirksamkeit  eröffnet. 

§.  106.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  des  in  diesen  Untersu- 
chungen bereits  erwähnten  Gesetzes  von  dem  räumlichen  Antago- 
nismus zwischen  Typhus  und  Malariafieber  gedenken.  Bou- 
din  hat,  gestützt  auf  seine  Beobachtungen  in  Algier,  Italien  und  Frank- 
reich die  Behauptung  ausgesprochen,  dass  in  denjenigen  Gegenden,  in 
welchen  Malariafieber  endemisch  herrschen,  der  Typhus,  resp.  das  Ty- 
phoid nicht  vorkommt;  einzelne  französische  und  belgische  Aerzte  haben 
diese  Angabe  durch  Thatsachen  aus  dem  Kreise  ihrer  Beobachtung  be- 
stätigt, so  unter  andern  Woets1)  und  Waldack2;,  welche  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  seif  Trockenlegung  des  Bodens  in  der  Umgegend 
von  Dixmude  und  Ecloo  die  bis  dahin  daselbt  endemisch  herrschenden 
Malariafieber  verschwunden  sind,  an  ihre  Stelle  aber  das  früher  daselbst 
unbekannt  gewesene  Typhoid  getreten  ist,  namentlich  aber  hat  in  der 
neuesten  Zeit  Drake  die  Gesetzmässigkeit  jenes  Ausschliessungsverhält- 
nisses  an  der  geographischen  Verbreitung  beider  Krankheiten  im  ganzen 
innern  Thale  des  Nordamerikanischen  Conlinents  nachweisen  zu  können 
geglaubt,  und  ebenso,  wie  die  belgischen  Beobachter,  darauf  hingewie- 
sen, dass  so  wie  mit  vollkommenem  Anbau  des  Bodens  die  Malariafieber 
schwinden,  an  ihre  Stelle  die  bis  dahin  nicht  vorgekommenen  typhösen 
Fieber  treten.  — Dass  die  Behauptung  von  dem  räumlichen  Antagonis- 
mus der  beiden  Krankeiten  jene  von  Boudin  ausgesprochene,  allgemeine 
Gültigkeit  nicht  hat,  geht  aus  der  Thalsache  hervor,  dass,  wie  oben  ge- 
zeigt, Sumpfboden  der  Genese  des  Typhoids  nichts  weniger  als  hinderlich 
ist,  dass,  wie  nachgewiesen,  das  Typhoid  in  den  Malariagebieten  der 
Rheinlande,  Englands  (besonders  im  Thale  der  Severn)  Lothringens  und 
anderer  Gegenden  vorkomml,  dass  endlich,  worauf  ebenfalls  bereits  früher 
aufmerksam  gemacht  worden  ist,  Typhoid  und  Malariafieber  nicht  seilen 
epidemisch  neben  einander  herrschen;  ebenso  unhaltbar  wie  für  Europa 
erscheint  jene  Behauptung  aber  auch  für  Nordamerika,  Bartl  eit,  der 
vielfache  Erkundigungen  in  verschiedenen  Gegenden  der  Vereinigten  Staa- 
ten über  diesen  Gegenstand  eingezogen  hat,  findet  die  Hypothese  durch- 
aus nicht  bestätigt3),  ebenso  erklärt  sich  Lewis4)  nach  seinen  in  Dal- 
las Ct.,  Ala.  gemachten  Beobachtungen  dagegen,  Reyburn  bemerkt  in 


1)  Annal.  de  la  Soc.  med.  de  Bruges  I.  17. 

2)  Annal.  de  la  Soe.  de  Med.  de  (iand  1847.  p.  69, 

3)  1.  c.  108.  4)  1.  c. 
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seinem  Berichte *)  über  die  allgemeine  Verbreitung  des  Typhoids  innerhalb 
der  letzten  Jahre  im  Staate  Missouri,  dass  nach  den  übereinstimmenden 
Beobachtungen  aller  Aerzte  gerade  die  Verhältnisse,  unter  deren  Einfluss 
die  Malariaüeber  daselbst  endemisch  herrschen,  sich  auch  der  Genese 
des  Typhoids  in  hohem  Grade  günstig  beweisen,  und  Grant  erklärt2), 
dass  die  Annahme  jenes  Antagonismus  zwischen  Typhoid  und  Malariafie- 
ber in  der  letzten  Zeit  für  Memphis  und  die  Distrikte  der  Umgegend  alle 
Berechtigung  verloren  hat.  Die  von  Boudin  u.  a.  beigebrachten  That- 
sachen,  welche  als  Beweis  jener  Annahme  dienen  sollen,  können  aller- 
dings nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  müssen  sie  eine  andere  Deu- 
tung erfahren,  als  jene  Beobachter  ihnen  zu  geben  geneigt  sind;  ein 
wichtiger  Umstand,  glaube  ich,  muss  in  den  socialen  Verhältnissen  jener 
Länder,  in  dem  Umstande  gesucht  werden,  dass  eigentliche  Malariage- 
biele  im  Allgemeinen  mässig  oder  selbst  sparsam  bevölkert  sind  und  dass 
mit  der  Trockenlegung  und  beginnenden  Cultur  des  Bodens  in  demselben 
Maasse  die  in  den  Bodenverhältnissen  begründeten  Quellen  der  Malaria 
schwinden,  als  in  den  vielfach  ungestalteten , gesellschaftlichen  Verhält- 
nissen der  zahlreicher  gewordenen , auf  engere  Räume  zusammengedräng- 
ten und  mit  neuen  Elementen  durchsetzten  Bevölkerung  die  Wohllhaten 
und  Schattenseiten  eines  gesteigerten  socialen  Verkehres  nicht  lange  an- 
stehen werden,  nach  allen  Seiten  hin,  und  in  den  hygieinischen  und  Krank- 
heitsverhältnissen  der  Bewohner  gewiss  nicht  zuletzt,  sich  in  entschiede- 
ner Weise  bemerklich  zu  machen. 


V.  BEULENPEST. 

§.  107.  Ein  so  geringes  praktisches  Interesse  die  Pest  während  der 
letzten  Jahrhunderte  für  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  bewohnten 
Erde  dargeboten  hat,  so  äusserst  interessant  und  wichtig  erscheint  die 
vom  historisch -geographischen  Standpunkte  geführte  Untersuchung  dieser 
Krankheit  und  eben  diese  Rücksicht  bewog  mich,  sie  gesondert  von  den 
typhösen  Fiebern  zu  besprechen,  denen  sie  sich  in  pathologischer  und 
ätiologischer  Beziehung  offenbar  nahe  anschliesst,  so  wie  zwei,  räumlich 
wie  formell  geschiedene  Arten  der  Pest,  als  orientalische  und  indische 
Pest,  gesondert  in  Betracht  zu  ziehen. 

A.  Orientalische  Pest. 

§.  108.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  erste  allge- 
meine Ausbruch  der  Beulenpest  auf  dem  europäischen  Continenle  vom 
Jahre  543.  p.  Ch.  datirt,  in  welchem  sich  die  Krankheit  nach  dem  über- 
einstimmenden Berichte  aller  Chronisten  jener  Zeit 3)  von  Egypten  her 
über  das  von  politischen  und  socialen  Wirren  zerrüttete  Europa  als  ein 


1)  Amer.  med.  transact.  VIII.  442.  2)  Amer.  J.  1853.  Juli  94. 

3)  Agatliias,  Hist.  lib.  V.  cap.  9,  Procop,  De  bello  persico  II.  cap.  22,  Evagrius,  Hist, 
eccles.  IV.  cap.  29. 
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neues,  unerhörtes,  den  Völkern  und  Aerzten  vollkommen  unbekanntes 
Leiden  verbreitete  und  eben  darum  so  sehr  die  Aufmerksamkeit  jener 
Berichterstatter  auf  sich  gezogen  hatte,  dass  sie  sich  nicht,  wie  es  sonst 
bei  ihnen  Sitte  ist,  mit  der  blossen  Anführung  einer  grossen  Pestilenz 
begnügten, ‘sondern  sich  veranlasst  sahen,  auf  eine  weitläuftigere  Schil- 
derung der  Krankheit  einzugehen,  welche  die  Identität  derselben  mit  der 
uns  bekannten  orientalischen  Pest  ausser  Frage  stellt.  In  dem  damals  be- 
reits tief  gesunkenen  Zustande  der  Heilkunde  haben  wir  den  Grund  zu 
suchen,  wesshalb  die  wenigen  Aerzte  jener  Zeit,  deren  Schriften  uns  noch 
aufbewahrt  sind,  des  Leidens  mit  keinem  Worte  gedenken,  so  dass  wir 
lediglich  auf  die  oben  genannten  Quellen  angewiesen  sind,  aus  denen  wir 
die  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  zweilen  Hälfte  des  6.  Jahr- 
hunderts zunächst  über  das  oströmische  Kaiserthum,  später  über  das 
westliche  und,  wie  es  scheint,  auch  nördliche  Europa  kennen  lernen1). 
Dem  sehr  ausführlichen  Berichte  von  Pro  cop  zufolge  zeigte  sich  die  Krank- 
heit zuerst  im  J.  542  in  Pelusium,  verbreitete  sich  von  hier  aus  westlich 
gegen  Alexandrien,  östlich  nach  Palästina,  Syrien  und  Persien  und  ge- 
langte von  Kleinasien  aus  nach  Europa,  wo  sie  zuerst  im  Jahre  542  in 
Constantinopel  auftrat,  und  im  Laufe  der  nächsten  Jahrzehnte  so  verhee- 
rend fortschrilt,  dass  noch  vor  Ende  des  6.  Säculums  die  Hälfte  sänimt- 
licher  Bewohner  des  oströmischen  Kaiserthums  der  Seuche  oder  der  durch 
sie  herbeigeführten  allgemeinen  Noth  erlegen  waren.  Mit  dieser,  unter 
dem  Namen  der  „Justinianischen  Pest“  bekannt  gewordenen  Epidemie 
fasste  die  Krankheit  zum  ersten  Male  festen  Fuss  auf  europäischem  Bo- 
den, und  hat  ihre  Herrschaft  auf  demselben  für  mehr  als  ein  Jahrtau- 
send behauptet. 

- Z> 

§.  109.  Eine  detaillirte  geschichtliche  Darstellung  des  weiteren  Ver- 
laufes der  Pest  liegt  ausser  dem  Plane  dieser  Arbeit;  es  erübrigt  daher 
nur,  den  Umfang  der  geographischen  Verbreitung,  den  die  Pest  bis  zu 
ihrem  Verschwinden  vom  europäischen  Boden  gefunden  hat,  kurz  anzu- 
deuten, die  Art  ihres  allmähligen  Erlöschens  zu  bezeichnen  und  sodann 
auf  eine  genauere  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Krankheit  in  histo- 
risch-geographischer Beziehung  während  der  neuesten  Zeit  einzugehen. 
Zur  richtigen  Würdigung  aller  dieser  Verhältnisse  ist  es  jedoch  nothwen- 
dig,  zuvor  einen  Blick  rückwärts  zu  thun  und  namentlich  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  und  wo  sich  Spuren  der  Pest  vor  jenem  ersten  allge- 
meinen Auftreten  der  Krankheit  nachweisen  lassen.  — Unsere  Kenntniss 
von  den  Volkskrankheilen  im  Allerthum  reducirt  sich  auf  eine  mehr  oder- 
weniger  oberflächliche  Bekanntschaft  mit- der  von  Thucydides  und 
Hippocrates  beschriebenen  Seuche  in  der  vorchristlichen,  und  mit  der 
Seuche  w-ährend  der  Herrschaft  des  Antonin  und  Cyprian  aus  der  nach- 
christlichen Zeit;  ausgezeichnete  Historiker  (ich  nenne  S p r e n ge  1,  Hecker 
und  Ha  es  er)  haben  diese  Epidemien  aufs  gründlichste  studirt,  und  wenn 
es  auch  gelungen  ist,  die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  unter  einander 
nachzuweisen,  so  konnte  man  sich  doch  über  ihren  nosologischen  Cha- 
rakter nicht  einigen  und  jeder  Forscher  fand  in  diesen  Seuchen,  und  be- 


1)  Aus  Frankreich  berichtet  Gregor  von  Tours  (Histor.  Franc.  Paris  1610.  lib.  IV.  cap.  5. 
31.  VI.  14.  33.  IX.  22.  X.  1.  25)  über  das  Auftreten  der  Pest  555  in  Arles,  568  in  Narbonne, 
589  in  Marseille,  591  in  Avignon  u.  s.  w. , aus  Deutschland  datiren  die  ersten  Nachrichten 
vom  Jahre  565,  wo  namentlich  Warnefried  (De  gest.  Lombard,  lib.  11.  eap.  4)  der  Pest- 
beulen gedenkt,  spätere  aus  dem  Jahre  581  und  591  von  Sigbert  Gembl.  (Chronicon  in 
Gest.  rer.  german.  I.  523) ; aus  dem  Norden  Europas  und  speciell  Skandinavien  wird 
eine  Pest  vom  Jahre  589  von  Svedberg  (Gudeliga  Dödstankar  1711.  p.  543)  erwähnt. 
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sonders  in  der  am  meisten  bekannten  und  studirlen  Thucydideischen  Pe- 
stilenz. gerade  das,  was  er  darin  suchte,  der  eine  Pest  (wie  namentlich 
Sprengel)  der  andere  den  exanthematischen  Typhus,  noch  einer  Pocken, 
ein  vierter  Gelbfieber  u.  s.w.  Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  eine  Kritik 
dieser  Resultate  zu  geben,  es  genüge  hier  die  Bemerkung,  dass  jene 
Seuchen  entschieden  nicht  der  Beulenpest  angehörten,  da  ihnen  die  auf- 
fälligste, pathognomische  Erscheinung,  die  Bubonen,  abging;  wenn  dem 
Laien  Thucydides,  der  die  Krankheit  übrigens  vortrefflich  beschrieben 
hat,  dies  Symptom  auch  vielleicht  entgangen  oder  nicht  der  Erwähnung 
werth  erschienen  ist,  so  erscheint  eine  solche  Annahme  für  die  Mittheilungen 
von  Hippocrates  und  Galen  geradezu  abgeschmackt  und  um  so  weniger 
gerechtfertigt,  als  diese  Aerzte  mit  Drüsengeschwülsten  in  fieberhaften  Krank- 
heiten bekannt  waren  und  namentlich  Hip  po  crates  die  Krankheit  selbst  mit 
grosser  Gründlichkeit  geschildert  hat.  — Wenn  wir  also  in  den  Mittheilungen 
über  diese  Seuchen  keinen  Grund  finden  können,  eine  Bekanntschaft  der  alten 
Aerzte  mit  der  Beulenpest  vorauszusetzen,  so  gestaltet  sich  das  Resultat 
* wenig  anders,  wenn  wir  in  den  Schriften  derselben  nach  einem  Beweise 
für  ihre  Kenntniss  von  Pestbeulen  überhaupt  suchen;  wir  finden,  mit 
Ausschluss  aller  zweideutigen  Stellen,  bei  Hippocrates1)  „bösartige 
Bubonen  in  fieberhaften  Krankheiten,“  bei  Aretaeus2)  „pestilenzische 
Bubonen“  erwähnt  und  Galen  spricht  sich3)  über  die  im  Verlaufe  bös- 
artiger Fieber  auftretenden  Bubonen  aus ; allein  alle  diese  Andeutungen 
berechtigen  auch  nicht  im  Entferntesten  zu  der  Annahme,  dass  es  sich 
dabei  um  Pestbeulen  handelt,  oder  dass  Galen  und  Aretaeus  die  Pest 
gar  in  Rom  gesehen  haben,  das  vollkommene  Schweigen,  welches  alle 
anderen  Aerzte  des  Alterlhums 4)  in  den  uns  noch  erhaltenen  Schriften 
über  diesen  Gegenstand  beobachten,  «lässt  uns  mit  Sicherheit  darauf 
schliessen,  dass  ihnen  die  Beulenpest  nicht  bekannt  war.  Den  ersten 
positiven  Aufschluss  über  die  vorliegende  Frage  gab  die  vor  etwa  10  Jah- 
ren erfolgte  Veröffentlichung  des  vom  Cardinal  Mai  aufgefundenen  44. 
Buches  der  Colleklaneen  des  Oribasius5);  es  findet  sich  in  demselben 
der  Abdruck  eines  Berichtes  von  Rufus  Ephesius,  der,  nachdem  er 
von  den  „propter  fortuilas  causas“  entstandenen  Bubonen  gesprochen,  hin- 
zufügt: „pestilentes  vero  qui  dicuntur  bubones  quam  maxime  lethales  sunt 
„et  acuti,  qui  maxime  circa  Lybiam  et  Aegyptum  et  Syriam 
„o  bserva  ntur;  quos  meminerunt  aequales  Dionysii  gibberis.  Dioscori- 
„des  autem  et  Posidonius  plurima  de  hac  re  enarrant  in  libro  de  peste, 
„quae  eorum  aelate  in  Lybia  adfuit;  illi  autem  accedere  dixerunt  febrem 
„aculam,  dolorem,  perlurbalionem  tolius  corporis  et  delirium  et  bubonum 
„apparitionem  magnorum  et  durorum,  qui  in  suppurationenr  non  transi- 
„bant,  non  solum  in  solitis  locis,  verum  et  in  poplitibus  et  cubitis 


1)  In  Aphor.  lib.  IV  aphor.  55  und  in  lib.  II.  de  morb.  vulgär,  sect.  111. 

2)  In  Acut,  morbor.  lib.  11.  cap.  3 (Edit.  Kühn  p.  38). 

3)  In  Comment.  in  Hipp,  de  morb.  vulgär,  lib.  fl.  (Edit.  Kühn  Xlll.  Part.  I.  p.  410). 

4)  In  den  Schriften  von  Plinius,  Celsus,  Caelius  Aurelianus  und  denen  der  späteren 
griechischen  und  römischen  Aerzte,  namentlich  Alexander  Aphrodisiensis,  Pau- 
lus, Palladius,  Serenus  Sammonicus,  sowie  in  dem  elenden  Sammelwerke  des 
Marcellus  Empiricus  findet  sich  keine  Andeutung  von  Pestbeulen.  Tlieodorus 
Priscianus,  der  etwa  in  der  Mitte  des  4.  Jahrhunderts  in  Rom  lebte,  erwähnt  Bubonen 
im  Verlaufe  eines  j)hrenitischen  Fiebers  (in  Rer.  med.  lib.  11.  cap.  2.  BasU.  1532.  pag.  69), 
worauf  jedoch  kein  Gewicht  gelegt  werden  darf,  da  er  den  ganzeli  pathologischen  Theil 
seines  schlechten  Buches  aus  andern  ärztlichen  Schriften,  dies  wahrscheinlich  aus  dem 
Galen  abgesehrieben  hat. 

5)  In  dass.  auct.  e Vatican.  eodic.  edit.  IV.  cap.  Vll.  p.  11.  Uebersetzt  von  Bussemaker. 
Groniug.  1835.  p.  33. 
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„plerumque  epidemica  talia  sunt  etc.“  Aus  den  historischen  Untersuchun- 
gen, welche  Osann  über  das  Zeitalter  dieses  Dioscorides  und  Po- 
sidonius  angestellt  hat,  geht  mit  ziemlicher  Sicherheit  hervor,  dass  sich 
die  Nachrichten  derselben  auf  jene  grosse  Seuche  an  der  Nordküste  Afri- 
kas im  Jahre  125  v.  Chr.  beziehen,  deren  Orosius,  Livius  und  Ju- 
lius Obsequens  erwähnen  und  welche  unter  dem  Namen  der  „Pest 
des  Orosius“  bekannt  ist.  Wir  ersehen  hieraus,  dass  die  Pest  von  jeher 
im  nordöstlichen  Theile  Egyptens  und  in  Syrien  geherrscht,  und  sich  bis 
nach  Numidien  hin  verbreitet  hat;  über  ihre  weitere  Verbreitung  lässt 
uns  die  Nachricht  im  Dunkeln.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  die  Beulenpest 
auch  schon  während  des  Allerthums  auf  europäischem  Boden  geherrscht 
habe,  wie  sollen  wir  uns  das  vollkommene  Schweigen  hierüber  von  Be- 
obachtern wie  Celsus,  Aurelianus  u.  A.,  diesen  ausführlichen  Berich- 
ten ägyptischer  Aerzte  gegenüber,  wie  den  Umstand  erklären,  dass  Are- 
taeus,  der  durch  sein  diagnostisches  Talent  und  durch  die  Art  der  Dar- 
stellung weit  über  alle  Aerzte  des  Alterthums  hervorragt,  eine  so  scharf 
charakterisirte  Krankheit,  wie  die  Pest,  im  Vorübergehen  mit  ein  paar 
Worten  .über  „bösartige  Bubonen“  abfertigen  werde,  worin  sollen  wir,  bei 
jener  Voraussetzung,  die  Erklärung  für  das  enorme  Aufsehen  finden,  wel- 
ches das  Auftreten  der  Pest  zu  Zeiten  Justinians  veranlasste?  Gewiss 
nicht  in  der  Grösse  der  Epidemie  und  der  Zahl  der  Opfer  — die  Neuheit 
der  Krankheitsform  war  es,  welche,  wie  die  Chronisten  selbst  sagen,  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  erregte,  dass  man  sich 
veranlasst  fand,  die  Krankheit  zur  Unterscheidung  von  andern  „Pestilen- 
zen“ mit  einem  eigenen  Namen,  dem  der  pestis  inguinaria  oder  bubonica 
zu  bezeichnen,  und  dass  sich  die  Chronisten  selbst  nicht  blos  mit  An- 
führung einer  Seuche  begnügten,  sondern  eine  umständlichere  Beschrei- 
bung derselben  zu  geben  für  nothwendig  erachteten,  eine  Thatsache,  wel- 
che wir  erst  wieder  bei  dem  800  Jahre  später  erfolgten  Auftreten  des 
schwarzen  Todes  wiederfinden,  und  die  mit  Rücksicht  auf  die  wenig  wis- 
senschaftliche Richtung  jener  Zeit  um  so  höher  veranschlagt  werden  muss. 
Aus  den  hier  vorgetragenen  Gründen,  und  auf  die  Analogie  in  der  Verbrei- 
tungsweise  anderer  Krankheiten  — namentlich  der  Cholera  — gestützt, 
glaube  ich  mich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Beulenpest  als  eine 
ursprünglich  dem  nordöstlichen  Theile  Afrikas  und  dem  westlichen  Kü- 
stenstriche Asiens  eigenthümliche  Krankheit,  in  der  Milte  des  6.  Jahrhun- 
derts zum  ersten  Male  die  Gränzen  ihrer  Heimalh  überschreitend  auf  eu- 
ropäischem Boden  aufgetreten  ist,  hier  durch  mehr  als  ein  Jahrtausend  in 
allgemeinster  Verbreitung  epidemisch  geherrscht  hat  und  endlich  immer 
•mehr  und  mehr  auf  ihr  heimathliches  Gebiet  zurückgedrängt  worden  ist, 
auf  welches  wir,  mit  Beginn  des  18.  Jahrhunderts,  die  Pest  fast  allein  be- 
schränkt wieder  finden. 

§.  110.  So  wenig  es  auch  möglich  ist,  aus  den  unendlich  spar- 
samen ärztlichen  Berichten  und  den  vagen  Angaben  der  Chronisten  ein 
Bild  der  Volkskrankheiten  des  Mittelalters  zu  entwerfen,  so  können  wir 
doch,  mit  einem  Hinblick  auf  die  weit  durchsichtigeren  Thatsachen  aus  dem 
16.  Jahrhundert,  einen  Rückschluss  auf  die  Verbreitung  der  Pest  in  der 
Zeit  vom  7. — 16.  Säculum  christlicher  Zeitrechnung  machen  und  eben 
darin  eine  Bestätigung  der  Annahme  finden,  dass  eine  grosse  Zahl  der 
unter  dem  Namen  einer  „Pest“  oder  „Pestilenz“  aus  allen  Ländern  Euro- 


1)  De  loco  Rufi  Ephesii  etc.  Diss.  Giess.  1834. 
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pas  *)  aufgeführten  Seuchen  eben  jener  Krankheit  angehörte.  Auf  afrika- 
nischem Boden  scheint  die  Pest  nicht  über  die  Küstenländer  vorgedrungen 
zu  sein;  in  südlicher  Richtung  bildeten  Nubien,  die  Sahara  und  Senegam- 
bien,  in  westlicher  das  atlantische  Meer  ihre  Glänzen,  nach  Osten  hin, 
über  asiatisches  Gebiet,  hat  die  Pest,  streng  genommen,  ihre  räumliche 
Begränzung  erst  an  den  Küsten  desOceans  gefunden,  sich  wenigstens  einmal 
bis  über  China  hin  erstreckt;  hierüber,  so  wie  über  ihr  in  der  neuesten 
Zeit  noch  beobachtetes,  endemisches  Vorherrschen  auf  den  Abhängen  des 
Himalaya  werde  ich  später  ausführlich  berichten. 

§.  111.  Die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  etwa  bildet  den  Zeitpunkt, 
in  welchem  die  Herrschaft  der  Pest  auf  europäischem  Boden  ein  Ende  zu 
nehmen  anfing,  besonders  bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  erscheint 
schon  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  während 
des  30jährigen  Krieges;  in  Spanien  herrschte  die  Pest  zum  letzlen  Male 
in  den  Jahren  1677  — 1681,  auf  italienischem  Boden  in  grösserem  Um- 
fange, über  Neapel,  den  Kirchenstaat,  Toskana,  Modena  bis  nach  Sardi- 
nien hin  verbreitet,  im  Jahre  1656,  während  sie  sich  vereinzelt  noch  1669 
in  Venedig,  1683  in  Padua,  1691  in  Perugia,  1696  in  Converzano  (Nea- 
pel) zeigte,  in  Frankreich  finden  wir  die  Pest  noch  1668  in  mehreren 
Provinzen  des  Reiches,  während  sie  zum  letzten  Male  in  Nancy  1637,  in 
Besancon  1636,  in  Arras  1654  herrschte;  in  der  Schweiz  begegnen  wir 
der  Krankheit  zum  letzten  Male  in  den  Jahren  1667 — 1668,  in  den  Nie- 
derlanden 1677,  in  England,  das  sich  frühzeitig  durch  ein  sehr  ausgebil- 
detcs  Sperrsystem  vor  der  Einschleppung  der  Krankheit  geschützt  hatte, 
im  Jahre  1665,  in  Irland,  das  überhaupt  sehr  seilen  von  der  Pest  heim- 
gesucht worden  sein  soll,  im  Jahre  1650;  aus  Dänemark  datirt  die  letzte 
Pestepidemie  vom  Jahre  1654,  aus  Schweden  vom  Jahre  1657.  Das  west- 
liche Deutschland  (sQPciell  die  Rheingegenden  und  Oldenburg)  wurden 
zum  letzten  Male  in  den  Jahren  1666 — 1667,  Sachsen,  Thüringen,  der 
Harz,  demnächst  Oeslereich , Böhmen  und  andere  Gegenden  im  östlichen 
Deutschland  in  den  Jahren  1679 — 1682  von  der  Pest  heimgesucht.  — Nur 
noch  in  vereinzelten,  theilweise  allerdings  sehr  bedeutenden  Ausbrüchen 
gelang  es  der  Krankheit  im  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  grössereStrecken 
Europas  verheerend  zu  überziehen;  der  erste  dieser  Ausbrüche  fällt  in 
die  ersten  beiden  Decennien  des  genonnleu  Säculums,  und  betrifft  das 
östliche,  zum  Tlieil  auch  nördliche  Europa,  indem  sich  die  Seuche  von 
der  Türkei  aus  über  Ungarn,  Polen  einerseits  nach  dem  östlichen  Schle- 
sien, Posen,  Preussen,  Russland,  Liefland  und  längs  der  Küste  bis  nach 
den  Herzogthümern  Schleswig,  Holstein,  endlich  nach  Dänemark  und 
Schweden,  anderseits  nach  Steyermark,  Oesterreich  und  Böhmen  verbrei- 
tete, vereinzelt  auch  noch  (1714)  in  Regensburg  auftrat,  während  der  mitt- 
lere Theil  Deutschlands,  speciell  die  Chursächsischen  Lande,  so  wie  die 
Lausitz,  in  deren  Nachbarschaft  die  Pest  sehr  verheerend  wüthete,  in 
Folge  rigoroser  Sperren  vollkommen  verschont  blieben 1  2).  Der  zweite  und 
letzte,  grössere  Ausbruch  der  Pest  auf  europäischem  Boden  erfolgte  6 Jahre 
nach  Erlöschen  der  erstgenannten  Epidemie,  und  zwar  im  Süden  Frank- 
reichs, wo  die  Seuche  in  den  Jahren  1720  und  1721  den  grösseren  Theil 
der  Provence  überzog.  In  den  letzlen  8 Decennien  des  18.  Jahrhunderts 
hat  sich  die  Pest  in  Europa  ausserhalb  der  Türkei  nur  in  den  diesem 


1)  Nach  Island  wurde  die  Pest,  wie  Sehleisner  (1.  c.  56.  57)  berichtet,  zweimal  einge- 
schleppt, 1402  durch  ein  Schiff  aus  Norwegen,  1493  durch  ein  englisches  Schiff. 

2)  Karpzow,  Analect.  fast.  Zittav.  Zitt.  1716.  318. 
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Gebiete  zunächst  gelegenen  Ländern,  so  namentlich  in  Siebenbürgen  (1717, 
1755  — 1757  und  1786)  in  Ungarn,  Südrussland  (1738  in  der  Ukraine, 
1770—1771  in  Moskau,  1783  in  Cherson,  £797  — 1798  in  Volynien), 
Polen  und  dem  Banale  (1797),  einmal  auch  in  Dalmatien  (1783),  in  ent- 
fernter gelogenen  Gegenden  nur  noch  einmal,  und  zwar  1743  in  Messina, 
gezeigt,  von  wo  die  Seuche  nach  Santa  Maura  verschleppt  worden  ist. 
Ebenso  finden  wir  die  einzelnen  im  lautenden  Jahrhunderte  beobachteten 
Pestausbrüche  in  Europa  ausserhalb  der  Türkei  fast  lediglich  auf  die  Nach- 
barstaaten dieses  Landes  beschränkt,  so  namentlich  in  der  Wallachei,  wo 
sie  1813,  zur  Zeit  des  russischen  Krieges  1828 — 1829  herrschte,  nach 
dem  Berichte  von  Koller1)  sogar  erst  1832  erloschen  sein  soll,  in  Folge 
einer  gründlich  durchgeführten  Quaranlaine  aber  seitdem  nicht  mehr  er- 
schienen ist,  so  dass,  als  die  Seuche  u.  a.  1834  in  Silistria  sehr  heftig 
wülhete,  in  dem  gegenüber  gelegenen  Kalarasch  auch  nicht  ein  Fall  von 
Pest  beobachtet  worden  ist2),  ferner  in  dem  Jahrhunderte  lang  von  der 
Pest  verschont  gebliebenen  Griechenland,  wo  sie  ebenfalls  in  den  Jahren 
1825 — 1826  und  1827 — 1829  aultrat,  späte.i  sich  nur  noch  einmal,  1837 
auf  der  Insel  Poros,  gezeigt  hat,  auf  Malta  (in  den  Jahren  1813  und  1815) 
und  den  jonischen  Inseln,  namentlich  Corfu  und  Cephalonia,  im  J.  1816; 
wiederholt  wurde  die  Seuche  nach  Odessa  u.  a.  0.  Bessarabiens  ver- 
schleppt, so  1812,  1819,  1824,  zum  letzten  Male  1837,  auch  in  den  Jah- 
ren 1813  und  1828  nach  Siebenbürgen  — ins  westliche  Europa  dagegen 
ist.  die  Pest  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  nur  zweimal  gedrungen,  1815, 
also  zu  eben  der  Zeit,  als  sie  auf  Malta  und  den  jonischen  Inseln  epide- 
misch herrschte,  erschien  sie  in  der  in  der  Neapolitanischen  Provinz  Bari, 
vier  Meilen  von  der  Küste  entfernt  gelegenen  Stadt  Noja,  und  1820,  wahr- 
scheinlich von  der  Berberei  eingeschleppt,  auf  Mallorka,  wo  sie  unter 
dem  Schutze  einer  sorglosen  Verwaltung  innerhalb  8 Monaten  gegen 
10000  Menschen  hinraffte.  — ln  den  nordwestlichen  Staaten  Afrikas  hat 
die  Pest  von  jeher  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden ; über  ihr 
Vorherrschen  im  Jahre  125  v.  Chr.  in  Numidien  ist  bereits  oben  berichtet 
worden,  aus  den  Untersuchungen  von  Berbrügger  2),  die  allerdings  nur 
bis  zum  J.  1552  zurückgehen  und  sich  auf  Tunis  und  Algier  erstrecken, 
geht  hervor,  dass  die  Pest  hier  innerhalb  der  Zeit  vom  Jahre  1552 — 1784 
nachweisbar  26  Mal  epidemisch  geherrscht  hat,  ohne  Zweifel  aber  ist  sie 
noch  weit  häufiger  gewesen,  da  sich  jene  Angaben  nur  auf  das  Küsten- 
land beziehen  und  die  einzelnen  Epidemien  oft  einen  vieljährigen  Zeitraum 
einnehmen,  so  dass  unter  andern  die  Seuche,  welche  1784  in  Algier  und 
Tunis  auftrat,  volle  15  Jahre  in  beiden  Staaten  fortdauerte.  Während  des 
laufenden  Jahrhunderts  herrschte  die  Pest  in  Tunis  und  Algier  in  den 
Jahren  1816  — 1821,  in  Algier,  wie  Fiuot  bemerkt3),  so  verbreitet,  dass 
kein  Tribus  der  arabischen  Bevölkerung  verschont  blieb,  zuletzt  in  den 
Jahren  1836 — 1837,  diesmal  aber  nur  auf  das  Dattelland  beschränkt,  wo- 
hin die  Seuche  aus  Tripolis  gelangt  war  4).  Ueber  das  Vorherrschen  der 
Pest  in  Tripolis  sind  nur  sehr  vereinzelte  Nachrichten  bekannt  geworden, 
aus  dem  Umstande  aber,  dass  die  Pest  nach  den  übereinstimmenden  Be- 
richten der  Eingebornen  Algiers  stets  aus  dem  Osten  zu  ihnen  gelangt  ist, 
darf  man  wohl  schliessen,  dass  dieser  Staat  das  Schicksal  von  Tunis  und 
Algier  gelheilt  hat;  bis  Marocco  dagegen  scheint  die  Seuche  selten  vor- 


1)  Traet.  de  pest.  Diss.  Lips.  1833. 

2)  In  Pr us  Kapp,  k l’Aead.  de  Med.  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  Paris  1846.  p.  259. 

3)  Ree.  de  Mem.  de  Med.  milit.  LV1.  p.  1. 

4)  Guyon  in  Gaz.  med.  de  Par.  1838.  Nr.  49.  1839.  Nr.  32. 
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gedrungen  zu  sein,  da  aus  einem  Zeiträume  von  150  Jahren  nur  4 Pest- 
epidemien in  diesem  Lande  bekannt  geworden  sind  *);  die  Epidemie  des 
Jahres  1818  schliesst  auch  hier  die  Geschichte  der  Pest1 2). 

§.  112.  In  grösserer  und  allgemeinerer  Verbreitung  hat  die  Pest  in 
der  neueren  und  neuesten  Zeit  nur  in  Egypten,  Vorderasien  und  der  eu- 
ropäischen Türkei  geherrscht.  Die  westliche  Gränze  dieses  Pestgebietes 
bildet  das  Nilthal , von  der  Ausmündung  des  Flusses  aufwärts  bis  zu  den 
Nil-Catarakten,  noch  niemals  hat  die  Krankheit  Assuan,  nahe  der  Gränze 
Nubiens,  überschritten,  am  wenigsten  jemals  in  Nubien  oder  Abyssinien 
geherrscht;  am  häufigsten  und  verbreitetsten  ist  sie  stets  in  Unteregypten 
und  zwar  vorzugsweise  im  Nilthale,  selten  in  Fayoum  und  den  Oasen, 
weniger  häufig  in  Cairo  und  Millelegypten , am  seltensten  in  Oberegypten 
beobachtet  worden.  In  der  Türkei  bildete  Constantinopel  den  Hauptheerd 
der  Pest,  von  dem  aus  sie  sich  häufig  über  grössere  Theile  des  Reiches, 
in  einzelnen  Fällen  selbst  bis  an  die  nördlichen  Gränzen  desselben  ver- 
breitet hat.  An  der  Küste  des  schwarzen  Meeres  auf  kleinasialischem 
Boden  herrschte  sie  nach  den  Mittheilungen  von  Thirk3),  vorzugsweise 
häufig  in  Trapezunt,  Tripolis,  Kerasunt  u.  a.  0.  bis  nach  Samsum,  selte- 
ner in  den  zwischen  Sinope  und  Heraclea  gelegenen  Städten;  sehr  häufig 
ist  Smyrna  von  der  Pest  lieimgesucht  worden.  Ueber  die  Verbreitung  der 
Krankheit  von  Trapezunt  in  östlicher  und  südlicher  Richtung  giebt  La- 
ch eze4)  genauere  Nachrichten;  in  Trapezunt  selbst  ist  die  Seuche  etwa 
alle  10  Jahre  einmal  aufgetreten  und  hat  dann  in  2 aufeinander  folgenden 
Jahren  daselbst  epidemisch  geherrscht,  zuletzt  in  den  Jahren  1836  fg.; 
in  den  Dörfern  auf  der  Bergkette,  die  sich  von  Trapezunt  südöstlich  gegen 
Erzerum  hinzieht,  ist  die  Pest  äusserst  selten,  innerhalb  77  Jahren  nur 
2 Mal,  zuletzt  im  Jahre  1824  beobachtet  worden,  wogegen  sie  in  Erze- 
rum, sowie  überhaupt  auf  dem  ganzen  armenischen  Hochplateau  häufiger, 
wie  es  heisst,  in  Zeiträumen  von  25  Jahren  einmal,  und  nahe  eben  so 
oft  in  Bayazid  geherrscht  haben  soll.  Von  den  Kurden  ist  die  Pest  sehr 
gefürchtet,  da  sie  in  ihren  Bergen,  wenn  auch  nur  sehr  selten,  bedeu- 
tende Verheerungen  angerichtet  hat.  Im  westlichen  Theile  Persiens,  na- 
mentlich in  Koy  und  Tauris,  ist  die  Krankheit  eben  so  gekannt,  als  ge- 
fürchtet, sie  hat  sich  hier  alle  30  — 50  Jahre  einmal  gezeigt;  auf  die  äus- 
serste,  östliche  Gränze  der  Krankheit  stossen  wir  endlich  in  Koswin,  wo- 
hin die  Pest  noch,  jedoch  nur  äusserst  selten  gedrungen  ist.  In  den  öst- 
lich und  nördlich  von  den  genannten  Orlen  gelegenen  Gegenden,  so  na- 
mentlich in  Ghilan , Mazanderan,  Teheran,  Ispahan  ist  die  Pest  gar  nicht, 
auch  nicht  dem  Namen  nach  bekannt,  dagegen  trifft  man,  in  südlicher  Rich- 
tung fortschreitend,  wieder  Nachrichten  über  das  Vorherrschen  der  Krank- 
heit in  Kermanchal,  wo  sie  1828  und  1829  beobachtet  worden  ist,  und 
in  dem  nahe  der  Gränze  des  Paschaliks  von  Bagdad  gelegenen  Orte  Ke- 
nnt. Ueber  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Pest  in  Mesopota- 
mien ist  nur  wenig  bekannt  geworden;  wie  in  Bouschir,  am  persischen 
Golfe,  wo  sich  die  Seuche  alle  GO  Jahre  einmal  zeigen  soll,  hat  sie  im 
J.  1832  sehr  bösartig  in  Bassora  und  Bagdad  geherrscht;  wenn  Gaetani5) 
behauptet,  dass  die  Krankheit  in  diesen  Gegenden  früher  ganz  unbekannt 


1)  Nion  in  Prus  Rapp.  p.  620. 

2)  Einen  ausführlichen  Bericht  über  diese  letzte  Epidemie  giebt  Graberg,  Lettera  siulla 
peste  di  Tangeri  etc.  Genov.  1820.  Auch  in  Omodei  Annal.  univ.  XIV.  304  und  in 
Svensk.  Handl.  VI.  187. 

3)  In  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  p.  782. 

5)  Sulla  peste  etc.  Napoli  1841. 


4)  In  Prus  Rapp.  p.  292. 
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gewesen  und  erst  in  der  letzten  Zeit  in  Folge  höchst  mangelhafter  öffent- 
licher Gesundheitspflege  heimisch  geworden  ist,  so  spricht  dagegen  der 
Bericht  von  Hunter,  demgemäss  sich  die  Seuche  1773  von  Kleinasien 
aus  über  Diarbekir  längs  des  Tigris  bis  Bagdad  und  längs  des  Euphart 
bis  Bassora  erstreckt  hat,  ohne  jedoch  westlich  in  die  syrisch-arabische 
Wüste  oder  östlich  über  das  Flussufer  in  das  persische  Gebiet  zu  dringen. 
Je  weiter  man  von  Bagdad  nordwestlich  aufwärts  schreitet,  desto  allge- 
meiner lauten  die  Angaben  über  das  häufige  Vorkommen  der  Pest;  schon 
in  Arbeles  und  Mossul  soll  sie  alle  30  Jahre  etwa  einmal  beobachtet  wor- 
den sein,  in  Diarbekir  und  Urfa  ist  sie  sehr  gefürchtet,  in  Aleppo  herrschte 
sie  früher  in  15 — 20  jährigen  Zeiträumen,  hat  sich  jedoch  nach  dem  Be- 
richte von  Guys1)  innerhalb  der  letzten  4 Jahrzehnte  nicht  mehr  ge- 
zeigt, und  noch  häufiger  endlich  begegnen  wir  der  Pest  in  den  Küsten- 
städten Syriens  von  Scanderum  abwärts  bis  nach  Palästina ; die  letzte 
grössere  Verbreitung  hat  die  Krankheit  hier  in  den  Jahren  1838 — 1841 
und  zwar,  wie  es  scheint,  nicht  blos  an  den  Küsten  bis  nach  Jerusalem  2) 
abwärts,  sondern  auch  im  Innern  des  Landes  gefunden,  da  sie  nach  dem 
Berichte  von  Robertson3)  im  Jahre  1841  auf  den  Höhen  des  Libanon 
in  dem  3000'  hoch  gelegenen  Distrikte  von  Mazzra  epidemisch  geherrscht 
hat.  Schliesslich  habe  ich  noch  des  allerdings  sehr  seltenen  Vorkommens 
der  Pest  in  Arabien  zu  gedenken;  wie  Pruner  mittheilt,  hat  die  Krank- 
heit sich  hier  erst  in  der  neueren  Zeit  häufiger  gezeigt,  im  Jahre  1815 
wüthele  sie  in  Yambo,  Dschedda,  bis  nach  Mecca  hin  sehr  heftig  und 
trat  später  im  Jahre  1832,  wie  man  glaubt,  aus  Persien  eingeschleppt, 
daselbst  sehr  bösartig  auf ; spätere  Epidemien  sind  von  dorther  nicht  be- 
kannt geworden. 

§.  113,  Dies  ist  das  enge  Gebiet,  welches  die  Pest  im  Laufe  dieses 
Jahrhunderts  eingenommen  hat;  untersuchen  wir  nun  die  äusseren  Ver- 
hältnisse, welche  sich  für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit massgebend  bewiesen  haben.  — Für  die  Bestimmung  des  Einflusses, 
unter  welchem  die  Pestgenese  Seitens  klimatischer  Verhältnisse 
steht,  ist  es  zunächst  von  Wichtigkeit,  das  Verhalten  der  Krankheit  den 
Jahreszeiten  gegenüber  festzustellen.  Als  die  Pestsaison  für  Unter- 
egypten bezeichnet  Aubert-Roche4)  die  Monate  November  bis  Juni, 
für  Cairo  die  Monate  Februar  bis  Juni,  für  Smyrna  November  bis  Juli,  für 
Constantinopel  die  Zeit  von  Juli  bis  Januar;  Wolmar  erklärt5)  dass  die 
Pest  in  Egypten  mit  dem  Wehen  des  Chamsin,  d.  h.  zur  Zeit  des  Früh- 
lingsäquinoktiums, zuweilen  auch  etwas  früher  oder  später,  auftritt  und 
mit  Eintreten  der  Etesischen  Winde  wieder  erlischt;  Frank  behauptet,6) 
dass  die  Seuche  meist  zwischen  Februar  und  April  erscheint,  in  Cairo 
regelmässig  zur  Zeit  des  Sommersolstitiums,  in  Unteregypten  dagegen  ge- 
wöhnlich um  das  Johannisfest,  zuweilen  auch  erst  Mitte  Juli  erlischt,  un- 
ter besondern  Einflüssen  (?)  sich  auch  noch  länger  hinzieht,  oder  wenn 
sie  bereits  nachgelassen,  wieder  rekrudescirt;  Rüssel7)  spricht  seine 
Zweifel  bezüglich  der  Verlässlichkeit  jener  strikten  Angaben  für  das  Auf- 
treten und  Erlöschen  der  Pest  in  Egypten  aus  und  in  demselben  Sinne 
führt  Hamont8)  eine  Zahl  von  Beobachtungen  an,  welche  jener  Gesetz- 


1)  Statist  du  Paschalik  d’Alep.  Marseille  1853.  p 63. 

2)  1’ oh  ler  Beitr.  zur  med.  Topogr.  v.  Jerusalem.  Bcrl.  1855  p.  25. 

3)  Edinb.  J.  LXIV  p.  345.  4)  De  la  peste  etc.  Paris  1840. 

5)  Abhandl.  über  die  Pest.  Berl.  1827. 

6)  De  peste,  dysenteria  etc-  Vienn.  1820.  7)  Abhandl.  über  die  Pest.  A.d.  Engl.  Lpz.  17921.320. 

8)  In  Bullet,  de  l’Acad.  de  M6d,  X Nr.  1 ff. 
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mässigkeit  wenig  entsprechen,  so  erschien  die  Seuche  1834  in  Alexan- 
drien im  August  und  dauerte  bis  in  den  Winter,  1836  herrschte  sie  in 
Damielte  noch  im  Juli  epidemisch  und  1841  in  Nabaro  bis  in  den  Herbst 
hinein  ; 1840  trat  die  Pest  in  Alexandrien  im  Decbr.  auf  und  wahrte  bis 
in  den  August  des  folgenden  Jahres , wobei  die  Akme  der  Epidemie  in 
den  Mai  fiel1).  Während  B r a y er  2)  übereinstimmend  mit  A ub  e rt-Ro  ch  e, 
das  Auftreten  der  Pest  in  Constantinopel  in  den  Juni  oder  Juli,  das  Er- 
löschen in  den  Spätherbst  verlegt,  erklärt  Thirk,  dass  die  Epidemie 
meist  in  die  Zeit  vom  April  bis  Ende  September  fällt,  Timone3)  sah 
die  Seuche  im  Jahre  1712  bereits  im  Juli  kulminiren,  im  August  unter 
dem  anhaltenden  Wehen  starker  Südwinde  riachlassen,  im  Seplbr.  er- 
löschen und  nach  den  Miltheilungen  von  Mackenzie4)  trat  die  Pest 
1735  in  Constantinopel  schon  im  Februar  sehr  heftig  auf  und  währte  bis 
in  den  November;  ich  bemerke  hierzu  noch,  dass  in  der  grossen  Pest- 
epidemie in  den  Jahren  1836 — 1837,  welche  sich  über  den  grössten  Theil 
der  Türkei  erstreckte,  nach  den  Mittheilungen  von  Thirk  und  Müller5) 
sich  auch  nicht  der  allergeringste  Einfluss  jahreszeitlicher  oder  Witterungs- 
Verhältnisse  auf  das  Aultreten  oder  Erlöschen  der  Seuche  an  den  einzel- 
nen Orten  bemerklich  gemacht  hat;  genaueres  hierüber  werde  ich  später 
beibringen.  Während  nach  Aubert-Roche  die  Pest  in  Smyrna  von 
November  bis  Juli  herrschen  soll,  bezeichnet  Thirk  (1.  c.  783)  als  die 
Pestsaison  jener  Gegend  die  Zeit  vom  Februar  bis  Mille  August,  während 
die  Akme  der  Epidemie  1735  daselbst  nach  der  Reobachlung  von  Mac- 
kenzie in  den  Hochsommer  fiel  lind  zwar  zur  Zeit  einer  so  enormen 
Hitze,  dass  viele  Leute,  die  aus  der  Stadt  in  die  benachbarten  Dörfer  gin- 
gen, der  Insolation  erlagen.  Wie  wenig  sich  endlich  für  Syrien  oder  die 
noch  östlicher  gelegenen  Gegenden  bestimmte  Termine  für  das  Auftreten 
und  Erlöschen  der  Pest  feststellen  lassen,  ergiebt  ein  Rlick  auf  den  Ver- 
lauf der  Epidemie  in  den  Jahren  1760 — 1762,  wie  ihn  Rüssel  geschil- 
dert hat:  während  die  Seuche  in  den  syrischen  Küslenstädten  und  in 
Damascus  schon  im  Januar  1760  wüthete,  trat  die  Krankheit  in  Aleppo 
erst  im  Juni  auf  und  nachdem  sie  hier  im  August  erloschen  war,  erschien 
sie  im  Herbste  in  den  auf  den  Bergketten  zwischen  Antiochia  und  Lata- 
kea  gelegenen  Dörfern  und  verbreitete  sich  über  einen  Theil  derselben  ge- 
rade während  des  durch  heftigen  Frost  ausgezeichneten  Januars  1761 , in 
diesem  Jahre  erschien  die  Pest  in  Aleppo  wieder  im  Mai,  währte  dies- 
mal durch  das  ganze  Jahr,  auch  trotz  Kälte  und  Schnee  den  ganzen 
Winter  hindurch,  steigerte  sich  im  Frühling  1762  wieder  bedeutend  und 
erlosch  erst  im  August  d.  J.  vollkommen;  von  87  Pestepidemien,  welche 
im  vergangenen  und  im  laufenden  Jahrhunderte  auf  europäischem  (ausser- 
türkischem)  Boden  geherrscht  haben  und  bei  denen  ich  die  fraglichen 
Verhältnisse  genauer  angegeben  finde,  traten  17  während  des  Winters 
(Januar  bis  März),  22  im  Frühling,  26  im  Sommer  und  22  im  Herbst  auf. 
Aus  den  hier  angeführten  Thalsachen  geht  mit  Entschiedenheit  hervor, 
dass  das  Auflreten  und  die  Verbreitung  der  Pest  durchaus  unabhängig 
von  jahreszeitlichen  Einflüssen  erfolgt , dass  sieh  am  wenigsten  eine  Ge- 
setzmässigkeit in  dieser  Beziehung  für  den  einzelnen  Ort,  oder  die  einzelnen 
Gegenden  nachweisen  lässt. 

§.  113.  Ein  sehr  grosses  Gewicht  ist  von  einzelnen  Beobachtern  und 
Forschern  der  Temperatur  in  Bezug  auf  die  Pestgenese  beigelegt, 


1)  Bericht  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  Belg'.  II  469. 

2)  Neut  annees  ä Constantinople  etc.  Par.  1836  I.  3)  In  Philosoph,  transact.  XXXI  14. 

4)  ibid.  XL VII  384  5)  In  Oest.  med.  Jahrb.  1841  11  32.  191- 
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namentlich  aber  darauf  hingewiesen,  dass  die  Pest  nur  bei  einem  mittlen 
Stande  des  Thermometers  als  Epidemie  auszudauern  vermag,  bei  Tempe- 
ralurextremen  dagegen  stets  erlischt,  und  eben  hieraus  die  Immunität  er- 
klärt worden,  deren  sich  Nubien  bisher  von  der  Seuche  zu  erfreuen  ge- 
habt hat;  als  solche  Extreme  sind  einerseits  22 — 25°  R.,  andrerseits  — 
ziemlich  vage  — Winterkälte  bezeichnet  worden.  Wenn  auch  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  das  Erlöschen  der  Epidemie,  in  Egyp- 
ten, Algier  und  den  Ländern  Nordafrikas,  nach  dem  übereinstimmenden 
Zeugnisse  von  Pruner,  den  französischen  Aerzten  bei  der  egyptischen 
Expedition,  Timone  u.  a.,  vorherrschend  häufig  in  die  Zeit  des  Auftre- 
tens jener  Temperalurextreme  gefallen  ist,  und  somit  die,  bereits  von 
Prosper  Alpin  us  u.  a.  älteren  Aerzten  behauptete  Thatsache  des 
hemmenden  Einflusses  hoher  Temperalurgrade  auf  die  Peslgenese  Bestä- 
tigung gefunden  hat,  so  kann  das,  wie  oben  gezeigt  worden  ist,  doch 
keineswegs  als  ein  ausnahmeloses  Gesetz  für  die  genannten  Länder,  noch 
weniger  aber,  den  auf  europäischem  Boden  früher  gemachten  Erfahrungen 
i zufolge,  für  andere  Gegenden  angesehen  werden;  die  Akme  der  Pestepi- 
| demie  1813  in  Malta  fiel  in  den  sehr  heissen  Sommer  (mit  einer  mittlen 
1 Temperatur  von  20 — 25°),  in  Algier  erfolgte  der  Ausbruch  der  Seuche  im 
I Sommer  1817  bei  enormer  Hitze,  Lernet  erklärt1),  dass  Temperaturver- 
I hältnisse  auf  den  Verlauf  der  Pestepidemie  1798  in  Yolynien  durchaus 
I keinen  Einfluss  äusserlen,  so  dass  namentlich  bei  der  grossen  Hitze,  welche 
im  Juli  und  August  herrschte,  die  meisten  Kranken  vorkamen,  und  die 
f Sterblichkeit  am  grössten  war,  und  ebenso  erlangte  die  Pest  1837  in 
] Rumelien  bei  schwüler  Hitze  und  anhaltend  wehenden,  glühenden  Siid- 
I winden  ihre  Akme.  Wenn  man  ferner  das  Verschonlbleiben  Nubiens  von 
I der  Pest  aus  dem  tropischen  Clima  dieses  Landes  zu  erklären  versucht 
I hat,  so  ist  dabei  ausser  Acht  gelassen  worden,  dass  die  Pest  auch  noch 
j niemals  auf  das  Hochplateau  Persiens  gedrungen  ist,  wo  Einflüsse  der 
| Art  eben  so  wenig  massgebend  sind,  als  in  Abessinien,  das  sich  bekannt- 
lich eines  sehr  milden  Climas  erfreut  und  das,  trotzdem  es,  zumal  früher 
I vor  dem  Regierungsantritte  von  Mehemet-Ali,  mit  Egypten  in  lebhaftem 
Handelsverkehre  zur  See  gestanden  hat,  ebenfalls  niemals  von  der  Pest 
heimgesucht  worden  ist.  — Noch  mehr  aber,  als  bedeutenden  Hitzegraden, 
I hat  die  Pest  in  vielen  Fällen  bedeutender,  selbst  intensiver  Winterkälte 
I widerstanden  und  wenn  Pruner,  der  diesen  Umstand  anerkennen  muss, 
I die  Hitze  innerhalb  der  Wohnungen  bei  einer  unter  solchen  Umständen 
I fortdauernden  oder  auftretenden  Pestepidemie  in  Anschlag  bringt,  so  hat 
er  übersehen,  dass  aus  einzelnen  Winterepidemien  der  Pest  gerade  über 
die  durch  die  Kälte  gesteigerten  Leiden  der  von  der  Krankheit  heimgesuch- 
ten Bevölkerung  Klage  geführt  wird.  Auf  europäischem  Boden  hat  die 
Pest  vielfach  in  harten  Wintern  epidemisch  geherrscht,  so  im  Jahre  1574 
in  Heidelberg2),  1625  in  London3),  1710  in  Marienburg,  wo  die  Seuche  im 
Decbr.  ausbrach  und  mit  steigender  Kälte  wuchs 4),  und  zur  selben  Zeit 
in  Reval,  1738  in  der  Ukraine,  von  wo  Schreiber5)  erklärt,  die  Seuche 
herrschte  „usque  in  hiemem  intensissimam,  immo  alicubi  locorum  et  per 
eam  integram,“  ferner  1770  in  der  Moldau  und  Wallachei,  1837 — 1838  in  Ru- 
melien, wo  die  Pest,  wie  Müller  bemerkt,  bei  einer  Temperatur  von — 13° 
R.  an  mehreren  Orten  vorherrschte  und  erst  gegen  Eintritt  des  Frühlings 
erlosch  u.  s.  w, ; aber  auch  im  Oriente  ist  diese  Thatsache  nicht  gerade 


1)  De  peste.  Cremoneci  1814.  2)  Sraettius  Miscell,  med.  Freit.  1611  p.  258. 

3)  Johnston  Hist.  rer.  nrittanic.  Amstelod.  1655  p.  604. 

4)  Erdl  in  Ephem.  med.  phys.  Acad.  Leopold.  Cent.  V & VI.  Obs.  130  p.  247. 

5)  Observ.  et  cogit.  de  pestilentia  etc.  Berol.  1741. 
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selten  beobachtet  worden,  ich  verweise  auf  die  oben  angeführte  Mitthei- 
lung von  Rüssel  über  das  Verhalten  der  Pest  im  Winter  1760 — 1761  in 
Syrien,  Tully1)  bemerkt,  dass  die  Akme  der  Epidemie  im  Jahre  1808  in 
Constantinopel,  während  welcher  täglich  2000  Menschen  und  darüber  er- 
lagen, in  eine  Zeit  fiel,  in  welcher  die  Strassen  mit  Schnee  bedeckt 
waren , Ho rn er 2)  macht  darauf  aufmerksam , dass  in  der  Pestepidemie 
im  Winter  1806 — 1837  in  Smyrna  das  Leiden  der  theilweise  im  Freien 
kampirenden  Armen  durch  die  Kälte  wesentlich  gesteigert  wurde.  Wenn 
diese  und  viele  ähnliche  Thatsachen,  deren  Aufzählung  mich  hier  zu 
weit  führen  würde,  den  Nachweis  liefern,  dass  die  Abhängigkeit  der 
Pestgenese  von  Temperatureinflüssen,  wenn  ^überhaupt,  so  jedenfalls  eine 
sehr  bedingte  ist,  dass  sich  die  Pest  in  dieser  Beziehung  also  vollkommen 
den  typhösen  Fiebern  anschliessl,  so  ist  noch  ein  Umstand,  der  nicht 
bloss  als  eine  Bestätigung  des  hier  gewonnenen  Resultates  anzusehen  ist, 
sondern  auch  gerade  die  Unhaltbarkeit  jenes  verallgemeinerten  Gesetzes 
von  dem  vernichtenden  Einfluss  hoher  Hitzegrade  auf  die  Pest  darthut, 
ich  meine  den  von  vielen  der  zuvor  genannten  Beobachtern  hervorgeho- 
benen fördernden  Einfluss  heisser  Winde  auf  die  Krankheitsgenese,  spe- 
ciell  des  Chamsin,  mit  dessen  Eintritt  die  Pest  nach  den  Beobachtungen 
von  Prosper  Alpinus,  Wo  1 mar,  Larrey,  Pruner  u.  a.  entweder 
erscheint,  oder  wenn  sie  bereits  epidemisch  herrscht,  wesentlich  gestei- 
gert wird.  Penay3)  hat  sich  während  der  letzten  Pestepidemie  in  Unter- 
egypten davon  überzeugt,  dass  während  des  Wehens  des  Chamsin  die 
Zahl  der  Krankheitsfälle  wuchs  und  die  Intensität  der  Krankheit  zunahm, 
Pruner  erzäfilt,  dass  in  der  Epidemie  1841  in  Cairo  vorzugsweise  die 
Bevölkerung  der  dem  Südwinde  ausgesetzten  Wohnungen  von  der  Pest 
heimgesucht  wurde  und  in  derselben  Weise  erklärt  Brayer,  dass  die 
Krankheit  in  Constantinopel  gewöhnlich  zuerst  in  den  auf  der  europäischen 
Seite  des  Bosporus  gelegenen  und  vom  Südwinde  vorzugsweise  getroffenen 
Dörfern  auftritt;  in  demselben  Sinne  aber  wird  vielfach  auf  das  Erlöschen 
der  Pest  mit  Nachlass  des  Wüstenwindes  und  Eintreten  der  Winde  aus 
N.  und  NO.,  der  sogenannten  „etesischen  Winde  Egyptens,“  hingewiesen. 
Ich  lasse  dahingestellt,  ob  und  welche  specifische  Qualitäten  dem  Wüsten- 
winde zukommen , am  ausgesprochensten  und  einleuchtendsten  ist  seine 
Eigenschaft,  die  Temperatur  bedeutend  zu  steigern;  der  Widerspruch  in 
welcüem  sich  demnach  viele  der  oben  genannten  Beobachter  mit  ihren 
eigenen  Angaben  über  den  hemmenden  Einfluss  hoher  Temperalurgrade 
auf  die  Pest  befinden,  liegt  auf  der  Hand,  anderseits  aber  darf  dieses 
ätiologische  Moment  für  die  Pestgenese  auch  nicht  so  hoch  veranschlagt 
werden,  als  es  von  einzelnen  Seilen  geschehen  ist,  da  die  Pest  sehr  häufig 
auftrat,  als  der  Wüstenwind  bereits  im  Erlöschen  oder  nördlichen  Winden 
bereits  gewichen  war.  Clot-Bey,  dem  wir  in  Bezug  auf  diese  Frage 
wohl  ein  unparteiisches  Urlheil  Zutrauen  dürfen,  spricht  sich  über  den 
Einfluss  des  Chamsin  auf  die  Pestgenese  ganz  in  diesem  Sinne  aus4)  und 
fügt  hinzu,  dass  er  selbst  niemals  eine  Steigerung  der  Epidemie,  häufiger 
noch  eine  Abnahme  derselben  während  des  Wehens  dieses  Wüstenwindes 
beobachtet  hat. 

§.  115.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  Boden- 
verhältnisse auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Pest  äus- 
sern,  gelangen  wir  nahe  zu  denselben  Resultaten,  welche  wir  in  dieser 


1)  The  history  of  the  plague.  Agra  1837. 

2)  Med.  and  topogr.  Observ.  upon  the  Mediterrancan  etc.  Philad.  1839. 

3)  In  Pr us  Rapport  p.  539.  4)  De  la  peste  observ6e  en  Egypte  etc.  Par.  1840.  p.  219. 
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Beziehung  rücksichtlich  der  typhösen  Fieber  erhalten  haben.  Es  ist  mehr- 
fach die  Behauptung  ausgesprochen  worden,  dass  die  Elevation  einer 
Gegend  in  sofern  von  Einfluss  ist,  als  hohe  und  luftige  Lage  derselben 
einen  Schutz  gegen  das  Auftreten  der  Pest  gewährt;  man  hat  sich  dabei 
auf  den  1800'  hohen  Berg  Abul-Daghun  berufen,  der  5 Stunden  von 
Constantinopel  gelegen  bisher  immer  von  der  Seuche  verschont  geblieben 
ist,  trotzdem  sie  zu  wiederholten  Malen  dahin  verschleppt  wurde  und 
Brayer  fügt  hinzu,  dass  die  Bewohner  der  in  der  Umgegend  von  Con- 
stanlinopel  gelegenen  Dörfer  sich  beim  Ausbruche  der  Pest  in  denselben 
auf  die  benachbarten  Berge  zurückziehen , ohne  dass  unter  ihnen  in  die- 
sen Zufluchtsorten  jemals  die  Pest  erschien;  auf  Malta  exislirt  ein  Berg, 
der  in  allen  Pestepidemien,  die  jemals  auf  dieser  Insel  geherrscht  haben, 
stets  von  der  Seuche  verschont  geblieben  ist  und  daher  den  Namen  Saü 
(gesund)  führt;  auf  solche  und  ähnliche  Thatsachen  gestützt  ist  man  selbst 
so  weit  gegangen,  das  Verschontbleiben  des  Hochplateaus  von  Persien 
von  der  Pest  aus  der  Elevation  des  Landes  erklären  zu  wollen.  Zieht 
man  dagegen  in  Betracht,  dass  die  Pest  wiederholt  und  sehr  bösartig, 
auf  den  Hochebenen  des  Atlas,  selbst  auf  dem  felsigen  Vorlande  der 
Sahara,  dem  Beled-  el  Djerid,  geherrscht  und  ganze  Dörfer  verheert,  dass 
die  Seuche  nicht  selten  das  Hochplateau  von  Armenien  überzogen  und 
eben  dahin  längs  der  hohen  Gebirgsketten  von  Trapezunt  gedrungen  ist, 
dass  Robertson  die  Krankheit  1841  auf  dem  Libanon  in  einer  Höhe 
von  3000'  beobachtet  hat,  dass  sich  die  Pest  1716  über  die  sikulischen 
Alpen  nach  Steyermark  verbreitete,  so  erscheint  die  Deutung  der  Immuni- 
tät, welcher  sich  die  oben  genannten  Gegenden  von  der  Pest  erfreuen, 
aus  ihren  Elevationsverhältnissen  durchaus  unzulässig,  der  Grund  dieser 
Immunität  ist  vielmehr  in  andern  Umständen  begründet,  und  am  überzeu- 
gendsten ist  in  dieser  Beziehung  die  von  Hennen1)  hervorgehobene 
Thalsache,  dass  während  Sali  auf  Malta  stets  von  der  Pest  verschont  ge- 
blieben, der  eben  so  hoch  und  eben  so  luftig  gelegene  Ort  Zebug  auf 
derselben  Insel  im  Jahre  1813  von  der  Pest  sehr  heftig  heimgesucht 
worden  ist. 

§.  116.  Dass  der  mineralogische  Charakter  des  Bodens 
ohne  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Pest,  sowohl  in  ihrer  endemischen 
wie  epidemischen  Verbreitung  ist,  lehrt  ein  Blick  auf  das  Terrain,  das  sie 
in  vergangenen  Jahrhunderten  einnahm  und  das  sie  noch  bis  auf  die 
neueste  Zeit  behauptet  hat,  wo  wir  sie  auf  dem  Kreideboden  von  Aleppo, 
dem  Trachyt  des  armenischen  Hochlandes  , dem  Kalkboden  des  jonischen 
Archipels,  den  felsigen  Ebenen  des  Atlaslandes  u.  s,  w.  finden.  Wenn 
diese  Thatsachen  gleichzeitig  lehren,  dass  die  Pest  auch  auf  jeder  Ge- 
stein sart  aufzutreten  und  sich  epidemisch  zu  verbreiten  vermag,  so  ist 
doch  anderseits  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellen,  dass  eine  reichliche 
Durchfeuchtung  des  Bodens  der  Pestgenese  wesentlich  förderlich  er- 
scheint. Schon  Prosper  Alpin  erklärte,  dass  die  Pest  in  Egypten  au- 
tochthon  nur  in  den  vom  Nil  überschwemmten  Gegenden,  in  allen  übrigen 
nur  eingeschleppt  vorkommt;  Pugnet2)  weiset  auf  das  fast  ausschliess- 
liche Vorherrsehen  der  Krankheit  in  den  zuvor  überschwemmt  gewesenen 
Gegenden  und  das  äusserst  seltene  und  sparsame  Auftreten  der  Pest  auf 
dem  sandigen  Boden  Egyptens  oder  der  Wüste  hin,  wovon  sich  P.  in  der 
grossen  Peslepidemie  des  Jahres  1801  aufs  Bestimmteste  überzeugt  hat; 


1)  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Mediterranean  etc.  Lond.  1830. 

2)  M<;m.  sur  les  fievr.  de  maiiy.  caractere  du  Levant  etc.  Lyon  1804.  p.  202. 
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Pruner  erklärt,  dass  eine  starke  Nilschwelle,  oder,  wie  namentlich  in 
Mittel-  und  Oberegypten,  reichliche  Regen  die  Pestgenese  enlschieden 
begünstigen,  wobei  es  übrigens  nicht  sowohl  auf  grosse  Wassennassen, 
als  vielmehr  auf  eine  starke  Durchleuchtung  des  Bodens  ankommt  und  führt 
als  Beweis  hiefür  seine  Beobachtungen  im  Jahre  1841  an,  in  welchem  die 
Pest  vorzugsweise  an  den  Nilufern,  in  Cairo  selbst  am  verbreitetsten  in 
den  niedrig  und  feucht  gelegenen  Stadtvierteln  vorherrschte;  in  demselben 
Sinne  sprechen  sich  Rossi1),  Fischer2),  Masserano3)  u.  a.  aus, 
auch  Müller  berichtet,  dass  dos  Forlschreilen  der  Pest  1837  in  Rume- 
lien  längs  der  Flussufer  sehr  auffallend  war.  Wenn  Frank,  Clot-Bey 
u.  a.  diesen  Thatsachen  gegenüber  den  Einfluss  der  Nilüberschwemmungen, 
resp.  der  Durchfeuchtung  des  Bodens  auf  die  Pestgenese  leugnen,  weil 
nicht  jeder  starken  Ueberschwemmung  die  Pest  folgt  und  die  Krankheit 
auch,  ohne  dass  eine  Ueberschwemmung  vorher  gegangen,  epidemisch 
auflrilt,  so  beweiset  das  eben  nichts  weiter,  als  dass  das  genannte,  ätio- 
logische Moment  für  die  Pestgenese  weder  ausreicht,  noch  unbedingt  nolh- 
wendig  erscheint,  ohne  dass  man  darum  berechtigt  wäre,  die  Wirksamkeit 
desselben  für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Pest,  wie  etwa 
für  die  des  Typhoids  in  Frage  zu  stellen. 

§.  117.  Eine  weit  grössere,  ja  fast  vollständige  Uebereinstimmung 
dagegen  herrscht  unter  den  Beobachtern  der  Pest  bezüglich  des  Einflusses, 
welchen  die  bei  Besprechung  des  Typhus  ausführlich  geschilderten,  aus 
socialen  Missständen  hervorgegangenen,  vorzugsweise  in  einer  Ver- 
nachlässigung der  öffentlichen  Gesundheitspflege  begründeten  Schädlich- 
keiten, auf  die  Peslgenese  überall  und  zu  allen  Zeilen  geäussert  haben. 
Eine  specielle  Aufführung  aller  der  in  dieser  Beziehug  gemachten  Erfah- 
rungen sowohl  aus  der  Seuchengeschichte  der  Pest  im  vergangenen  Jahr- 
hunderte auf  europäischem  Boden,  als  aus  der  Geschichte  der  Krankheit 
während  des  laufenden  Säculums  im  Oriente,  wie  namentlich  die  Milthei- 
lungen  von  Wo  1 mar  (1.  c.  3)  Larrey  4),  Masserano  (I.  c.  514),  Hä- 
mo nt  (1.  c.),  Delaporle5)  und  Delong6)  aus  Egypten,  von  Brayer 
(1.  c.)  und  C holet'7)  aus  der  Türkei,  von  Tliirk  (1.  c.  781)  aus  Trape- 
zunt,  von  Auberl  (I.  c.  103)  aus  Smyrna,  von  Lasperanza8)  aus  Jaffa, 
von  Delaporte  (L  c.)  aus  Jerusalem,  von  Rüssel  aus  Aleppo  u.  s.  w., 
würde  nur  eine  Wiederholung  der  a.  a.  0.  konstatirlen  Thatsachen  sein, 
auch  hier  gelangt  man  zu  dem  Resultate,  dass  erfahrungsgemäss  eben 
Nichts  das  Gedeihen  und  die  Verbreitung  der  Pest  so  wesentlich  fördert, 
als  Schmutz,  Ueberfiillung  und  mangelhalte  Lüftung  von  Strassen,  Häusern, 
u.  s.  w.  - — - kurz  Alles,  was  eine  Anhäufung  fauligter,  aus  der  Zersetzung 
organischer  und  speciell  animalischer  Stoffe  hervorgegangener  Producte 
bedingt,  und  wie  wenig  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  diesem  Mo- 
mente und  der  Genese  oder  doch  dem  Gedeihen  und  der  Verbreitung  der 
Pest  bezweifelt  werden  darf,  geht  gerade  aus  der  Erklärung  solcher  Aerzte 
hervor,  welche,  wie  Clot-Bey,  Pruner,  Aubert,  Gregson9)  u.  a., 
die  Contagiosität  der  Pest  absolut  leugnen  und  doch  nicht  umhin  können, 
von  einer  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Schädlichkeiten  sich  bil- 
denden Pest-lnfection  der  Luft  zu  sprechen.  — Es  hat,  wie  beim  Typhus, 
so  auch  bei  der  Pest,  nicht  an  Vertretern  der  Ansicht  gefehlt,  dass  das 


1)  In  Pr us  Rapp.  p.  544.  2)  In  Jahrb.  des  ärztl.  Vereins  in  München  II  90. 

3)  ln  Pr  us.  Rapport  p.  508. 

4)  Med.-chir.  Denkwürdigkeiten  a.  d.  Fr.  Lpz.  1813  I 118  ff. 

5)  In  Prus  Rapport  338.  6)  ibid.  519. 

7)  Mem.  sur  la  peste  etc.  Par.  1836  und  in  Prus  Rapport  625. 

9)  ln  Edinb.  J.  L 81. 


8)  ibid.  489. 
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eigentlich  pathogenetische  Moment  der  Pest,  die  Quelle  des  Pestgiftes,  in 
der  Summe  der  aus  dem  socialen  Elende  hervorgehenden  schädlichen  Ein- 
flüsse oder  in  einer  bestimmten  jener  Categorie  angehörenden  und  durch 
ein  l'auligtes  Zersetzungsprodukt  repräsentirten  Schädlichkeit  gesucht  wer- 
den muss ; ich  kann  mich  hier  auf  die  Anführung  von  zwei  in  diesem 
Sinne  aufgestellten  Hypothesen  beschränken,  insofern  deren  Grundgedanke 
sich  in  allen  übrigen  wiederholt  findet.  — die  erste,  am  weitesten  gehende 
Hypothese  rührt  von  Aubert-Roche1)  her,  welcher  von  der  Thatsache  (?) 
ausgeht,  dass  die  Pest  zu  allen  Zeiten  und  unter  allen  Völkern  um  so 
verbreiteter  und  bösartiger  geherrscht  habe,  je  mehr  sich  die  letzten  von 
dem  Ideale  eines  civilisirten  Zustandes,  d.  h.  einer  geregelten  Agrikultur, 
einer  entwickelten  Industrie  und  einer  sorglichen  Beschäftigung  mit  den 
Wissenschaften  entfernt  haben,  und  hieraus  den  Schluss  zieht,  dass  in  der 
Summe  aller  aus  einem  solchen  Zustande  der  Verwilderung  hervorgehen- 
den hygieinischen  Schädlichkeiten  die  Ursache  der  Pest  gegeben,  in  der 
Civilisalion  demnach  der  sicherste  Schulz  gegen  dieselbe  zu  suchen  ist. 
— Die  zweite  präciser  gefasste,  Theorie  ist  von  den  Herren  Pariset2) 
und  Lagasquie,  d.  h.  der  Comission  aufgestellt  worden,  welche  von 
der  französischen  Regierung  im  Jahre  1828  nach  Egypten  geschickt  wurde, 
um  die  Ursachen  der  Pest  zu  ergründen;  dieselben  sahen  es,  gestützt 
auf  das  Zeugniss  eines  Herodot,  Diodor  und  Strabo,  welche  ein- 
stimmig das  gesunde  Clima  Egyptens  preisen,  als  ausgemacht  an,  dass 
die  Pest  vor  dem  Jahre  543  in  Egypten  vollkommen  unbekannt  war,  dass 
sie  sich  in  dem  genannten  Jahre  daselbst  zum  ersten  Male  epidemisch 
gezeigt  hat,  sie  machen  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  dieses  erste  Auf- 
treten der  Pest  gerade  in  die  Zeit  fällt,  in  welcher  die  Einbalsamirung 
der  Leichen,  als  ein  dem  christlichen  Sinne  nicht  entsprechendes  Institut, 
abgeschafft  und  der  Gebrauch  der  Beerdigung  der  Leichen  allgemein  ein- 
geführt  wurde,  dass  die  Art  der  Beerdigung  unter  den  Egyptern  aber 
eine  höchst  mangelhafte  war  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  geblieben  ist, 
so  dass  die  Atmosphäre  rings  umher  mit  den  Zerselzungsproduklen  der 
verwesenden  Cadaver  angefüllt  werden  musste,  und  „so  kam  es,“  schlies- 
sen  sie  ihre  Argumentation , „dass  mit  der  gefährlichsten  Neuerung  die 
„gefährlichste  Krankheit  geschaffen  wurde.  So  lange  die  Leichen  einbal- 
„samirt  wurden,  gab  es  keine  Pest,  mit  Aufhören  jener  Massregel  erschien 
„die  Seuche:  giebt  es  in  einer  Wissenschaft,  in  welcher  die  Thalsachen 
„nicht  mit  mathematischer  Sicherheit  festzustellen  sind,  einen  entscheiden- 
, .deren  und  beachtenswerlheren  Beweis?“  — Die  Unhallbarkeit  der  von 
Aubert-Roche  vertretenen  Ansicht  springt  bei  einem  Hinblick  auf  die 
Geschichte  der  Pest,  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  vieler  Völkerschaften 
beider  Hemisphären,  welche  vollkommen  in  der  von  dem  Verfasser  ge- 
schilderten socialen  Verwilderung  gelebt  haben  und  noch  leben,  ohne  je- 
mals von  der  Pest  heimgesucht  zu  sein,  vor  Allem  auf  das  ausserordent- 
lich kleine  Gebiet,  innerhalb  welches  die  Krankheit  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hunderts epidemisch  geherrscht  und  auch  hier  viele  Gegenden  längere 
Zeiträume  hindurch  vollkommen  verschont  hat,  so  sehr  in  die  Augen, 
dass  sie  keiner  weiteren  Widerlegung  bedarf;  die  von  der  französischen 
Commission  geltend  gemachte  Theorie  widerspricht  aber  so  sehr  allen 
konstalirten  Thatsachen,  dass  es  selbst  der  Dialektik  des  Herrn  Prus3) 

1)  ln  Revue  med.  1843.  Janv.  28.  Fevr.  165. 

2)  In  Revue  med.  182t)  Novbr.  207  und  Pariset  Mem.  sur  les  eauses  de  la  peste  etc.  Par.  1837. 

3)  Derselbe  erklärt  die  „grosse  Thatsache“  für  „incontestable,“  dass  zur  Zeit  der  Pharaonen, 
derpersisehen  und  macedonischen  Herrschaft,  sowie  der  Ptolomäer  die  Pest  in  Egypten  durch- 
aus unbekannt  war  und  was  die  ihm  unbequemen  Mittheilungen  bei  Rufus  anbetrifft, 
so  erklärt  er:  „tont  porte  ä croire , que  les  eas  constatds  alors  dans  cette  contree  6taient 
sporadiqucs.“ 
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nicht  gelingen  konnte,  derselben  bei  der  Diskussion  über  die  Pest  in  der 
Pariser  Akademie  einige  Anerkennung  zu  verschaffen.  Ich  will  davon 
ganz  absehen,  dass  die  Pest  nach  den  unzweideutigen  Miltheilungen  bei 
Rufus  entschieden  ein  uraltes,  endemisches  Leiden  Egyptens  gewesen 
ist,  dass  eine  der  Prämissen  vonPariset  also  auf  einem  Irrthume  beruht, 
ich  will  hier  auf  einen  andern  Umstand  hinweisen,  auf  welchen  Labat  *) 
aufmerksam  gemacht  hat,  — ich  meine  die  Voraussetzung,  als  sei  das 
Mumisiren  ein  Akt  der  öffentlichen  Hygieine  und  eine  allgemein  auf  die 
ganze  Masse  des  Volkes  ausgedehnte  Massregel  gewesen.  Nimmt  man 
die  mittlere  Dauer  des  menschlichen  Lebens  auf  20  Jahre  an,  reflektirt 
Labat,  so  stirbt  in  einem  Jahrhundert  die  fünffache  Zahl  der  miltlern 
Bevölkerung  eines  Landes,  innerhalb  drei  Tausend  Jahren  also  wären  in 
Egypten  150  Bevölkerungen  des  Landes  gestorben,  so  dass  schliesslich, 
eine  egyptische  Generation  zu  7,000,000  Individuen  gerechnet,  eine  Mil- 
liarde 50  Millionen  Mumien  vorhanden  gewesen  wären , die  einen  Raum 
eingenommen  hätten,  weit  grösser  als  die  Oberfläche  von  ganz  Egypten, 
ja  innerhalb  weniger  Jahrhunderte  hätte  das  Nilthal  schon  ein  grosser 
Kirchhof  sein  müssen , auf  dem  die  Lebenden  von  der  Zahl  der  Mumien 
verdrängt  worden  wären.  Die  Nachforschungen,  welche  Labat  in  Egyp- 
ten angeslellt  hat,  machen  es  ihm  höchst  wahrscheinlich,  dass  nur  die 
Leichen  der,  privilegirten  Kasten  Angehörigen  und  einzelne  mit  dem  reli- 
giösen Cultus  in  Verbindung  stehende  Thiere  einbalsamirt  resp.  munrisirt 
worden  sind,  bei  der  so  zahlreichen  Classe  der  Sclaven  aber  verbot  sich, 
wie  Clot-Bey  (I.  c.  192)  treffend  bemerkt,  das  Einbalsatniren  von  selbst, 
da  sie  einer  ganz  anderen  Religionssekte  angehörten  und  die  Kosten  jener 
Operation  an  Zeit  und  Geld  zudem  viel  zu  bedeutend  waren.  Wenn  also 
auch  die  zweite  Prämisse  in  der  Hypolhese  der  genannten  französischen 
Aerzte  der  Begründung  entbehrt,  so  findet  dieselbe  schlieslich  in  der  Er- 
fahrung und  Analogie  auch  nicht  die  geringste  Stütze.  Bei  den  Persern 
„ war  das  Begraben  der  Todten  gesetzlich  verboten ; die  Leichname  wurden 
an  einen  abgesonderten,  ummauerten,  mit  Brettern  bedeckten  Ort  gebracht 
und  dort  so  hingelegt,  dass  Licht,  Luft  und  Feuchtigkeit,  wie  die  Vögel 
freien  Zutritt  zu  ihnen  hatten;  wenn  also,  wie  Prus  behauptet,  zur  Zeit 
der  persischen  Herrschaft  in  Egypten  die  Pest  dort  uubekannt  war,  so  ist 
dies  um  so  auffallender,  als  es  an  der  von  ihm  so  hoch  veranschlagten 
Schädlichkeit,  der  Verunreinigung  der  Luft  durch  Leichenfäulniss,  doch  ge- 
wiss nicht  fehlte.  Man  denke  ferner  an  die  Art,  wie  die  zur  Sekte  der 
Schiwaiten  gehörigen  Hindus  ihre  Todten  behandeln ; sie  lassen  sie  ent- 
weder auf  freiem  Felde  den  Raubthieren  zur  Beute  liegen,  oder  sie  wer- 
fen sie  in  die  heiligen  Flüsse,  Indus  und  Ganges,  an  deren  Ufern  die  Ca- 
daver  angespült  vollständiger  Zersetzung  unterliegen,  und  dennoch  hat 
man  noch  nie  von  einer  Pestepidemie  an  irgend  einem  Punkte  von  Sindh 
oder  Bengalen  gehört;  niemals  hat  sich  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  in 
der  von  Leichenduft  verpesteten  Atmosphäre  einer  belagerten  europäischen 
Stadt,  wo  Ruhr  und  Typhus  wiilheten,  die  Pest  entwickelt,  man  denke 
namentlich  an  den  letzten  orientalischen  Krieg,  in  welchem  die  westlichen 
Verbündeten  das  Thal  Inkermann  räumen  mussten,  verdrängt  von  dem 
Gestanke  oberflächlich  eingescharrter  und  in  Fäulniss  begriffener  Leichen, 
dennoch  hat  sich  auf  diesem,  von  Einzelnen  selbst  als  Pestslätte  bezeich- 
nten, jedenfalls  der  Heimath  der  Pest  sehr  nahe  gelegenen  Boden  Ruhr 
und  Typhus,  aber  keine  Pest  entwickelt.  — Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass 
die  Pest  da  am  besten  gedeiht,  wo  die  menschliche  Misere  mit  allen 


1)  In  Annal.  de  la  Med.  physiol.  XXV  72?. 
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ihren  Consequenzen  am  grössten  ist,  in  diesen  Verhältnissen  die  Quelle 
des  Krankheitsgiftes  selbst  zu  suchen,  dafür  fehlt  bis  jetzt  auch  selbst 
der  Schein  eines  Beweises,  und  wenn  es  den  wissenschaftlichen  Bestre- 
bungen bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Natur  des  PeslstofTcs  nachzuweisen, 
so  darf  uns  das  nicht  Wunder  nehmen,  da  alle  Krankheitsgifle  bisher 
nur  noch  in  der  Voraussetzung  existiren,  selbst  diejenigen  nicht  ausge- 
schlossen, welche  in  einem  palpabeln  Vehikel  jeder  chemisch-physikali- 
schen Untersuchung  zugängig  sind. 

§,  118.  Wir  wissen,  dass  die  Pest  jedenfalls  schon  mehrere  Jahr- 
hunderte vor  unserer  Zeitrechnung  als  ein  Syrien  und  dem  nordöstlichen 
Afrika  eigenthümliches  Leiden  existirt,  sich  zum  ersten  Male  im  Jahre 
543  über  Europa  und  die  Vorderländer  Asiens  verbreitet  und  für  mehr 
als  ein  Jahrtausend  diese  Gebiete  wiederholt  epidemisch  überzogen  hat. 
Es  entsteht  nun  die  Frage,  wo  haben  wir  die  Heimath  der  Pest  zu 
suchen,  wo  dürfen  wir  die  Krankheit  als  ein  nur  eingeschlepptes  Leiden 
ansehen?  Für  Europa  darf  diese  Frage  meiner  Ueberzeugung  nach,  ent- 
schieden dahin  beantwortet  werden,  dass  die  Pest,  wie  Cholera  und  Gelb- 
fieber, hier  niemals  autochthon  entstanden,  sondern  immer  nur  eingeschleppt 
vorgekommen  ist;  seit  dem  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhun- 
derts, d.  h.  seit  der  Zeit,  in  welcher  die  unbefangene  Naturforschung  und 
die  vorurtheilsfreie  Beobachtung  an  die  Stelle  des  alten  vermoderten 
Auloritätszwanges  getreten  war,  gewann  unter  den  europäischen  Aerzten 
und  Völkern  die  Ueberzeugung,  dass  ihnen  die  Pest  stets  vom  Oriente 
her  gebracht  und  ste'ts  von  Land  zu  Land  verschleppt  wurde,  festen 
Boden1)  und  wenn  es  auch  selbstredend  heute  nicht  mehr  möglich  ist, 
diesen  Weg  der  fortgesetzten  Contagion  durch  Jahrhunderte  zu  verfolgen, 
so  lässt  sich  derselbe  doch  in  sehr  vielen  Fällen,  vor  allem  für  die  letz- 
ten grösseren  Pestausbrüche  am  Ende  des  17.  und  Anfang  des  18.  Jahr- 
hunderts mit  aller  Sicherheit  nachweisen.  Das  Erlöschen  der  Pest  in 
Europa  war,  wie  oben  gezeigt,  ein  allmähliges  und  hielt,  was  nicht  in 
Frage  zu  stellen,  theilweise  mit  der  Entwickelung  und  Vervollkommnung 
der  Quarantainen  gegen  den  Orient,  und  der  einzelnen  Länder  gegen  ein- 
ander gleichen  Schritt ; ich  kann  in  der  That  nicht  begreifen , wie  man 
bei  unbefangener  Kritik  der  Thatsachen,  bei  Berücksichtigung  des  Ver- 
haltens der  Seuche  in  den  östlichen  Verbreitungsbezirken  der  Pest  auch 
nur  einen  Augenblick  Ansland  nehmen  kann,  in  einem  geregelten  Quaran- 
tainesystem  den  Hauptgrund  für  das  Verschwinden  der  Pest  vom 
europäischen  Boden  zu  suchen.  Ich  sage  ausdrücklich  den  Hauptgrund, 
denn  dass  mit  der  immer  mehr  und  mehr  ausgebildeten,  gesundheilsge- 
mässen  Hygieine  der  europäischen  Völker  ebenfalls  ein  wichtiges  Moment 
für  das  Verschwinden,  resp.  das  Verbanntbleiben  der  Pest  aus  Europa 
gegeben  war,  kann  nicht  bezweifelt  werden;  dass  die  Empfänglichkeit  für 
die  Krankheit  unter  der  europäischen  Bevölkerung  aber  keineswegs  er- 
loschen ist,  beweiset  das  Erkranken  der  Europäer  nicht  blos  im  Oriente, 
sondern  auch  auf  heimkehrenden  Schiffen,  und  in  europäischen  Pestqua- 
rantainen.  Alle  Thatsachen,  welche  für  die  spontane  Peslgenese  auf  euro- 
päischem Boden  geltend  gemacht  worden  sind,  haben  meiner  Ansicht 


1)  Man  hat,  und  mit  Kecht,  die  grossen  Verdienste  der  italienischen  Aerzte,  eines  de  Bona- 
gentibus,  Massaria,  Porta  u.  a.  um  die  Feststellung  der  kontagiösen Natur  der  Pest, 
resp  deren  Einschleppung  vom  Oriente  her,  so  wie  um  die  Ausbildung  des  Quarantaine- 
wesens  hervorgehoben,  allein  mit  Unrecht  der  deutschen  Aerzte  dabei  nicht  gedacht, 
welche,  wie  ein  Agricola,  Cornarius,  Cirenberg  u.  a.,  sich  bereits  in  der  Mitte 
des  16.  Jahrhunderts  über  die  contagiöse  Verbreitung  der  Pest  und  ihren  jedesmaligen 
Ursprung  vom  Oriente  her  mit  aller  Bestimmtheit  aussprachen. 
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nach  keine  Beweiskraft;  es  sind  im  Verlaufe  von  Typhusepidemien  ein- 
zelne Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen  sich  den  andern  Krankheitser- 
scheinungen Bubonen  unter  den  Achseln  oder  in  den  Weichen  hinzuge- 
sellten, so  dass  sich  das  Krankheitsbild  dem  der  Beulenpest  ähnlich  ge- 
staltete, allein  hier  von  einer  aus  dem  Typhus  entwickelten  Pest  zu 
sprechen,  ist  ganz  unzulässig;  man  hat  das  Auftreten  der  Pest  1828  in 
der  Wallachei  als  einen  Beweis  für  die  aulochthone  Entstehung  der  Pest 
auf  europäischem  Boden  angeführt,  gestützt  auf  die  .Mittheilungen  des 
russischen  Oberstabsarztes  Witt1),  dem  allerdings  alles  daran  liegen 
musste,  zu  zeigen,  dass  die  Seuche,  welche  unter  den  russischen  Truppen 
in  der  Wallachei  herrschte,  ein  endemisches  Leiden  dieses  Landes  sei, 
und  der  sogar  noch  weiter  ging  und  den  Nachweis  führte,  dass  jene 
Krankheit  gar  nicht  die  Beulenpest?  sondern  ein  eigenthümliches,  mit  Bu- 
bonen, Carbunkeln  u.  a.  Erscheinungen  komplicirtes,  aus  den  endemischen 
Fiebern  jenes  Landes  höher  polenzirtes  (!),  daher  „Wallachische  Seuche“ 
genanntes  Leiden  gewesen  sei,  liest  man  aber  diese  Schrift  und  andere 
den  Gegenstand  behandelnde  Miltheilungen  russischer  Aerzle,  so  erkennt 
man  unschwer,  dass  die  Krankheit  unter  dem  russischen  Heere  ausbrach, 
nachdem  dasselbe  mit  den  von  der  Pest  inficirten  Türken  in  Berührung 
gekommen  und  dass  sie  eben  nichts  anders,  als  die  ausgesprochenste 
Beulenpest  war,  von  jener  „Wallachischen  Seuche“  aber  hat  man  seit 
dem  Jahre  1829  nichts  weiter  gehört.  Ob  die  Pest  in  Constantinopel  und 
andern  Orten  der  europäischen  Türkei  jemals  aulochthon  entstanden , ist 
schwierig  zu  entscheiden ; auf  die  Angaben  der  Bewohner  jenes  Landes, 
welche  die  jedesmalige  Einschleppung  der  Krankheit  behaupten,  ist  kein 
Gewicht  zu  legen,  denn  auch  die  Egypter  behaupten,  dass  ihnen  die  Pest 
stets  aus  der  Türkei  oder  Syrien,  und  die  Syrer,  dass  ihnen  die  Krank- 
heit immer  aus  der  Türkei  oder  Egypten  gebracht  worden  ist,  so  dass 
man  auf  diese  Angaben  hin  thatsächlich  mit  der  Pest  zwischen  Himmel 
und  Erde  schweben  bleibt,  allein  stellt  man  die  Pestjahre  Egyptens  und 
Syriens  einerseits  und  die  der  Türkei  andrerseits  zusammen,  so  findet  man 
nur  sehr  wenige  Jahre,  aus  welchen  Pestepidemien  in  Constantinopel  ver- 
zeichnet sind  und  in  welchen  nicht  auch  gleichzeitig  in  einem  der  zuerst 
genannten  beiden  Länder  die  Pest  geherrscht  hätte  und  auch  diese  weni- 
gen Ausnahmen  dürften  vielleicht  verschwinden , wenn  die  Nachrichten 
vollständiger  wären;  jedenfalls  ist  die  Pest  seit  der  Einführung  strenger 
Quarantainen,  d.  h.  seit  dem  Jahre  1838  aus  Constantinopel,  wie  der  gan- 
zen europäischen  Türkei  spurlos  verschwunden,  während  sie  in  Kleinasien 
Spanien  und  Egypten  noch  mehrere  Jahre  später  verheerend  aufgetreten 
ist.  — Ueber  das  lediglich  durch  Einschleppung  bedingte  Vorkommen  der 
Pest  in  Armenien  und  Persien  kann  kein  Zweifel  herrschen,  wenn  wir  mit 
Berücksichtigung  der  sich  dahin  aussprechenden,  übereinstimmenden  Be- 
richte der  Eingebornen  und  der  europäischen  Beobachter,  das  ausseror- 
dentlich seltene  und  stets  mit  einem  Vorherrschen  der  Seuche  in 
Kleinasien  oder  Syrien  zusammenlällende  Auftreten  der  Krankheit  in  Be- 
tracht ziehen.  — So  bleiben  von  dem  ganzen,  grossen  Gebiete,  auf  wel- 
chem die  Pest  geherrscht,  nur  Kleinasien,  Syrien  und  Egypten  übrig,  in 
denen  wir  die  Heimath  der  Pest  suchen  und  vermuthen  dürfen , wenn  wir 


1)  Es  waren  dem  genannten  Arzte,  der  im  damaligen  türkischen  Kriege  den  Rang  eines  Ge- 
neralstabsarztes bekleidete,  mehrfache  Vorwürfe  darüber  gemacht  worden,  dass  er  durch 
Aufhebung  der  Quarantainen  gegen  die  Türkei  die  Einschleppung  der  Pest  nach  den  Do- 
naufürstentliümern  möglich  gemacht  hatte,  es  zog  ihm  das  selbst  die  Ungnade  des  Kaisers 
von  Russland  zu  und  so  ist  seine  Schrift  (Ueb.  d.  Eigenthümliclikeiten  des  Climas  der  Wal- 
lachei und  Moldau  u.  s.  w,  A.  d.  Russ.  Leipz.  1814)  als  eine  Vertkeidigung,  pro  focis  et  aris 
abgefasst  anzusehen. 
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den  unbefangenen  Worten  des  Rufus  Vertrauen  schenken:  „pestilentes 
„vero  dicuntur  bubones,  qui  maxiine  circa  Libyam  et  Aegyptum  et  Syriam 
„observantur.“  Die  letzte  Pestepidemie  in  Syrien  hat  im  Jahre  1841 — 1842 
geherrscht,  in  Egypten  war  die  Seuche  1841  ebenfalls  sehr  verbreitet, 
1842  erschien  sie  wieder,  1843  herrschte  sie  nur  noch  am  östlichen 
Nilarme,  bes.  in  der  Provinz  Dakalieh  epidemisch,  1844  traten  nur  verein- 
zelte Fälle  auf  und  seit  1845  scheint  die  Krankheit  auch  hier  vollkommen 
verschwunden  — ob  für  immer,  wird  die  Zukunft  lehren. 

B.  Indische  Pest. 

§.  119.  Die  Geschichte  der  indischen  Pest  füllt  eines  der  interessan- 
testen Blätter  der  Geschichte  der  Krankheiten1),  interessant,  weil  es  uns 
mit  einer  eigenlhümlichen  Krankheitsform  bekannt  macht,  welche,  einst 
der  Schrecken  des  Menschengeschlechtes  und  als  solcher  noch  Jahrhun- 
derte lang  in  der  Erinnerung  der  folgenden  Generationen  fortlebend,  uns 
jetzt  so  nahe  gerückt  wird,  sodann  weil  es  uns  wichtige  Aufschlüsse  über 
die  Geschichte  und  Natur  der  Pest  im  Allgemeinen  giebt  und  weil  es  uns 
lehrt,  wie  wenig  wir  vorläufig  dazu  befähigt  sind,  allgemeine  Regeln  über 
die  Art  und  Gesetzmässigkeit  der  geographischen  Verbreitung  der  Krank- 
heiten zu  entwickeln.  Es  sind  von  einzelnen  Seiten  und  zwar  sowohl  von 
Beobachtern  als  Forschern,  Zweifel  darüber  angeregt  worden,  ob  es  sich 
hier  wirklich  um  eine  Beulenpest  handelt;  die  neuesten  Mittheilungen  von 
Pearson  und  Francis  haben  jeden  derartigen  Zweifel  beseitigt  und  die 
von  einzelnen  früheren  Beobachtern  und  auch  von  mir  in  einer  ausführ- 
lichen Behandlung  des  Gegenstandes2)  vertheidigle  Ansicht  vollkommen 
bestätigt,  dass  die  indische  Pest  sich  von  der  Pest  der  Levante  lediglich 
durch  eine  eigenthümliche  Modification  unterscheidet,  auf  die  ich  später 
zurückkommen  werde. 

§.  120.  Im  Sommer  des  Jahres  1836  erhielten  die  briltischen  Be- 
hörden in  Bombay  Nachricht  von  einer  sehr  verheerenden  Seuche,  welche 
in  der  zu  den  Radjasten  Staaten  gehörigen  Provinz  Marwar  ausgebrochen 
war,  sich  bereits  in  weitem  Umkreise  verbreitet  hatte  und  auch  das  brit- 
tische  Territorium  von  Adjmer,  namentlich  das  Cantonnement  von  Nusira- 
bad  bedrohte.  Die  von  Seiten  der  englischen  Aerzte  über  diese  Seuche 
eingelaufenen  Berichte  ergaben,  dass  es  dieselbe  Krankheit  war,  welche 
20  Jahre  vorher  in  Kutch  und  Guzerate  geherrscht  hatte  und  über  die 
sich  in  den  Archiven  des  Medical  Board  umfassende  Mittheilungen  fanden 
und  aus  einer  Veröffentlichung  aller  dieser  die  Krankheit  betreffenden 
Akten  gewann  das  grössere  Publikum  die  erste  Kennlniss  von  dem  Vor- 
kommen der  Pest  auf  indischem  Boden ; der  Gegenstand  blieb  übrigens 
bis  zum  Jahre  1850  fast  ganz  unbeachtet,  als  die  Aufmerksamkeit  der 
Behörden  und  Aerzte  Indiens  durch  das  Auftreten  der  Krankheit  an  einem 


1)  Ich  stelle  hier  die  Gesammtlitteratur  über  diesen  Gegenstand  zusammen:  Bird  inLond. 
med.  Times  u.  Gaz.  1854.  Mai  498,  Forbes  in  Bombay  med.  transact.  11.  p.  1.,  Gilder 
ibid.  1.  190,  Gien  in  Qruart  Journ.  of  the  Caleutt.  med.  Soc.  1.  433,  Irvine  ibid.  I.  241, 
Maclean  ibid.  1 17  und  lndia  Journ.  of  med.  Sc.  N.  Ser.  1 617.  II  380.  Mac  Adam  iu 
Bombay  med.  Transact  I 183,  Panton  in  Caleutt.  quart.  J.i.  442,  Pearson  and  Francis 
in  lndia  Annals  of  med.  Sc.  1854  April  627,  Ranken  Report  of  the  malign.  fever  called 
the  Pali-Plague  etc.  Calcutta  1838,  Renny  Med.  report  an  the  Mahamurree  in  Gurhwal  in 
1849—1850  Agra  1851,  Sherif  in  lndia  J.  of  med.  Sc.  New  Ser.  II.  55,  Swaving  in  Nederl. 
Weekbl.  voor  geneeskeend.  1853  111.  Nr.  28  und  1855  V.  N.  3 (enthält  nur  Auszüge  aus  den 
Schriften  von  Renny  und  Pearson),  Webb  Pathol.  lndica.  See.  Edit.  Lond.  1848  p.  212, 
Whyte  in  Bombay  tr.  1.  155. 

2)  ln  Virchow  Arch.  für  pathol.  Anat.  V.  508. 
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drillen  Punkte  jenes  Gebietes  demselben  von  Neuem  zugelenkt  und  eine 
durch  die  Behörden  der  Präsidentschaft  Bengalen  ernannte  Commission 
mit  einer  umfassenden  Untersuchung  der  Krankheit  und  der  von  ihr  heim- 
gesuchten  Orte  beauftragt  wurde,  welcher  w ir  eine  wesentliche  Aufklärung 
über  manche  diese  indische  Pest  betreffende  Fragen  verdanken.  Bezüg- 
lich aller  Speeialien  aus  der  Geschichte  der  indischen  Pest,  soweit  sie  bis 
zur  Abfassung  meiner  oben  erwähnten  Untersuchungen  Vorlagen,  darf  ich 
mich  auf  meine  früher  veröffentlichte  Arbeit  beziehen;  ich  muss  mich  hier 
auf  einige  allgemeine  Andeutungen  beschränken  und  werde  eben  nur  das- 
jenige ausführlicher  mittheilen,  was  die  Beobachtungen  der  Krankheit  in 
Kumaon  und  Ghurwal  ergeben  haben. 

§.  121.  Die  ersten  Nachrichten  über  die  indische  Pest  reichen  bis 
in  das  Jahr  1815  zurück;  im  Mai  d.  J.  trat  die  Krankheit  in  Kutch,  und 
zwar  in  der  im  Jahre  zuvor  von  einer  Hungersnoth  heimgesuchten  Pro- 
vinz Wagur,  auf  und  verbreitete  sich  in  weitem  Umkreise  über  die  ge- 
nannte Insel,  ohne  jedoch  die  grösseren  Küsten-  und  Hafenstädte,  nament- 
lich Mandavi  oder  Andjar  zu  berühren ; im  Frühling  des  nächsten  Jahres 
erschien  die  Krankheit  in  Guzerale,  zunächst  in  Murwi , später  in  Rha- 
danpur  und  gelangte  so  westlich  fortschreitend  nach  Sindh,  in  dessen 
Hauptstadt  sie  im  November  d.  J.  sehr  verheerend  auftral ; ob  die  Seuche 
den  Indus  überschritten  hat,  ist  nicht  bekannt  geworden.  Erst  im  Jahre 
1817  erreichte  die  Pest  die  brillischen  Besitzungen;  sie  zeigte  sich  im 
Frühjahre  zuerst  in  Dollera,  wie  es  heisst,  aus  Kutch  oder  Murwi  einge- 
schleppt, verbreitete  sich  über  die  Distrikte  von  Dunduka  und  Limree  und 
herrschte  in  dieser  ganzen  Landschaft  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  epi- 
demisch ; im  April  1818  trat  sie  hier  von  Neuem  auf  und  schritt  diesmal 
über  Wadwan,  Saila  und  Wunkanir  bis  an  die  Küste  des  Run  fort,  im 
August  1819  zeigte  sie  sich  in  Buriad,  im  Nov.  1820  in  Dollera,  von  wo 
sie  bis  in  die  Zillah  von  Ahmedabad  vordrang  und  erst  im  Januar  1821 
d.  h.  nach  ßjährigem  Bestehen  erlosch  die  Seuche  in  diesem  Gebiete  voll- 
kommen, ohne  sich  bis  jetzt  daselbst  jemals  wieder  gezeigt  zu  haben.  — 
Der  zweite  epidemische  Ausbruch  der  indischen  Pest  erfolgte  im  Jahre 
1836;  die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  im  Juli  d.  J.  in  Pali,  dem  Haupt- 
stapelplatz  für  den  Handel  zwischen  der  Küste  und  den  NW.  Provinzen 
von  Indien,  verbreitete  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  in  einem  Umkreise 
von  30  Meilen  um  die  Stadt,  gelangte  im  Oktober  nach  Djudpur,  der 
Hauptstadt  von  Marwar,  und  östlich  über  die  Hügel  nach  Mewar,  wo  sie 
im  März  1837  in  Deoghur  erschien,  sich  bis  nach  Jaliah  und  Ramguhr 
und  auf  der  Strasse  zwischen  Nimah  und  Nusirabad  bis  nach  Bilwarah 
und  Humerghur  verbreitete,  so  dass  bis  gegen  den  Herbst  des  Jahres  32 
Ortschaften  der  Provinz  Mewar  von  der  Seuche  ergriffen  waren,  während 
die  briltischen  Cantonements  ion  Nusirabad  in  Folge  einer  rigorosen  Sperre 
vollkommen  verschont  blieben.  Gegen  Ende  des  Jahres  1837  brach  die 
Seuche  in  Pali  aufs  Neue  aus  und  herrschte  hier  bis  zum  Frühjahr  1838; 
sie  erlosch  dann  und  hat  sich  auch  in  diesen  Gegenden  seitdem  nicht 
mehr  gezeigt.  — In  den  Zeitraum  zwischen  diesen  beiden  Epidemien,  also 
vollkommen  unabhängig  von  denselben,  fällt  das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit in  den  an  den  südlichen  Abhängen  des  Himalaya  gelegenen  Provin- 
zen Gurwal  und  Kumaon;  so  weit  die  Nachrichteu  reichen,  zeigte  sich 
die  indische  Pest  hier  zum  ersten  Male  im  Jahre  1853,  Fraser,  welcher 
jene  Gegenden  im  Jahre  1820  bereisete,  erwähnt  der  Krankheit  mit  keiner 
Sylbe.  Die,  hier  unter  dem  Namen  Mahmurree  bekannte,  Pest  beschränkte 
ihre  Verheerungen  anfangs  ausschliesslich  auf  die  in  der  Schneeregion 
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gelegenen  Pergunnhas  von  Nagpor  und  Budham  in  Gurwal,  eine  bedeu- 
tendere epidemische  Verbreitung  daselbst  erlangte  sie  erst  in  den  Jahren 
1834  und  1835,  besonders  aber  1837,  in  welchem  sie  sich  längs  der  Ufer 
des  Pindar  abwärts  verbreitete;  in  den  Jahren  1846 — 1847  gelangte  die 
Pest  bis  an  die  Quellen  des  Ramgunga,  d.  i.  bis  auf  eine  Höhe  von 
10,300'  über  dem  Meeresspiegel  und  trat  zur  selben  Zeit  zum  ersten  Male 
in  der  Provinz  Kumaon  auf,  der  letzte  epidemische  Ausbruch  erfolgte  in 
den  Jahren  1849 — 1850,  in  welchen  die  Krankheit  wieder  ein  neues  süd- 
licher gelegenes  Terrain  gewann.  In  diesen  Gebirgsdistrikten  ist  die  Pest 
seit  dem  Jahre  1823  gar  nicht  mehr  erloschen,  sie  hat  in  einzelnen  Ge- 
genden enorme  Verheerungen  angerichlet,  einzelne  Dörfer  sind  vollkommen 
ausgestorben,  und  die  englische  Regierung  hat  energische  Massregeln  er- 
griffen, um  dieser  fürchterlichen  Seuche  Einhalt  zu  thun  — ob  mit  Erfolg, 
ist  uns  nicht  bekannt  geworden. 

§.  122.  Wenn  schon  eine  Zahl  der  Beobachter  in  Guzerate  und 
den  Radjastanstaalen  keinen  Anstand  nahm , die  Krankheit  für  die  Beu- 
lenpest, oder  doch  für  eine  dieser  sehr  ähnlichen  Krankheit  zu  erklären1), 
so  haben  die  neuesten  Mittheilungen  vonRennie  und  Pearson  jeden  in 
dieser  Beziehung  geäusserten  Zweifel  beseitigt,  namentlich  erklärt  der 
letzte  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Collegen  Francis:  „the  collective 
Symptoms  are  more  like  those  of  plague  than  of  any  other  known  dis- 
ease. . . we  believe  it  to  be  in  all  essential  parliculars,  identical  with  the 
plague  of  Egypt.“  In  einem  Punkt  allein  macht  sich  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  der  Pest  der  Levante  und  der  Indiens  bemerklich, 
in  einer,  der  letzten  eigenthümlichen,  entzündlichen  Lungenaffection , deren 
Natur  erst  durch  die  neuesten  Berichte  von  Pearson  aufgeklärt  ist,  wie 
namentlich  folgender  von  ihm  und  Francis  mitgeheilter  Krankheitsfall2) 
beweiset : 

Derselbe  betraf  eine  45jährige  Frau;  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  fand  man 
einen  kleinen,  schnellen  Puls,  feuchte,  weisslich  belegte  Zunge,  heisse  Haut,  Dys- 
pnoe, der  Perkussionston  auf  beiden  Seiten  der  Brust  gedämpft,  die  Kranke  hatte 
häufigen  Drang  zum  Uriniren,  der  Harn  war  sparsam,  hochgestellt,  es  zeigte  sich 
grosse  Hinfälligkeit,  Bluthusten,  starker  Kopfschmerz,  blutig  unterlaufene  Augen, 
im  Gesichte  der  Ausdruck  der  Trunkenheit,  grosse  Beklemmung  in  den  Präkordien, 
(Bubonen  fehlten  in  diesem  Falle,  wie  in  vielen  sehr  akut  unter  Lungenaffection 
und  tödlich  verlaufenen  Pestfällen  oft.)  Bei  dem  nach  48  Stunden  erfolgten  Tode 
zeigte  sich  bedeutender  Blutreichlhum  der  dura  maler,  seröser  Erguss  in  derAraeh- 
noidea  und  den  Ventrikeln  des  Gehirns,  eine  Unze  blutiger  Flüssigkeit  auf  der 
basis  cranii,  die  Lungen  tief  blau  gefärbt,  frische  Adhäsionen  auf  beiden  Seiten 
besonders  an  der  hintern  Fläche  rechts,  beide  Lungen  durchweg  sehr  blutreich 
und  mehr  weniger  im  Zustande  der  Hepatisation,  in  der  linken  Lunge  ein  kleiner 
Abscess  (?),  im  Perikardium  etwa  2 Unzen  seröse  Flüssigkeit,  im  rechten  Ventrikel 
ein  grosses  Faserstoffgerinnsel , die  Leber  stark  hyperaemisch,  sehr  brüchig,  die 
Gallenblase  mit  schwarzer  Galle  stark  gefüllt,  Milz  und  Nieren  sehr  hyperaenrisch 
die  Harnblase  leer,  kontrahirt,  Magen  und  Darmkanal  gesund. 

Diese,  wie  wir  sehen,  Pleuropneumonie,  eine  in  der  Levanlischen 
Pest  äusserst  seltene  Erscheinung,  bildet  eines  der  häufigsten  und 
gefährlichsten  Symptome  in  der  indischen  Pest,  tritt  gleich  zu  Beginn  der 
Krankheit  auf  und  bedingt  nach  zwei-  höchstens  dreitägigem  Verlaufe 
gemeinhin  den  tödtlichen  Ausgang,  so  dass  der  Tod  hier  also  zu  einer 
Zeit  eintritt,  wo  bei  gewöhnlichem,  nicht  complicirlem  Verlaufe  der  Pest 


1)  Eine  ausführliche  Beschreibung  der  indischen  Pest  habe  ich  a.  a.  0.  nritgetheilt,  auf 

die  ich  hier  verweisen  muss.  2)  1.  c.  p.  631.  Case  6. 
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Bubonen  erst  aufzutreten  pflegen,  daher  dieses  pathognomonische  Symptom 
hier,  wie  in  den  akutesten  Fällen  der  levanlischen  Pest,  oft  fehlt,  in  andern 
Fällen  sich  hier  übrigens  ganz  wie  in  der  zuletzt  genannten  Pestform 
gestaltet. 

§.  123.  Bezüglich  des  Einflusses  äusserer  Verhältnisse  auf  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  indischen  Pest  kann  ich  mich  kurz 
fassen,  da  dieselbe  nichts  Abweichendes  von  dem  bei  der  levantischen 
Pest  Beobachteten  zeigt.  C limatische,  resp.  Temperatur-  und 
Feuchtigkeitseinflüsse  zeigten  sich  durchaus  ohne  Bedeutung.  In 
Guzerate  trat  die  Seuche  1819  zur  Regenzeit  auf,  in  Murwi  entwickelte 
sie  sich  während  der  kalten  Jahreszeit  und  herrschte  bis  in  den  Sommer 
hinein,  ohne  durch  die  Witterungsveränderung  irgend  eine  Beeinträchti- 
gung zu  erfahren;  in  Pali  wüthete  die  erste  Epidemie  vom  Juli  bis  Januar, 
die  zweite  vom  November  bis  Februar,  und  während  sie  hier  mit  Eintritt 
der  Regen  erlosch,  brach  sie  in  der  Umgegend  von  Nusirabad  aus  und 
herrschte  bis  in  die  trockene  Jahreszeit  fort;  in  Gurwal  erschien  die  Pest 
1849  gegen  Ende  der  Regenzeit  und  herrshte  bis  in  den  December,  1850 
dagegen  trat  sie  schon  im  März  auf  und  hatte  sich  bis  zum  Mai  bereits 
in  weitem  Umfange  verbreitet.  — Man  hatte  anfangs  gehofft,  dass  hohe 
Temperaturgrade  der  Seuche  ein  Ende  machen  würden  nnd  so  schrieb 
noch  Ma  clean  (India  J.  1.  c.)  vom  l.Nov.  aus  Pali:  „if  this  be  true  (dass 
die  Pest  bei  einer  Temperatur  über  80°  F nicht  ausdauert),  the  Pali  di- 
sease must  die  a natural  dealh  in  the  course  of  a few  months,“  allein  der 
Erfolg  entsprach  dieser  Erwartung  keineswegs;  zum  Beweise,  bei  welchen 
enormen  Temperaturexlremen  die  indische  Pest  zu  bestehen  vermag,  führt 
Renny  die  Thalsache  an,  dass  die  Seuche  ebenso  in  Bhungdar  bei  einer 
Temperatur  von  83°  im  Schatten  (28,3°  C)  und  in  Deghal  bei  einer  Tem- 
peratur von  95°  (35°  C),  als  in  den  in  der  Schneeregion  gelegenen  Dörfern 
von  Kumaon  (so  u.  a.  in  dem  mehr  als  10000'  hoch  gelegenen  Sarkote) 
bestand  und  mit  gleicher  He  fligkeit  ülhete.  — Dieselbe  Unabhängigkeit 
zeigte  die  Krankheit  von  Bodenverhältnissen,  und  wenn  einzelne 
Beobachter  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  ätiologischen  Einfluss  des 
sumpfigen  Bodens  in  den  Thälern  des  Himalaya  und  namentlich  der  mit 
Junglepflanzungen  bedeckten  Abhänge  für  das  Vorkommen  der  Pest  in 
Gurwal  legen,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  Krankheit  eben  so  gut  auf 
den  felsigen  Ufern  von  Kaltywar,  wie  auf  den  sandigen,  sterilen  Ebenen 
von  Ahmedabad,  oder  Marwar  gedieh.  Die  vollkommenste  Uebereinstim- 
mung  herrscht  aber  auch  hier  unter  allen  Beobachtern  der  Pest  auf  in- 
dischem Boden  in  dem  Punkte,  dass  das  konstanteste  und  wesentlichste 
Moment  für  das  Gedeihen  der  Krankheit  in  dem  socialen  Elende  ge- 
sucht werden  muss,  dass  die  Seuche  in  den  engen,  schmutzigen,  schlecht 
durchlüfteten  Strassen  und  Wohnungen  die  grösste  Verbreitung  fand  und 
dass  die  Extensität  und  Intensität  der  Epidemie  in  einem  geraden  Verhält- 
nisse zu  dem  Schmutze  und  dem  Elende  der  befallenen  Gegenden  stand. 
Die  Beschreibungen,  welche  von  den  socialen  Verhältnissen  der  Bewoh- 
ner eines  Theils  von  Marwar  und  Mewar,  namentlich  aber  von  Gurwal 
und  Kumaon  gegeben  werden,  lassen  allerdings  auf  einen  Grad  von  Ar- 
muth,  Noth  und  Elend  schliessen,  wie  derselbe  in  den  Pestgegenden  des 
Orients  kaum  in  gleichem  Maasse  angelroffen  werden  kann;  in  den  klein- 
sten, kaum  für  zwei  Personen  ausreichenden  Hütten,  leben  ganze  Familien 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Vieh,  an  Fenster  ist  nicht  zu  denken,  die  Thü- 
ren  werden  im  Sommer  der  Hitze,  im  Winter  der  Kälte  wegen  stets  ge- 
schlossen gehalten  und  in  diessen  heissen,  feuchten  Höhlen  liegt  die 
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ganze  Familie,  wie  Hunde  zusammengekauert,  den  ganzen  Tag  über  am 
Boden.  Auch  hier  gilt  übrigens  von  diesem  ätiologischen  Momente  das- 
selbe, was  ich  oben  bezüglich  der  levantischen  Pest  erwähnte,  dass  wir 
keineswegs  berechtigt  sind,  in  ihm  die  unmittelbare  Quelle  des  Krank- 
heitsgiftes zu  suchen,  da  die  indische  Pest  in  einzelnen  Städten  autoch- 
thon  entstand,  wo  jene  Calegorie  von  Schädlichkeiten  keineswegs  in  auf- 
fallend hohem  Grade  entwickelt  war,  so  namentlich  in  Pali,  während  an- 
derseits in  sehr  vielen  Gegenden  Hindoslans  das  sociale  Elend  seinen 
Culminationspunkt  erreicht  hat  (ich  erinnere  beispielshalber  an  Cashmir), 
ohne  dass  sich  hier  eine  Spur  der  indischen  Pest  gezeigt  hätte. 

• 

§,  124.  Der  Ursprung  der  indischen  Pest  ist  in  ein  undurchdringli- 
ches Dunkel  gehüllt;  es  hat  selbstredend  nicht  an  Vermuthungen  gefehlt, 
dass  die  Krankheit  aus  der  Levante  eingeschleppt  worden  ist  und  nament- 
lich glaubte  man  sich  zu  dieser  Annahme  berechtigt,  da  die  Seuche  1819 
in  Wunkanir  und  Saila  zuerst  unter  den  Baumwollenarbeitern,  wie  1836 
in  Pali  zuerst  unter  den  Zeugdruckern,  also  unter  Handwerkern  auftrat, 
die  mit  imporlirten  resp.  inficirlen  Stoffen  in  die  nächste  Berührung  ge- 
kommen sein  konnten.  Wir  wollen  davon  ganz  absehen,  dass  eine 
solche  Art  der  Verschleppung  der  Pest  doch  immer  noch  sehr  fraglich 
ist;  jene  Annahme  hat  schon  darum  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  da  die 
I allermeisten,  namentlich  leinene  und  wollene  Rohwaaren  aus  England,  nur 
die  wenigsten,  vorzugsweise  Seide,  aus  der  Levante  nach  Indien  eingeführt 
werden,  zudem  ist  bemerkenswerth , dass  die  Krankheit  nicht,  wie  bei 
I Einschleppung  zu  erwarten,  zunächst  in  den  Küstenstädlen,  sondern  mit- 
ten im  Lande  und  in  einem  so  ganz  beschränkten  Kreise  aufgetreten  ist, 

I wie  dieselbe  aber  nach  Gurwal  importirt  worden  sein  soll,  ist  gar  nicht 
j zu  begreifen;  endlich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  bei  aller  Aehn- 
lichkeit  zwischen  der  Pest  Indiens  und  der  Levante  jenes  Lungenleiden 
doch  immer  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  beiden  Peslformen  be- 
dingt und  es  allen,  besonders  an  der  Blatternkrankheit , der  Cholera  und 
dem  Gelbfieber  gemachten  Erfahrungen  wiederspräche,  anzunehmen,  dass 
mit  der  Verschleppung  einer  konlagiösen  Krankheit  aus  einer  Gegend  in 
eine  andere  auch  eine  so  wesentliche  Modification  des  Charakters  dersel- 
| ben  gegeben  wäre.  Wir  sind  demnach  darauf  angewiesen,  zn  vermulhen, 
dass  sich  die  Pest  in  Kutch,  Guzerate,  Marwar  und  Gurwal  eben  so  selbst- 
ständig, wie  an  den  Ufern  des  Nil  oder  an  der  Küste  des  Mittelmeeres 
entwickelt  hat. 

§.  125.  Zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  muss  ich  auf  ein  histo- 
risches Faktum  hinweisen,  das  in  einer  interessanten  Beziehung  zur  indi- 
schen Pest  steht.  Ich  habe  das  Lungenleiden  in  dieser  Pestform  als  eine 
eigenthümliche  Modification  derselben  bezeichnet , und  diese  Benennung 
verdient  es  in  sofern,  als  dasselbe  in  der  levantischen  Pest  und  zwar  so- 
wohl während  des  laufenden  Seculums  als  in  vergangenen  Jahrhunderten 
bei  allgemeinster  Verbreitung  dieser  Krankheit,  entweder  gar  nicht,  oder 
doch  nur  äusserst  selten,  jedenfalls  niemals  in  so  ausgesprochener  Form 
beobachtet  worden  ist.  In  der  oben  genannten  Mittheilung  habe  ich  den 
Nachweis  für  diese  Behauptung  in  einer  Revue  der  bedeutendsten  Pest- 
epidemien aus  den  letzten  5 Jahrhunderten  geführt  und  gezeigt,  dass  man 
bis  ins  14.  Jahrhundert  zurückgehen  muss,  um  eine  der  indischen  Pest 
analoge  Krankheitsform  anzutreffen,  ich  meine  jene  bekannte  Pestepidemie, 
welche,  unter  dem  Namen  des  „schwarzen  Todes“  von  der  Mitte  bis  ge- 
gen Ende  des  15.  Jahrhunderts  die  ganze  bewohnte  östliche  Hälfte  der 
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Erde  überzog  und  nächst  den  Pestbeulen  durch  eine  aufs  entschiedenste 
an  die  indische  Pest  erinnernde  Lungenaffection  characterisirt  war.1)  Nach 
den  Aussagen  der  Chronisten  hat  sich  jene  Seuche  vom  Osten  Asiens  her 
in  westlicher  Richtung  über  Europa  verbreitet;  zum  grössten  Theile  lauten 
die  Angaben  in  Bezug  auf  die  von  der  Krankheit  zuerst  ergriffene  Gegend 
sehr  unbestimmt  oder  beziehen  sich  auch  nachweisbar  auf  erst  später  be- 
fallene Gegenden  (so  namentlich  auf  China),  in  russischen  Chroniken  aber 
hat  Richter2)  die  ihm  auffällig  erscheinende  Angabe  gefunden,  dass  diese 
Pest  aus  Indien  gekommen  sei  und  Fracastoro  schrieb,  200  Jahre  nach 
dem  ersten  Ausbruche  des  schwarzen  Todes,  in  seinem  Gedichte  de 
Syphilide 

„Bis  centum  fluxere  anni,  cum  flammca  Marte 
Lumina  Salurno  tristi  immiscente,  per  omnes 
Aurorae  populos,  per  quae  rigat  aequoraGanges, 

Insolita  exarsit  febris,  quae  pectore  anhelo 
Sanguineum  spulum  exagitans  (miserabile  visu) 

Quarta  luce  frequens  fato  perdebat  acerbo.“ 

Vorausgesetzt,  dass  diese  letzten  Angaben  Vertrauen  verdienen,  so 
liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  indische  Pest,  die  wir  heute 
auf  einem  beschränkten  Gebiete  Indiens  als  endemische  Kranheit  jjfinden, 
schon  in  früheren  Zeilen  daselbst  geherrscht,  und  wie  wir  es  an  ihrer 
Landsmännin,  der  Cholera,  500  Jahre  später  selbst  erlebt  haben,  im  14. 
Jahrhunderte  unter  dem  Namen  des  „schwarzen  Todes“  eine  allgemeine 
Verbreitung  über  den  grössten  Theil  der  östlichen  Hemisphäre  ge- 
funden hat. 


VI.  BLATTEBN. 

(Variola,  Variolois,  Varicella.) 

§.  126.  Nur  wenige  Krankheiten  haben  die  Aufmerksamkeit  und  den 
Eifer  der  ärztlichen  Geschichtsforscher  aller  Zeiten  in  so  hohem  Grade 
erregt  als  die  Blattern;  schon  im  16.  Jahrhunderte  wurde  die  Frage,  ob 
den  alten  griechischen  und  römischen  Aerzten  die  Blattern  bekannt  waren, 
vielfach  discutirt,  auch  in  den  folgenden  beiden  Jahrhunderten  war  diese 
Frage  Gegenstand  der  lebhaftesten,  gelehrten  Conlroversen  und  nicht  we- 
niger eifrig  haben  sich  die  ärztlichen  Historiker  der  neuesten  Zeit  bemüht, 
die  Frage  nach  dem  Alter  und  der  Heimath  der  Blattern  zu  einem  be- 
stimmten Abschlüsse  zu  bringen,  ohne  dass  das  Resultat  aller  dieser  For- 


1)  Ich  citire  hier  die  von  Guido  von  Chauliac  (in  Chirurgia  magna.  Tract.  II.  cap.  V. 
Lugdun.  1585  p.  104)  gegebene,  kurze  Beschreibung  des  von  ihm  1348  in  Avignon  beobach- 
teten schwarzen  Todes:  „Tncepit  autem  dicta  mortalitas  sive  pestis  apud  nos  mense  Ja- 
„nuarii  et  duravit  per  septem  menses.  Et  habuit  duos  modos.  Primus  fuif  per  duos  inen- 
des cum  febre  Continua  et  sputo  sanguinis.  Et  isti  moriebantur  intra  tres  dies.  Seeundus 
„fuit  per  residuum  temporis  cum  febre  etiarn  continua  et  apostematibus  et  anthracibus  in 
„exterioribus,  potissime  in  axillis  et  inguinibus  et  moriebantur  intra  quinque  dies...“ 

2)  Geschichte  d.  Medicin  in  Russland  I.  20b. 


Akute  Infectionskrankheiten.  Blattern. 


215 


schlingen  sich  jedoch  wesentlich  über  das  Niveau  der  Vermuthungen  er- 
hebt !)  — Die  ersten  verlässlichen  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der 
Blattern  verdanken  wir  dem  Araber  Rhazes,  der  in  seinem  im  9.  oder 
10.  Jahrhunderte  christl.  Zeitrechnung  verfassten  Buche  de  variolis  et  mor- 
billis1 2)  eine  unzweideutige  Beschreibung  der  Krankheit  giebt,  zudem 
einzelne  Bruchstücke  aus  den  Schriften  des  im  7.  Jahrhunderte  lebenden 
syrischen  Arztes  Ahron,  welche  eine  Bekanntschaft  dieses  Arztes  mit 
den  Blattern  wahrscheinlich  machen,  mittheilt,3)  und  es  als  ausgemacht 
ansieht,  dass  Galen  die  Krankheit  gekannt,  wenn  auch  nicht  näher  be- 
schrieben hat.  Rhazes  spricht  von  den  Blattern  als  einer  in  seinem 
Vaterlande  allgemein  bekannten  und  verbreiteten  Krankheit  und  in  dersel- 
ben Weise  äussern  sich  spätere  arabische  Aerzte,  namentlich  Serapion 
Haly-Abbas,  Mesue,  Avicenna  und  der  Spanier  A ve  n z o ar,  so 
dass  die  durch  anderweitige  Thatsachen  bestätigte  Annahme  von  dem  all- 
gemeinen Vorherrschen  der  Blattern  zur  Zeit  des  Glanzes  der  arabischen  Herr- 
schaft ausser  aller  Frage  gestellt  ist.  Schwieriger  ist  es,  zu  entscheiden,  wann 
und  wie  die  Blattern  zuerst  nach  Arabien  gelangt  sind;  Reiske4)  hat  aus 
Massudis  goldener  Wiese,  einem  arabischen  Codex  (den  R.  selbst  jedoch 
einen  „über  vilis“  nennt)  folgenden  Passus  veröffentlicht:  „Hoc  demum  anno 
„comparuerunt  primum  in  terris  Arabum  variolae  et  morbilli  et  Nawasel 
„et  Kynanthropia,  quorum  quidem  aliqua  fuerunt  jam  antea  inter  Israelitas, 
„non  tarnen  Arabum  terras  invaserunt,  nisi  tum  demum“;  als  die  Zeit 
dieses  Ereignisses  bezeichnet  Massudi  die  Belagerung  Meccas  durch  die 
Abessinier , d.  h.  das  zweite  Jahr  des  Elephantenkrieges  und  das  Geburts- 
jahr Mohameds,  also,  wie  Reiske  annimmt,  das  Jahr  572,  oder  wie 
Sprengel  (1.  c.  21)  nach  Abul-Feda  berechnet,  das  Jahr  558.  Eine  theil- 
weise  Bestätigung  dieser  Angaben  hat  Bruce5)  bei  seinem  Aufenthalte 
in  Abeinien  in  den  Schriften  des  Arabers  El  Hamisy  gefunden6).  — 
Es  bleibt  dahingestellt,  ob  und  in  wie  weit  diese  Nachrichten  Vertrauen 
verdienen  und  ob  sie  namentlich  zu  der  von  einzelnen  Forschern  behaup- 
teten Annahme  berechfigen,  dass  die  Heimath  der  Blattern  in  Afrika,  resp. 
Abesinien  zu  suchen  und  die  Krankheit  von  dort  nach  Arabien  gebracht 
worden  sei;  es  liegen  andere  Nachrichten  vor,  welche  jedenfalls  dieselbe 
Glaubwürdigkeit  haben  und  den  Blattern  nicht  nur  ein  weit  höheres  Alter 
auf  asiatischem  Boden,  sondern  auch  eine  andere  Heimath  anweisen.  Aus 
den  Mittheilungen  von  Hol  well  und  Moore  erfahren  wir  nämlich,  dass  sich 
nicht  nur  unter  den  Braminen  uralte  Traditionen  von  dem  Vorherrschen 
der  Blattern  in  Indien  erhalten  haben,  sondern  dass  sich  in  der  Götter- 
lehre der  Hindus  selbst  eine  eigene  Gottheit  für  diese  Krankheit  (Guti  ka 


1)  Als  die  bedeutendsten  Forschungen  sind  zu  nennen:  Sennert  De  febrib.  lib.  IV.  eap.  12, 
Hahn  Variolar.  antiquitates.  Brig.  1733' und  Carbo  pestilens  a carbunculis  distinctus. 
Vratisl.  1738,  Tr  iller  Epist.  de  anthrace  in  Opp.  med.  Frkf.  1766  II.  1,  Werlbof  Disq. 
de  variolis  etc.  Hannov.  1735,  in  Ejd.  Opp.  Hannov.  1775  in.  469,  Me  ad  in  Opp.  med. 
Neapol.  1752.  27,  Freind  Hist.  med.  Lugd.  Batav.  1734.  304,  Paul  et  Hist,  de  la  petite  — 
vörole.  Par.  1768,  Grüner  Morbor.  antiquit.  16,  Scuderi  De  variol...  origine  ete.n.Voll. 
Neapol  1789,  Sprengel  Beitr.  zur  Gesch.  d.  Med.  Heft.  1.  7,  Holwell  Aee.  of  the  man- 
net of  inoculating  for  tbe  small-pox  in  the  East-Indies.  Lond.  1767,  Woodville  Hist,  of 
the  inoculation  of  the  small-pox.  Lond.  1736,  Moore  Hist,  of  tbe  small-pox.  Lond.  1815, 
Willan  in  Miscell.  works.  Lond.  1821.  Krause  über  das  Alter  der  Menschenpocken  u.  s.w. 
Hannov.  1825.  Häser  Histor.-pathol.  Untersuchungen  1.  31. 

2)  Arabisch  und  lateinisch  ed.  von  Channing  Lond.  1766,  lat.  in  Mead  Opp.  ed.  c.  51. 

3)  1.  c.  4)  Opusc.  med.  ex  monument.  Arab.  Hai.  1776.  8. 

5)  Travels  to  the  sources  of  the  Nile.  Lond.  1790.  I.  51G. 

6)  Derselbe  erzählt,  dass  ein  Zug  übernatürlicher  Vögel  (Ababil,  d.  i.  das  persische  Wort 

für  Blattern)  über  die  See  nach  Mecca  gekommen  wären;  jeder  von  ihnen  hätte  im  Schna- 
bel und  in  den  Klauen  Steinchen  von  der  Grösse  der  Erbsen  getragen  und  diese  auf  die 
Abesinier  fallen  lassen , so  dass  die  Rüstungen  dieser  durchbohrt  und  das  ganze  Heer 
getödtet  worden  wäre;  dies  war  die  Zeit,  sagt  der  Chronist,  in  welcher  die  Blattern  und 
Masern  in  Arabien  ausbrachen. 
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Takurani  d.  i.  Göttin  der  Blattern)  findet  und  dass  im  Athar-Yeda,  einer 
der  ältesten  Sanskrit  - Schrillen , welche  von  Brahma  selbst  verfasst  ist, 
eine  Beschreibung  des  Dienstes  jener  Göttin  und  die  Gebete  enthalten  sind, 
deren  sich  die  Braminen  bei  der  ebenfalls  daselbst  seit  uralter  Zeit  prakti- 
cirten  Inokulation  der  Blattern  bedient  haben.  Ein  eben  so  hohes  Alter 
aber  kommt  nach  den  Untersuchungen  von  Moore  (1.  c.  22)  auch  den 
Blattern  in  China  zu,  namentlich  spricht  hiefür  eine,  auf  Veranlassung  des 
kaiserlichen  Collegiums  der  Aerzte  verfasste  und  unter  dem  Titel  „Her- 
zenstraktat von  den  Blattern“  veröffentlichte  Schrift,  welcher  uralte  chi- 
nesische ärztliche  Abhandlungen  zu  Grunde  liegen  und  in  welcher  das 
erste  Auftreten  der  Blattern  in  China  in  die  Zeit  der  Herrschaft  des  Tschehus, 
d.  h.  etwa  in  das  Jahr  1120  a.  Chr.  verlegt  wird.  Wie  und  wann  sich 
die  Krankheit  von  hier  aus  weiter  verbreitet  hat,  ob  sie  vom  Osten  Asiens 
später  nach  Syrien,  Arabien  und  andern  Ländern  Yorderasiens  gekommen 
ist1),  darüber  fehlen  alle  Andeutungen,  ebenso  wie  zwischen  jenem,  an- 
geblich erstem  Auftreten  der  Krankheit  in  Arabien,  und  ihrer  Verbreitung 
über  den  Occident  durchaus  kein  Zusammenhang  nachgewiesen  werden 
kann,  es  überhaupt  fraglich  bleibt,  wann  und  wo  die  Blattern  hier  zuerst 
erschienen  sind. — Nach  einzelnen  Andeutungen  bei  Hi p p o er  ates2) , Ae- 
tius3),  Celsus4)  und  andern  Aerzten  des  Alterthums  scheint  es  allerdings, 
dass  die  Blattern  ihnen  bekannt  waren,  allein  ein  sicherer  Nachweis  lässt 
sich  hiefür  so  wenig,  wie  für  die  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit 
innerhalb  der  ersten  Jahrhunderte  christlicher  Zeitrechnung  auf  euro-» 
päischem  Boden  führen;  die  von  einzelnen  Forschern  geltend  gemachte 
Annahme,  dass  diese  allgemeinere  Verbreitung  erst  aus  der  Zeit  der  In- 
vasion der  Araber  datirt,  verdient  entschieden  keinen  Glauben,  da  es  nach 
den  Miltheilungen  des  Chronisten  Gregor  von  Tours5),  ja  selbst  schon 
nach  der  Notiz,  welche  Marius  von  Avenches6)  über  eine  Seuche 
vom  Jahre  570  giebt,  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Blattern,  im 
südlichen  Europa  wenigstens,  bereits  im  6.  Jahrhunderte  eine  weitere 
Verbreitung  erlangt  hatten.  Bis  zu  welchem  Umfänge  die  Krankheit  ihre 
Verheerungen  über  Europa  innerhalb  des  Mittelalters  ausdehnte,  ist  weder 
aus  den  jener  Zeit  angehörigen  ärztlichen  Schriften  7) , noch  weniger  aus 
den  sehr  vagen  Angaben  der  Chronisten  zu  ersehen;  ohne  Zweifel  ge- 
hören viele  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  einer  „Pestilenz“  und  na- 
mentlich des  „heiligen  Feuers“  aufgeführte  Seuchen  dieser  Krankheit  an 
und  ebenso  unterliegt  es  nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  mehrerer 
Zeitgenossen  keinem  Zweifel,  dass  die  Kreuzzüge  wesentlich  zu  der  all- 
gemeineren Verbreitung  der  Krankheit  auch  über  die  von  derselben  bisher 
verschont  gebliebenen  Gegenden  beitrugen;  im  12.  Jahrhunderte  herrschten 
die  Blattern,  wie  Gordonius  berichtet,  in  Frankreich  eben  so  häufig  als 
allgemein,  gegen  Ende  dieses  Seculums  sollen  sie,  wie  Gaddesden  an- 
führt, zuerst  nach  England  gekommen  sein,  aus  Isländischen  Annalen  geht 


1)  Sehaufuss  (Neueste  Entdeckungen  über  das  Vaterlaud  und  die  Verbr.  d.  Pocken  etc. 

Leipzig  1805)  vermuthet,  dass  der  Ausbruch  der  Blattern  unter  den  Abessiniern  vor  Mecca, 
die  auf  der  Strasse  zwischen  Indien  und  Dschedda  standen,  durch  Caravanenzüge  bedingt 
gewesen  wäre,  die  von  Indien  kommend  von  jenem  Heere  beraubt  worden  wären  und 
demselben  die  Krankheit  mitgetlieilt  hätten.  Woher  aber  haben  solche  Caravanen  nicht 
schon  früher  die  Blattern  aus  Indien  nach  Arabien  gebracht?  Die  Annahme  von  Hol  well, 
dass  der  mangelhafte  Verkehr  auf  dieser  Strasse  in  der  Zeit  vor  Mohamed  die  Verschlep- 
pung der  Krankheit  erschwert  hätte,  ist  ganz  unhaltbar,  da  der  Verkehr  daselbst  früher 
eben  so  lebhaft  als  zur  Zeit  Mohameds  gewesen  ist.  2)  Epidem.  lib.  IV.  11.  13. 

3)  Tetrabibi.  II.  serm.  I.  cap.  129.  Edit.  Steph.  234.  4)  De  med.  lib.  V.  cap.  28.  15. 

5)  Histor.  Fraucor.  lib.  VI.  c.  14.  X.  c.  1.  6)  Chron.  in  Bouquet  Recueil  II.  18. 

7)  Der  erste  lateinische  Arzt,  welcher  die  Blattern,  übrigens  nach  arabischen  Mittheilungen 

beschreibt,  ist  Constantinus  Africanus  (De  morb.  cogn.  et  curand.  lib.  VII.  cap.  8. 

Basl.  1536.  152. 
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hervor,  dass  die  Krankheit  daselbst  bereits  in  den  Jahren  1241  und  1242 
epidemisch  geherrscht  hat1),  aus  Dänemark  datiren  die  ersten  Nachrichten 
über  das  Vorkommen  der  Blattern  vom  Jahre  1527  2),  aus  Schweden  gar 
erst  vom  Jahre  1578 3),  wiewohl  es  keinem  Zweitel  unterliegt,  dass  die 
Krankheit  hier  schon  viel  früher  allgemein  verbreitet  gewesen  ist;  nach 
Sibirien  gelangten  die  Blattern  im  Jahre  1630  und  verbreiteten  sich  von 
hier  aus  sehr  schnell  und  mit  grosser  Bösartigkeit  über  die  Gebiete  der 
Ostjäken,  Tungusen,  Jakuten  und  Samojeden4),  während  Kamschatka,  das 
noch  im  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts,  zur  Zeit  als  Müller5)  das  Land 
bereisete,  von  den  Blattern  verschont  geblieben  war,  zum  ersten  Male 
1767  von  der  Seuche  heimgesueht  wurde 6).  — Nach  der  westlichen 
Hemisphäre  wurden  die  Blattern  15  Jahre  nach  der  Entdeckung  des  Landes, 
durch  die  Spanier  verschleppt  und  richteten  hier  so  ungeheure  Ver- 
heerungen an,  dass  in  Mexico  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  372  Millionen 
Menschen  derselben  erlegen  waren7);  nicht  viel  später  wurde  Westindien 
von  der  Seuche  heimgesucht,  die  grösste  Bedeutung  aber  erlangte  die- 
selbe mit  Beginn  der  Negereinfuhr,  so  dass  fast  jeder  erneuerte  Ausbruch 
der  Krankheit  auf  eine  Einschleppung  derselben  von  Afrika  her  zurückge- 
führt werden  konnte8);  eins  der  letzten  und  eklatantesten  Beispiele  der 
Art  wurde  noch  im  Jahre  1819  auf  Martinique  beobachtet9).  — Nach 
dem  Continente  Südamerikas  gelangten  die  Blattern,  ebenfalls  von  Afrika 
eingeschleppt,  erst  später,  so  namentlich  nach  Brasilien10)  erst  im  Jahre 
1650  und  auch  hier  war  jedes  spätere,  allgemeine  Auftreten  der  Krank- 
heit, wie  namentlich  noch  im  Jahre  1834,  durch  ein  erneuertes  Ein- 
schleppen durch  Negerschiffe  bedingt11).  Dasselbe  gilt  von  Guayana,  wo 
die  Seuche  jedoch,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  äusserst  geringen  Verkehrs- 
verhältnisse dieses  Landstriches,  so  selten  beobachtet  worden  ist,  dass 
Bajon  während  seines  vieljährigen  Aufenthaltes  in  Cayenne  die  Blattern 
nur  einmal  (im  J.  1766),  und  zwar  durch  Neger  eingeführl,  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat12)  und  No  gen  bezüglich  des,  wiederum  durch 
Einschleppung  von  Afrika  her  bedingten  Ausbruches  der  Krankheit  da- 
selbst im  Jahre  1803  bemerkt13):  „l’alarme  fut  d’aulant  plus  grande  parmi 
„les  colons,  que  celte  maladie  n’est  point  endemique  ä la  Guayane  et 
„quelle  y apparaissoit  pour  la  premiere  fois.“  — Ueber  die 
weitere  Verbreitung  der  Blattern  auf  dem  Continente  Nordamerikas  fehlen 
speciellere  Nachrichten;  die  erste  grössere  Blatlernepidemie  in  den  atlan- 
tischen Staaten  (namentlich  Virginien  und  Carolina)  ist  im  Anfänge  des 
17.  Jahrhunderts  beobachtet  worden,  nach  Grönland  soll  die  Seuche  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1733  von  Dänemark  aus  eingeschleppt  worden  sein 14). 


§.  127.  Wenn  es  der  Erfahrungen  vieler  Jahrhunderte  bedurfte,  be- 
vor die  specifische  Natur  der  Blatternkrankheit  von  den  Aerzten  erkannt 
und  diagnostisch  festgestellt  war,  so  dürfen  wir  uns  darüber  wohl  nicht 
wundern,  dass  eine  noch  weit  grössere  Zeit  verging,  bevor  die  diagnosti- 


1)  Wendt  Efterretninger  om  Börnekopper  etc.  Kjöbenh.  1824.  67. 

2)  Wendt  1.  c.  Mansa  bemerkt  mit  Becht,  dass  dieses  Datum  sich  wahrscheinlich  auf  das 
erste  Auftreten  der  Syphilis  in  Dänemark  bezieht. 

3)  Murray  Hist,  insitionis  variol.  in  Suecia.  Gott.  1767.  12. 

4)  Richter  Med.  Gesch.  von  Russland.  III.  312.  5)  Samml.  Russ.  Gesch.  V.  74. 

6)  Pallas  Reise  ni.  25. 

7)  Chapman  Lectures  on  the  more  import.  erupt.  fevers  etc.  Philad.  1844. 

8)  Chisholm  Essay  on  the  malign.  pestil.  fever  1.  60. 

9)  Bericht  in  Nouv.  Journ.  de  Med.  V.  67. 

10)  Nach  Pi  so  in  Revist.  med.  Flumin.  1835.  Nr.  8.  11)  Sigaud  1.  c.  108. 

12)  Nachricht  zur  Gesch.  von  Cayenne  U.  56.  13)  Rev.  mdd.  1834.  Aoiit.  313. 

14)  Wendt  1.  c.  67. 
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sehen  Unterschiede  der  einzelnen  Formen  jener  Krankheit  wissenschaftlich 
aufgefasst  und  dargestellt  wurden,  und  dass  der  heute  zu  Gunsten  der 
Ansicht  von  der  Einheit  des  Krankheitsprocesses  entschiedene  Streit,  ob 
jene  einzelnen  Formen  als  speciflsch  oder  nur  graduell  verschiedene  Aus- 
drücke der  Blatternkrankheit  anzusehen  wären,  nicht  weniger  lebhaft,  als 
jener  über  das  Alter  und  die  Heimalh  der  Blattern  war.  — Schon  bei 
Rhazes1),  Avicenna2)  und  andern  Aerzten  unter  den  ersten  Bericht- 
erstattern über  Blattern  finden  sich  Andeutungen,  dass  sie  neben  der  Va- 
riola auch  Varicella  gesehen  haben;  die  ersten  bestimmten  Nachrichten 
über  das  Vorkommen  der  letztgenannten  Form  in  Italien  finden  wir  bei 
Ingrassias3)  und  Vidus  Vidius4)  aus  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts, 
und  etwas  später  bei  Ri  viere5)  in  Frankreich,  Sennert6)  in  Deutsch- 
land, D i e m er  br  o ek  7)  in  Holland  u.  a.,  das  Verdienst  eine  sichere  Diag- 
nose dieser  Blatternform  begründet  zu  haben,  gebührt  jedoch  Heber- 
den8),  dessen  Mittheilungen  über  die,  unter  dem  Namen  der  Chicken- 
Pox  in  England  bekannte  Varicelle  sich  zunächst  die  Nachrichten  von 
Hatte9)  aus  Frankreich  anschliessen.  — Ebenso  aber,  wie  von  der  Va- 
ricella, lässt  sich  von  der  Variolois  der  Nachweis  ihres  Vorkommens  bis 
in  jene  Zeiten  zurückführen,  aus  denen  überhaupt  die  ersten  verlässlichen 
Nachrichten  über  die  Blatternkrankheit  vorliegen,  ja  es  hat,  wie  es  scheint, 
bereits  lange  vor  der  Entdeckung  Jenners  Blatternepidemien  gegeben,  deren 
auffallend  milder  Charakter  ebenso,  wie  die  von  den  Beobachtern  gege- 
bene Beschreibung  der  Krankheit  es  höchst  wahrscheinlich  machen,  dass 
die  Blattern  sich  in  derselben  vorherrschend  als  Variolois  gestaltet  hatten ; 
allerdings  ist  diese  Blatlerlörm  nach  Einführung  der  Vaccination  aus  nahe 
liegenden  Gründen  unendlich  häufiger  und  in  weit  grösserem  Umfange  als 
früher  beobachtet,  und  mit  Sicherheit  erst  nach  Veröffentlichung  der  Er- 
fahrungen von  Hugo10),  Monro11)  und  Thomson12)  in  England,  von 
Stieglitz13),  Mühry14)  und  andern  in  Deutschland,  von  Pougens15), 
Berard  und  de  Lavit16)  in  Frankreich  in  bestimmter  Weise  von  der 
Variola  sowohl  als  der  Varicella  unterschieden  worden. 

§.  128.  Den  Wendepunkt  in  der  Geschichte  der  Blatternkrankheit 
bildet  die  Jenner’sche  Entdeckung  von  der  Schutzkraft  der  Kuhpocke 
gegen  die  Variola,  und  in  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  diese  se- 
gensreiche Entdeckung  bei  den  einzelnen  Völkern  Eingang  gefunden  hat, 
sehen  wir  die  Blattern  extensiv  und  intensiv  immer  mehr  beschränkt, 
während  sie  auf  denjenigen  Punkten  der  Erdoberfläche,  wo  Vorurtheil  oder 
Unwissenheit  sich  der  Einführung  der  Vaccination  entgegenstellen  oder  die 
Lässigkeit  der  Regierungen  den  Erfolg  vereitelt,  noch  immer  verderblich 
vorherrschen  und  einen  der  Hauptfaktoren  in  der  Morlalitätsstatistik  der 
Bevölkerung  abgeben.  So  erscheint  also  die  geographische  Ver- 
breitung der  Blattern  innerhalb  der  letzten  Decennien  wesentlich  ab- 


1)  De  variolis  cap.  XIV.  Ed.  Mead.  1.  c.  70. 

2)  Canon  lib.  IV.  Fen.  I.  Tract.  IV.  cap.  6.  Edit.  Venet.  1561.  II.  71  b. 

3)  De  tumorib.  praeter  natnram  Tract.  Neapel.  1533.  194. 

4)  Ars  univ.  med.  Venet.  1596.  II.  lib.  13.  c.  6. 

5)  Method.  curand.  febr.  Sect.  III.  cap.  II.  Hag-,  Comit.  1651.  154. 

6)  De  febrib.  lib.  IV.  cap.  12.  7)  Lib.  de  variol.  et  morbillis  cap.  II. 

8)  Med.  transact.  of  tho  College  of  Phys.  I 427  und  in  Comment.  de  morb.  hist.  c.  96.  Edit. 

Lips.  1831.  229.  9)  La  verolette  ou  petite  vOrole  volante.  Par.  1759. 

10)  Lond.  med.  and  phys.  J.  XVII.  365. 

11)  Observ.  on  the  differ.  kinds  of  small-pox  etc.  Edinb.  1818. 

12)  Account  of  the  Varioloid  Epidemie  etc.  Lond.  1820. 

13)  Allg.  Litteraturzeitung  1808.  III.  217  und  Horn  Archiv  XI.  187. 

14)  Huf.  Journ.  XXI.  Heft  3.  1-und  XXX.  Heft  2.  128. 

15)  Petite  vfirole  chez  plus  de  deux  Cents  individus  vaccinds.  Milhaud  1817. 

16)  Essai  sur  les  anomalies  de  la  yariole  etc.  Montpell.  1818. 
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hängig  von  dem  Umfange,  in  welchem  die  Vaccination  an  den  einzelnen 
Punkten  der  Erdoberfläche  geübt  wird  und  zwar  macht  sich  der  Einfluss 
dieses  Momentes  um  so  mehr  bemerklich,  als  nur  äusserst  wenig  Krank- 
heitsformen eine  solche  Unabhängigkeit  ihres  Vorkommens  von  klimati- 
schen, Boden-  und  socialen  Verhältnissen  zeigen,  als  gerade  die  Blattern, 
die  überall  gedeihen,  wohin  ihr  Contagium  gelangt  und  wo  sie  eine  für 
die  Aufnahme  und  Reproduction  desselben  empfängliche  Bevölkerung  vor- 
finden. — Am  verbreitetsten  und  verderblichsten  herrschen  die  Blattern 
(in  allen  Formen)  zunächst  in  Egypten,  Nubien1)  u.  a.  Ländern  des 
nordöstlichen  Afrikas,  wo  sie  nächst  der  Ruhr  die  verheerendste 
Krankheit  sind;  „ihre  Häufigkeit  und  Heftigkeit,“  sagt  Pruner  (I.  c.), 
„wächst  mit  der  Annäherung  an  die  inneren  Gegenden  dieses  Welttheiles, 
„also  stromaufwärts  vom  Nile,  sie  scheinen  hier  die  alleinig  mächtige 
„Seuche  zu  bilden,  welche  der  Pest  in  den  unteren  Nilländern,  der  Cho- 
„lera  in  Indien,  und  dem  gelben  Fieber  in  Amerika  zu  entsprechen  be- 
stimmt ist.“  Bis  wie  weit  nach  Süden  hin  diese  allgemeine  Herrschaft 
der  Blattern  reicht,  ist  nicht  festgeslellt2) , jedenfalls  scheint  die  Krank- 
heit in  den  östlichen  Küstenländern,  namentlich  in  Mozambique,  sowie 
jenseits  der  Wüste,  im  Innern  Südafricas  eine  nicht  weniger  bedeu- 
tende Rolle  zu  spielen.  Wenn  man  nämlich  das  wiederholte  Aultrelen  der 
Blattern  im  Caplande  aus  einer  Einführung  des  Conlagiums  von  Indien  oder 
der  Ostküste  Afrikas  herzuleiten  sich  bemüht  hat3),  so  ist  dagegen  anzu- 
fiihren,  dass  Lichtenstein,  der  das  Kafl'ernland  im  Jahre  1804  bereisete, 
daselbst  viele  Blatternarbige  unter  den  Eingebornen  gefunden  und  sich 
schliesslich  bei  immer  weiterem  Vordringen  ins  Innere  des  Landes  davon 
überzeugt  hat,  dass  die  Krankheit  im  ganzen  Binnenlande  Südafrikas  in 
grosser  Verbreitung  herrschte,  ohne  dass  an  eine  Einschleppung  der  Krank- 
heit von  der  Küste  dahin  auch  nur  im  Entferntesten  gedacht  werden 
konnte;  „alles,  was  ich  darüber  erfuhr,“  bemerkt  derselbe4),  „bestätigte 
„immer  mehr  die  Behauptung  der  Kaffern,  dass  diese  Krankheit  in  Africa 
einheimisch  sei.  Zwar  reicht  die  Geschichte  dieses  Volkes  nicht  weit  in  das 
„Alterthum  hinauf,  aber  alle  die  Verständigsten  behaupteten  einmüthig,  das 
„Uebel  habe  schon  so  lange  unter  ihnen  geherrscht,  als  ihr  Volk  bestehe. 
„Von  einer  Mittheilung  dieser  Krankheit  durch  die  Europäer  konnte  bei  ihnen 
„die  Frage  nicht  sein,  denn  sie  wohnen  so  weit  von  den  Küsten,  dass 
„noch  vor  10  — 12  Jahren  die  Erzählungen  von  einem  grossen  Wasser 
„(dem  Meere)  und  von  weissen  Menschen  zu  den  fabelhaften  Sagen  ge- 
hörten, die  nicht  eher  Glauben  fanden,  als  bis  Holländer  aus  der  Cap- 
^olonie  zu  ihnen  kamen.  Dagegen  nannten  sie  uns  die  Macquini  (?),  eine 
„grosse  Nation  weit  im  Norden  von  ihnen,  also  recht  mitten  im  Innern 
„des  unerforschten  tropischen  Afrika,  als  diejenige,  von  welcher  sie  durch 
„Vermittelung  der  zwischen  dieser  und  ihnen  wohnenden  Stämme  die  letz- 
ten Blatterepidemien  bekommen  hätten.“  Bemerkenswerth  für  die  vor- 
liegende Frage  erscheint  übrigens  die  neuestens  von  Scherzer5)  gege- 
bene Notiz,  dass  unter  den  Hottentotten  die  Inoculalion  ganz  allgemein 
geübt  wird,  diese  daher  von  den  Blattern  weit  weniger  zu  leiden  haben, 
als  die  Kaffern,  welche  diese  Methode,  wie  die  Vaccination  scheuen  und 


1)  Pruner,  1.  e.  127,  Perron  in  Gaz.  möd.  de  Paris  1889.  Nr.22,  Yates,  The  modern  hi- 
story  of  Egypt.  Lond.  1843,  Griesinger,  im  Arch.  für  phys.  Heilltde.  Xlll. 

2)  Nach  mündlichen  Berichten  setzt  Pruner  die  Gränze  der  Blattern  in  Nordafrika  südlich 
vom  Lande  der  Schuluk  (Schillukh). 

3)  Murray  Lond.  med  Gaz.  1833  Decbr.  1834  Octbr. 

4)  Hufei.  J.  XXXI.  Heft  1.  p.  1. 

5)  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Wien.  Aerzto.  1858-lNr.  11. 
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von  denen  oft  ganze  Dörfer  an  den  Blattern  aussterben.  — Ebenso  herr- 
schen die  Blattern  nach  den  übereinstimmenden  Zeugnissen  alter  und 
neuer  Beobachter  als  eine  der  verheerendsten  Krankheiten  unter  den 
Eingebornen  der  Westküste  Afrikas;  „there  is  no  part  of  the  world,“ 
sagt  Boyle  von  der  Küste  der  Sierra  Leone,  „in  which  this  very  destruc- 
„tive  malady  has  commilted  such  dreadful  ravages,  time  immemorial,  as 
„in  Africa,“  und  in  ähnlicherWeise  hat  sich  bereits  früher  Reynhout1), 
später  Daniell2)  und  Gordon3),  sowie  Thevenot4)  über  das  Vor- 
kommen der  Blattern  unter  den  Eingebornen  von  Senegnmbien  geäussert. 
Ebenso  häufig  und  verderblich  endlich  herrschen  die  Blattern  unter  den 
Bewohnern  der  Nordküste  Afrikas,  wie  namentlich  nach  Berthe- 
rand (1.  c.)  unter  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers,  wo  trotz  aller 
Bemühungen  von  Seiten  des  französischen  Gouvernements  die  Vaccination 
noch  immer  nicht  die  in  jenen  Gegenden  allgemein  geübte  Inoculalion  ver- 
drängt hat.  — In  Vorderasien,  wo  die  Vaccination  zwar  eingeführt 
worden  ist,  aber  durchaus  keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat, 
spielen  die  Blattern  noch  immer  eine  ziemlich  bedeutende  Rolle5)  und  in 
einem  noch  höheren  Grade  gilt  dies  von  Vorder-  und  Hinterindien6), 
sowie  von  dem  indischen  Archipel7)  und  den  Nikobaren8);  aus 
den  amtlichen  Berichten9)  vom  Jahre  1850  ersehen  wir,  dass  in  Calcutla 
innerhalb  18  Jahren  (von  1832  — 1850)  nahe  14000  Menschen  den  Blattern 
erlegen  sind,  und  dass  in  der  Epidemie  1849  — 1850  fast  4/12  3er  ganzen 
Bevölkerung  der  Stadt  an  den  Blattern  erkrankt  war;  auch  hier  stellt  sich 
das  Vorurtheil  der  allgemeinen  Einführung  der  Vaccination  hindernd  ent- 
gegen, so  dass  dies  Verfahren  in  der  letzten  Zeit  eher  Rück-  als  Fort- 
schritte gemacht  hat  und  die  seit  uralter  Zeit  daselbst  practicirte  Inocu- 
lation  wieder  in  grössere  Aufnahme  gekommen  ist;  während  im  Jahre 
1844  in  Calculta  noch  gegen  20000  Menschen  vaccinirt  wurden,  war  die 
Zahl  der  Vaccinirten  im  Jahre  1849  auf  7088  gefallen,  die  Zahl  der  Tic- 
cadars  (d.  h.  mit  der  Blallerninokulation  Beschäftigten)  dagegen,  die  im 
Jahre  1830  in  Calcutta  nur  15  betrug,  war  im  Jahre  1844  auf  30  und  im 
Jahre  1840  gar  auf  68  gestiegen.  Ein  grosser  Uebelstand,  welcher  der 
erfolgreichen  Vaccination  hier  sehr  hinderlich  ist,  liegt  darin,  dass  die 
aufbewahrte  Kuhpockenlymphe  in  dem  tropischen  Clima  sehr  schnell  ver- 
dirbt und  auch  die  Vaccination  nur  in  der  einen  Hälfte  des  Jahres  vorge- 
nommen werden  kann,  da  grosse  Hitze  das  Gedeihen  der  Impfpusteln  ver- 
eitelt, in  der  Regenzeit  dagegen  die  Impfstiche  oft  heftige  Entzündungen 
und  faulige  Verschwärungen  herbeiführen , ein  zweiter  Uebelstand  aber 
muss  in  der  notorischen  Trägheit  und  Unzuverlässigkeit  derjenigen  Einge- 
bornen gesucht  werden,  welche  von  den  englischen  Behörden  mit  dem 
Impfgeschäfle  betraut  sind.  In  den  Präsidentschaften  Madras  und  Bombay 
sollen  sich  die  Verhältnisse  günstiger  gestalten  und  ebenso  spricht  sich 
in  bemerkenswerther  Weise  der  wohlthälige  Einfluss  der  Vaccination  in 
dem  selteneren  Auftreten  und  dem  milderen  Charakter  der  Blattern  in 
der  neueren  Zeit  auf  Ceylon  aus10).  — Auf  dem  Continente  von  Nord- 
amerika haben  die  Blattern  in  der  neueren  Zeit  unter  der  weissen  Be- 


1)  Hippocrates,  Magaz.  van  de  Geneesk.  VI.  Nr.  2. 

2)  1.  c.  48.  3)  Edinb.  J.  1856.  Decbr.  4)  1.  C.  249. 

5)  Vergl  Guys  Statist,  du  Pasclialik  d’Alep.  Marseille  1853.  63,  Po  lack  (aus  Persien)  in 
Wien.  med.  Woch.  1853.  Nr.  32  und  Wochenbl.  zur  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  1857.  Nr.  44. 

6)  Moreliead,  Clin,  researclies,  Calcutta  med.  transaet.  V.  399,  Mc  Gregor  1.  c.  207, 

Dawson  in  Philad.  med.  Exam.  1852  Mai,  Bayfiel  d in  Ind.  J.  of  med.  Sc.  I.  362. 

7)  Heymann,  Vers.  etc.  244.  8)  Steen -Bille,  Belicht  1.  c. 

9)  Report  of  the  Small  - Pox  - Commissioners  etc.  Calcutt.  1850. 

10)  Kinnis,  Letter  on  the  advantages  of  Vaccination  etc.  Calcutt.  1857. 
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völkerung  nur  in  demselben  Umfange,  wie  auf  europäischem  Boden  ge- 
herrscht, namentlich  ist  das  innere  Thal  des  Conlinents  von  weitverbrei- 
teten Blatternepidemien  verschont  geblieben,  da  der  grösste  Theil  des 
Landes  erst  nach  Entdeckung  der  Vaccination  angesiedelt  worden  ist1), 
dagegen  hat  die  Krankheit  unter  den  Indianerstämmen  wiederholt  enorme 
Verheerungen  angerichtet  und  so  auch  in  Californien  bald  nach  Einwan- 
derung der  Goldgräber  unter  den  Chinesen  und  Eingebornen  viele  Opfer 
gefordert2);  unter  denselben  Verhältnissen  werden  die  Blattern  häufig  un- 
ter den  Indianern,  Negern  und  Mestizen  in  Centralamerika  und  auf 
Westindien  beobachtet,  während  in  Brasilien,  wo  die  Vaccination 
seit  dem  Jahre  1814  in  mehreren  Provinzen  eingeführt  worden  ist, 
die  Indianer  weniger  als  die  Neger  leiden , unter  denen  die  Krankheit  im 
Verlaufe  der  letzten  Decennien  wiederholt  sehr  verheerend  nnd  in  einer 
eigenthümlichen,  später  zu  erwähnenden  Form  geherrscht  hat3).  Tschudi 
welcher  die  Blattern  eine  der  Hauptgeissein  Brasiliens  nennt,  bemerkt4), 
dass  nach  officiellen  Angaben  im  Jahre  1857  gegen  2000  Individuen  in  S. 
Paolo  geimpft  worden  sind,  jedoch  nur  800  mit  günstigem  Erfolge;  ob 
hieran  die  Art  des  Impfens  oder  die  Qualität  der  Lymphe  die  Schuld 
trägt,  ist  nicht  gesagt,  — jedenfalls  muss  auch  hier  in  dem  Impfgeschäfte 
grosse  Lässigkeit  obwalten,  und,  soweit  man  nach  den  einzelnen  vor- 
liegenden Berichten  urtheilen  kann,  ist  auch  unter  der  weissen  Bevölke- 
rung des  übrigen  Theiles  von  Südamerika  die  Vaccination  nichts  we- 
niger als  allgemein  oder  zweckmässig  geübt,  es  spricht  hiefür  das  sehr 
verderbliche  Auftreten  der  Blattern  in  der  Argentinischen  Armee  in  Monte- 
video im  Jahre  1829,  von  wo  sich  die  Seuche  später  der  Bevölke- 
rung von  Buenos  Ayres  und  schliesslich  den  Indianern  mittheilte5),  so- 
wie das  häufige  Vorkommen  der  Blattern  in  Chili,  so  dass  innerhalb 
5 Jahren  in  zwei  der  Hospitäler  von  Santiago  1723  Menschen  der  Krank- 
heit erlagen  und  im  Jahre  1850  in  eines  derselben  allein  304  Blatterkranke 
aufgenommen  worden  sind  6).  Ob  Patagonien  von  den  Blattern  verschont 
geblieben  ist,  habe  ich  nicht  erfahren.  — Nach  dem  Festlandc  von 
Australien  sind  die  Blattern  erst  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
gekommen7),  auf  Neu  Seeland,  van  Diemensland  und  dem  gröss- 
ten Th  eile  des  australischen  Polynes  ist  die  Krankheit  bis  jetzt 
noch  vollkommen  unbekannt,  auf  Honolulu  (Sandwichsinseln)  ist  sie 
zum  ersten  Male  im  Mai  1853,  wahrscheinlich  von  St.  Francisco  einge- 
schleppt, aufgetreten  und  hat  innerhalb  8 Monaten  8%  der  eingebornen  Be- 
völkerung hingerafft8).  — In  Europa  ist  die  Blatternkrankheit  (in  Form 
der  variola)  seit  Einführung  und  staatlicher  Ueberwachung  einer  allge- 
meinen Vaccination  auf  sehr  enge  Gränzen  beschränkt  worden,  nur  in 
einzelnen  grossen,  volkreichen  Städten  wuchert  das  Leiden  endemisch 
fort , tritt  hier  auch  wohl,  wenn  die  Zahl  der  empfänglichen  Individuen 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  epidemisch  auf  und  hat  sich  selbst  von 
solchen  Heerden  aus  wiederholt  über  grössere  Landstriche  oder  selbst 
Ländercomplexe  verbreitet,  niemals  aber  mehr  jene  Bedeutung  erlangt, 
welche  der  Blatternkrankheit  in  vergangenen  Jahrhunderten  zukam,  und 
in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  den  Character  der 
variola  gehabt,  sondern  die  unter  dem  Namen  der  variolois  bekannte,  mo- 
dificirle  Blatternform  gezeigt. 


1)  Drake,  1.  c.  II.  565.  2)  Praslow,  1.  c.  3)  Sigaud  1.  c.  181.  374. 

4)  Wien.  med.  Woehensehr.  1858.  Nr.  31. 

5)  Brunei,  1.  c.  42.  6)  Gillis,  1.  c.  vergl.  Deutsche  Klin.  1856.  Nr.  23.  24. 

7)  Ueber  eine  sehr  bösartige  Epidemie  1838—  1839  in  Sydney  wird  in  Lond.  med.  Gaz.  1839 

June  477  berichtet.  8)  Gulick  in  New  Y.  J.  of  Med.  1855.  March. 
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§,  129.  Wenn  ein  Blick  auf  die  geographische  Verbreitung,  welche 
die  Blattern  in  vergangenen  Jahrhunderten  erlangt  haben,  lehrt,  dass 
diese  Verbreitung  vollkommen  unabhängig  von  klimatischen  und  Bo- 
denverhältnissen erfolgt,  und  eben  lediglich  die  Verschleppung  des 
Conlagiums  und  eine  für  dasselbe  empfängliche  Bevölkerung  voraussetzt, 
so  lehren  doch  anderseits  Thatsachen,  dass  auch  die  Blatterngenese 
unter  dem  Einflüsse  gewisserer  äusserer  Agentien  steht,  welche  mehr 
oder  weniger  fördernd  auf  dieselbe  einwirken.  Zu  diesen  müssen  zunächst 
Ra cen  e i ge n t hüm  I i c h ke iten  gezählt  werden;  nach  dem  übereinstim- 
menden Urtheile  vieler  Beobachter  nemlich  leidet  die  farbige  Race,  und 
vor  Allem  die  Negerrace,  caeteris  paribus,  bei  dem  Vorherrschen  der 
Blattern  sowohl  extensiv,  wie  intensiv  in  einem  weit  höheren  Grade  von 
denselben  als  der  weisse  Tlieil  der  Bevölkerung;  „die  für  das  Blattern- 
gift empfänglichste  Menschenfamilie,“  sagt  Pruner  (1.  c.  129),  „ist  die 
„der  Neger.  Nicht  bloss  in  ihrem  eigenen  Heimalhlande,  sondern  auch 
„in  andern  Welltheilen,  sind  sie  gewöhnlich  die  ersten  und  auch  die  letz- 
ten , welche  den  epidemischen  Einflüssen  erliegen.  Es  ist  keine  seltene 
„Erscheinung,  dass  die  Neger,  kaum  in  Egypten  angekommen,  wo  sie 
„freilich  neben  dem  Clima  auch  die  Lebensart  ändern,  alsbald  von  den 
„Blattern  befallen  werden,  und  zwar  zu  Zeiten,  wo  diese  unter  den  übri- 
„gen  Einwohnern  sich  nicht  finden:“  in  demselben  Sinne  sprechen  sich 
Bajon  (1.  c.  56)  nach  seinen  Beobachtungen  1766  in  Cayenne,  Sigaud 
aus  Brasilien  und  die  englischen  Aerzle,  namentlich  Daniel],  von  der 
Westküste  Africas  ans.  Der  Letztgenannte  erwähnt  (1.  c.  41)  einer  Blal- 
ternepidemie,  welche  im  Laufe  des  vergangenen  Jahrzehntes  sich  von  Su- 
dan her  gegen  die  benachbarten  Königreiche  von  Haussa  und  Benin  ver- 
breitet hatte  und  durch  eine  ganz  besondere  Bösartigkeit  in  ihrem  Ver- 
laufe ausgezeichnet  war;  leider  fehlt  eine  Schilderung  der  Krankheitser- 
scheinungen, dagegen  beschreibt  Rego1)  eine  unter  dem  Namen  Pelle  de 
lixa  (Fischhaut)  bekannte  Art  von  Blattern,  welche  er  in  Brasilien,  je- 
doch nur  unter  den  Africanern  und  Indianern  (und  zwar  waren  unter 
mehr  als  100  Kranken  der  Art  nur  2 Indianer,  die  übrigen  Neger),  beob- 
achtet hat,  und  welche  sich  ebenso  durch  den  Verlauf,  wie  durch  die 
ganz  ungewöhnliche  Bösartigkeit  auszeichnete. 

Schon  während  der  im  Gesichte  beginnenden  Eruption  des  Exanthems  ma- 
chen sich  Zeichen  äusserster  Schwäche  bemerklich,  und  wenn  es  überhaupt  zu 
Reactionserscheinungen  kommt,  so  sind  dieselben  immer  nur  leicht  angedeutet; 
nur  auf  dem  Gesichte  erscheint  das  Exanthem  reichlich  entwickelt,  auf  dem 
Rumpfe  und  den  Extremitäten  findet  man  die  Blattern  ganz  verzettelt,  während 
die  Haut  dieser  Körperlheile  mit  kleinen  schwarzen  oder  aschgrauen  Punkten 
bedeckt,  rauh  und  runzelig,  wie  eine  Fischhaut  (oder  wie  Chagrin)  erscheint. 
Das  entwickelte  Exanthem  ist  an  seiner  Kuppe  auffallend  stark  deprimirl,  wenig 
gefüllt  und  enthält  eine  trübe,  ätzende  Flüssigkeit;  nach  Ausbruch  desselben  er- 
hebt sich  die  Epidermis  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  in  Form  von  mehr 
oder  weniger  breiten  und  erhabenen,  den  durch  Vesicantia  gebildeten  Blasen 
ähnlichen  Phlyktänen,  welche  alsbald  zerreissen,  eine  dünne  ätzende  Flüssigkeit 
ergiessen  und  Exconalionen  und  Schrunden  von  grösserer  oder  geringerer  Tiefe 
bilden,  zuweilen  auch  zusammenfliessen,  so  dass  grosse  Flächen,  wie  der  Schei- 
tel, der  vordere  Theil  der  Brust  u.  s.  w. , ihrer  Epidermis  beraubt  und  wund  er- 
scheinen. Manche  Kranke  liegen  während  des  ganzen  Krankheilsverlaufes  in 
mussilirenden  Delirien,  andere  behalten  den  Gebrauch  ihrer  Geisteskräfte  bis  ans 
Ende  des  Leidens,  immer  aber  ist  die  Krankheit  mit  der  äussersten  Gefahr  ver- 
knüpft und  endet  gewöhnlich  nach  kurzem,  niemals  länger  als  7 Tage  dauerndem 
Verlaufe  mit  dem  Tode. 


1)  Kevista  med.  Fluroinense  lSlO  Atoll. 


Akute  Infedionskrankheiten.  Blattern. 
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§.  1 30.  Einen  zweiten,  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf  die  Blat- 
terngenese äussert  die  Jahreszeit.  Bereits  Rh az es  *)  erklärte  nach 
seinen  in  Arabien  gemachten  Erfuhrungeu:  „quoad  tempora,  seu  anni  lem- 
„pestates,  in  quibus  solent  oriri  variolae,  haec  sunt  varia,  sed  praecipue 
„extrema  pars  autumni  et  veris  principium;“  Pruner  berichtet  (1.  c.  128) 
aus  Egypten : „entweder  sie  (die  Blattern)  treten  gegen  den  Herbst  auf, 
„oder  sie  kommen  im  Winter  und  Frühjahre  zum  Vorschein.  Die  heissen 
„Monate,  also  gewöhnlich  von  Juni  bis  October,  sind  in  der  Regel 
„ebenso  wenig  für  die  Entwickelung  der  Blattern  als  für  die  der  Pest  auf 
„der  Höhe  von  Cairo  geeignet,  wiewohl  man  auch  in  heissen  und 
„trockenen  Ländern  zur  Sommerszeit  die  Blattern  beobach- 
tet haben  will,“  und  ebenso  berichtet  Ri  gl  er  (1.  c.  II.  30)  aus  Con- 
stantinopel,  dass  die  Blattern  dort  meist  mit  Eintritt  des  Winters  erschei- 
nen, bis  zum  Frühjahre  fortdauern  und  mit  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit 
erlöschen.  Auf  die  ausgesprochendste  Weise  macht  sich  dieser  Einfluss 
der  Jahreszeit  auf  das  Vorkommen  der  Blattern  in  Indien  bemerklich ; 
Mc  Gregor,  Ma clean,  Bayfield  u.  a.  erklären,  dass  die  Krankheit 
daselbst  vorzugsweise  in  den  Monaten  März  bis  Mai  vorherrscht  und  eine 
Bestätigung  dieser  Angabe  finden  wir  in  der  Statistik  der  Blatterkranken 
in  Bombay  und  Calcutta;  von  allen  in  Bombay  beobachteten  Blatternfällen 
kommen  nach  Morehead  20,34%  im  März  und  24,20%  im*  April,  dem- 
nächst fast  die  Hälfte  aller  Fälle  in  diesen  beiden  Monaten  vor,  in  Cal- 
cutla  gestaltete  sich  das  Sterblichkeilsverhältniss  an  Blattern  innerhalb 
18  Jahren  (von  1832  — 1850)  folgendermassen: 

Januar  1316  Mai  1409  September  181 

Februar  2372  Juni  761  October  134 

März  3689  Juli  451  November  120 

April  2846  August  189  December  512 

Zieht  man  bei  diesen  letzten  Angaben  in  Betracht,  dass  diese  Ma- 
xima  im  März  bis  Mai  ein  Auftreten  der  Krankheit  während  der  kalten 
Jahreszeit  voraussetzen,  so  erscheint  auch  hier  der  Winter  der  Blaltern- 
genese  vorzugsweise  günstig,  und  man  wird  um  so  weniger  Anstand  neh- 
men dürfen,  ein  Causalverhältniss  zwischen  dem  Vorkommen  der  Krank- 
heit und  den  durch  die  Jahreszeit  bedingten  Einflüssen  zuzugestehen,  als 
sich  dasselbe  Verhältniss,  wenn  auch  in  einer  etwas  modificirlen  Form, 
in  den  gemässigten  Breiten  wiederfindet.  Es  liegen  mir  219  Berichte  über 
Blatternepidemien  aus  Europa  und  Nordamerika  vor,  bei  denen  die  Zeit 
des  Ausbruches  der  Krankheit  genauer  verzeichnet  ist;  hiernach  trat 
diese  auf 


im  Februar  9 mal 
im  März  1 0 mal 
im  April  14 mal 
im  Mai  15  mal 


im  Juni  9 mal 

im  Juli  11  mal 

im  August  6 mal 

im  September  1 1 mal 


im  October  21  mal 
im  November  26  mal 
im  December  39  mal 
im  Januar  23  mal 


von  den  übrigen  17  Epidemien  brachen  5 im  Frühling,  4 im  Sommer 
und  8 im  Herbste  aus.  — Es  geht  hieraus  hervor,  dass  auch  in  den 
I gemässigten  Breiten  die  kalte  Jahreszeit  vorherrschend  der  Blatterngenese 
I günstig  ist,  so  dass  die  Akme  der  Epidemie  weit  häufiger  in  den  Winter 
I als  in  den  Sommer  fällt.  Sydenham,  welcher  diese  Thalsache  erkannt 
I hatte,  behauptete,  dass  die  zur  Frühlingszeit  auftretenden  Blatternepide- 
I mien  sich  ebenso  durch  Milde  des  Verlaufes,  wie  die  Winterepidemien 


1)  Lib.  de  variolis  cap.  II.  Ed.  Mead  57, 


2)  Calcutta  med.  transact.  V.  403, 
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durch  Bösartigkeit  auszeichnen;  diese  Behauptung  ist  jedoch  so  wenig 
als  die  von  Stoll1)  abgegebene  Erklärung,  dass  gerade  die  Sommerepi- 
demien der  Blattern  zu  den  gefährlichsten  gehören,  begründet,  aus  der 
Summe  der  uns  vorliegenden  Beobachtungen  müssen  wir  vielmehr  den 
Schluss  ziehen,  dass  jahreszeitliche,  resp.  Witterungsverhältnisse  bezüglich 
des  Kr  an  k h e it  s c h ar  akte  r s ganz  ohne  Belang  sind  2),  und  dass  auch 
die  mehrfach  wiederholte  Behauptung  von  dem  besonders  bösartigen 
Charakter  der  Krankheit  in  den  Tropen  jeder  Begründung  entbehrt. 

§.  131.  Ein  drittes,  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Blat- 
tern bedingendes  oder  begünstigendes  Moment  endlich  ist  in  jener  eigen- 
thümlichen,  uns  vollkommen  unbekannt  gebliebenen  Constitutio  epidemica 
zu  suchen,  die  sich  nicht  blos  in  dem  über  grosse  Gebiete,  Länderkom- 
plexe oder  selbst  Erdtheile  erstreckenden  epidemischen  Auftreten  der 
Blattern,  sondern  überhaupt  in  dem  Vorwiegen  exanthematischer  Krank- 
heitsprozesse von  Zeit  zu  Zeit  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise 
ausspricht.  — Dass  die  Ursache  der  Wiederkehr  von  Blatternepidemien 
zum  Theil  in  einer  Accumulation  der  für  die  Krankheit  empfänglichen  In- 
dividuen gesucht  werden  muss,  liegt  auf  der  Hand  und  eben  hierin  ist 
ohne  Zweifel  auch  das  an  vielen  Orlen,  vor  Einführung  der  Vaccination 
beobachtete,  mehr  oder  weniger  cyklische  Auftreten  der  Krankheit3)  be- 
gründet, allein  ganz  unabhängig  hievon,  und  keineswegs  an  irgend  welche 
Periodicität  gebunden,  haben  sich  die  Blattern  wiederholt  in  weitem  Um- 
fange verbreitet,  ja  in  einzelnen  Fällen,  wie  bemerkt,  in  Form  einer  Pan- 
demie einen  grossen  Theil  der  bewohnten  Erde  überzogen,  so  innerhalb 
der  neuesten  Zeit  in  den  Jahren  1822 — 1829,  wo  sich  diese  constitutio 
variolosa  nicht  bloss  in  den  meisten  Ländern  Europas,  sondern  auch  über 
ganz  Nordamerika 4)  in  der  ausgesprochendsten  WTeise  bemerklich  ge- 
macht hat. 


1)  Ratio  med.  II.  211,  wo  es  heisst:  „Aestas  plurimorum,  utpote  prae  aliis  anui  partibus, 
inorbonim  mater,  omnium  pessimam  variolarum  progeniem  dabit.“ 

2)  Sehr  bösartige  Sommerepidemien  der  Blattern  wurden  1732  in  York,  1742  auf  Minorca, 
1757  in  Lille,  1764  in  Chalons  s.  M. , 1769  in  Paris,  1783  in  Dax,  1790  in  Wien  und  Erlan- 
gen, 1795  in  Jena,  1796  in  Frankfurt  a.  M.,  1819  in  Norwieh  und  Emden,  1822  im  Dpt. 
des  Landes,  1825  in  Paris,  1826  in  Halle,  1827  in  Marseille  und  Delaware,  1836  in  Sordze, 
auch  innerhalb  der  Tropen,  so  im  Juli  1849  auf  Ceylon  (Marshall  in  Edinb.  J.  XIX.  71) 
und  im  Juli  1843  auf  St.  Thomas  (Bericht  in  Sundhedskoll.  Forhandl.  1844.  3)  beobachtet. 
Sehr  bösartig  herrschte  die  Krankheit  bei  starker  Winterkalte  u.  a.  1717  in  Rügenwalde, 
1726  in  York,  1768  im  westlichen  Deutschland,  1778  in  Languedoc,  1784  in  Lüneburg,  1798 
in  Krakau,  1801  in  Trier,  1806  in  Helmstädt,  1814ff.  in  Würtemberg,  1840  in  Semecourt, 
1847  in  Paris. 

3)  Schon  Rhazes  hat  von  solchen  Blattercyklen  gesprochen,  allein  die  Sache  darf  nicht 
gar  zu  wörtlich  genommen  werden  und  in  nicht  wenigen  Füllen  hat  sich  die  Regelmäs- 
sigkeit in  der  Wiederkehr  von  Blatternepidemien  keineswegs  bestätigt;  dass  übrigens 
diese  Perioden  unter  einander  durchaus  nichts  Konstantes  haben,  geht  unter  andern  aus 
folgenden  Angaben  hervor:  in  Ava  beträgt  der  Cyklus  nach  Bayfield  7 — 8 Jahre,  aut 
Celebes  nach  Heymann  7 Jahre,  in  Aleppo  nach  Guys  3 — 4 Jahre,  in  Weimar  betrug 
derselbe  nach  Hufeland  (Bemerkungen  über  die  Blattern  etc.  Leipz.  1789)  5 — 6 Jahre, 
in  Muskau  (Oberlausitz)  nach  Struve  (Medic.  Nationalzeitung  1798.  586)  5 Jahre  u.  s.  w., 
wobei  jedoch  der  letztgenannte  Beobachter  hinzufügt,  dass  die  Krankheit  in  einem  be- 
nachbarten Dorfe  nur  alle  5 — 10,  in  einem  andern  dagegen  alle  3 — 4 Jahre  wiederzukeh- 
ren pflegte. 

4)  Vergl.  Chapman  Lectures  etc.,  in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  1824,  Febr. , Bell 
in  NY.  med.  J.  1824,  June. 
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VII.  MASERN. 


§.  132.  Der  Begriff  akut-exanthematischer  Krankheiten,  im  Sinne 
specifischer  Kranklieitsprozesse,  ist  eine  der  neueren,  zum  Theii  selbst 
erst  der  neuesten  Zeit  angehörige  Abstraction;  die  Aerzte  des  Alterthums 
und  des  Mittelalters,  so  weit  sie  dem  Auftreten  akuter  Exantheme  über- 
haupt Beachtung  schenkten,  erblickten  in  denselben  nur  Einzelerscheinun- 
gen jener  l'ebris  pestilens,  unter  welcher  sie  einen  nicht  kleinen  Theii 
der  epidemisch  aultretenden  Krankheitsformen  subsumirten , und  eben 
diese  Auffassung  des  Krankheitsbildes  macht  es  für  die  neuere  Forschung 
so  schwierig,  ja  nicht  selten  geradezu  unmöglich,  die  Mittheilungen  jener 
Beobachter  für  die  historische  Pathologie  zu  verwerlhen  und  den  exakten 
Nachweis  von  dem  damaligen  Verhalten  der  einzelnen  epidemischen  Krank- 
heilsformen, und  speciell  der  exanlhema tischen , im  Sinne  der  neueren 
Pathologie  mit  Sicherheit  zu  führen.  Während  nun  die  schärfer  ausge- 
sprochene Form  des  Blatternexanlhems,  nachdem  dasselbe  einmal  durch 
die  Araber  erkannt  und  wissenschaftlich  festgeslellt,  sich  auch  in  den 
späteren  Mittheilungen  mit  einiger  Sicherheit  nachweisen  und  somit  die 
historische  Bedeutung  dieser  Krankheit  sich  einigermassen  schätzen  lässt, 
fehlt  ein  solches  Mittel  für  die  Erkenntniss  der  weniger  scharf  charakte- 
risirlen  Krankheitsformen  der  Masern  und  des  Scharlach  fast  ganz,  und 
nur  bei  einzelnen,  sehr  wenigen  Punkten  vermag  sich  die  historische  Er- 
forschung dieser  Exantheme  über  das  Niveau  der  Vermulhung  zu  erhe- 
ben. — Wir  dürfen  keinen  Anstand  nehmen,  die  von  Rhazes1)  unter 
dem  Namen  der  Hhasbah  beschriebene  Ausschlagskrankheit  für  Masern 
zu  erklären,  es  unterliegt  ferner  keinem  Zweifel,  dass  viele  Beobachter 
aus  dem  14.  — IG.  Jahrhunderte  in  Italien,  Spanien,  Deutschland,  den 
Niederlanden,  Frankreich  und  England  die  Masern  gekannt  und  nach  dem 
Vorgänge  von  Rhazes  unter  dem  Namen  der  Morbilli  (auch  Blacciae) 
beschrieben  haben,  allein  eben  so  gewiss  ist  es,  dass,  da  die  specifische 
Natur  dieser  Krankheit  meist  ganz  unbekannt  geblieben  war2),  viele  an- 
dere akute  Krankheilsprozesse,  in  deren  Verlaufe  ein  flaches,  fleckiges 
Exanthem  zu  den  auffälligsten  Erscheinungen  gehörte,  mit  den  Masern 
vielfach  zusammengeworfen  und  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  der 
Morbilli  confundirt  wurden,  so  dass  wir  eben  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
befähigt  sind , aus  der  getrübten  Krankheitsbeschreibung  das  Bild  der 
einzelnen  Krankheitsform,  und  speciell  der  Masern  heraus  zu  erkennen. 
Dies  gilt  noch  für  das  16.  und  einen  Theii  des  17.  Jahrhunderts,  und 
selbst  noch  in  vielen  aus  dem  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  stammenden 
Miltheilungen  treffen  wir  jene  Verwechselungen  der  Namen  und  Begriffe 
an , welche,  wie  namentlich  in  der  Geschichte  des  Scharlach,  zu  den  ver- 
kehrtesten historischen  Deutungen  geführt  haben.  Eine  Kritik  der  Be- 
strebungen neuerer  Forscher,  das  Dunkel,  welches  über  der  Geschichte 
dieser  Krankheitsgruppe  schwebt,  zu  lichten  3),  liegt  ausser  dem  Plane 


1)  Lila,  de  variolis  et  morbillis  1.  c.  und  Continens  lila.  XVHI.  cap.  8. 

2)  Schon  Avieenna  konfundirt,  trotz  der  klaren  und  einfachen  Distinktion,  die  Rhazes 
zwischen  Blattern  und  Masern  gemacht  hat,  beide  Krankheiten  mit  einander. 

3)  Vergl.  namentlich  Grüner  Morb.  antiquit.  54,  Iläser  Histor. -pathol.  Unters.  I.  102  und 
in  Janus  I.  116,  Fuchs,  Die  krankh.  Veränder.  der  Haut  HI.  946. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol. 
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dieser  Arbeit,  es  genüge  hier,  darauf  hinzudeuten,  dass  die  ganze  sichere 
Erkennlniss  von  dem  Vorkommen  der  Masern  in  vergangenen  Jahrhunder- 
ten sich  darauf  reducirt,  dass  die  Krankeit  innerhalb  der  ersten  Jahrhun- 
derte christlicher  Zeitrechnung  in  Arabien  entschieden  wohl  bekannt1), 
während  des  Mittelalters  in  dem  grössten  Theile.  Europas  jedenfalls  hei- 
misch war  und  sich  auf  der  westlichen  Hemisphäre  alsbald  nach  den  er- 
sten europäischen  Niederlassungen  gezeigt  hat,  ob  eingeschleppt  oder 
originär  entstanden,  bleibt  bei  dem  Mangel  aller  verlässlichen  Nachrichten 
dahingestellt,  wiewohl  einzelne,  später  zu  erwähnende  Momente  die  erste 
Annahme  glaublich  erscheinen  lassen.  Wo  wir  die  Heimath  der  Ma- 
sern zu  suchen  haben,  wann  und  wie  sich  die  Krankheit  von  hier  weiter 
verbreitet,  in  welchem  Umfange  sie  in  vergangenen  Jahrhunderten  in  den 
einzelnen  Gegenden  der  bewohnten  Erde  geherrscht  hat,  das  sind  Fragen, 
welche  sich  nicht  nur  der  direkten  Beantwortung  entziehen,  sondern  be- 
züglich deren  nicht  einmal  eine  einigermassen  begründete  Vermuthung 
ausgesprochen  werden  kann;  allerdings  machen  später  zu  erwähnende 
Thalsachen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Masern  in  ihrer  originä- 
ren, nicht  auf  Contagion  beruhenden  Genese,  keineswegs  jenen  kosmopo- 
litischen Charakter  haben,  der  ihnen  von  einzelnen  Seilen  vindicirt  wor- 
den ist. 

§.  133.  Die  Verbreitung  der  Masern  innerhalb  der  letzten  Jahrhun- 
derte reicht  über  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  bewohnten  Erde; 
wir  finden  sie  ganz  allgemein  auf  dem  Fesllande  und  den  Inseln  Euro- 
pas, wobei  jedoch  der  Umstand  beachlenswerth,  dass  einzelne,  dem  all- 
gemeinen Verkehre  mehr  entzogene  Punkte,  wie  namentlich  die  Färöer 
und  Island,  von  der  Krankheit  auffallend  selten  heimgesucht  worden 
sind,  so  dass  die  Masern  auf  der  letztgenannten  Insel  nachweisbar  bisher 
nur  dreimal  (in  den  Jahren  1644,  1664  und  1846)  epidemisch  geherrscht 
haben2),  auf  der  zuerst  erwähnten  Inselgruppe  in  der  Zeit  von  1781  — 
1846  gar  nicht  beobachtet  worden  sind  3),  und  dass  in  allen  diesen  Fällen 
die  Einschleppung  der  Krankheit  nach  jenen  Gegenden  aufs  bestimmteste 
nachgewiesen  werden  konnte.  Ob  die  Masern  in  den  nördlicheren  Lan- 
desgebieten des  europäischon  Festlandes  häufiger  als  in  den  südlicheren 
Gegenden  Vorkommen,  ist  bei  den  sparsamen  Nachrichten  über  dieselben 
aus  Italien  und  Spanien  schwer  zu  entscheiden,  aus  Ungarn  erwähnt 
schon  Fuker4)  des  sehr  häufigen  Vorkommens  der  Krankheit  daselbst 
und  dasselbe  berichten  Rigler5)  und  Barasch  (1.  c.)  aus  der  Türkei 
und  den  türkischen  Donauprovinzen,  Olympios6)  aus  Griechen- 
land. Ebenso  allgemein  herrschen  die  Masern  in  Vorderasien,  so  na- 
mentlich in  den  kleinasiatischen  Provinzen  des  türkischen  Reiches  (Rig- 
ler 1.  c.)  in  Syrien7)  und  Palästina8),  wie  in  Arabien  und  Per- 
sien9); in  Vorderindien  und  auf  dem  indischen  Archipel  herr- 
schen die  Masern  in  demselben  Umfänge,  wie  in  den  nördlichen  Breiten 
Europas  10),  ja  wie  Waitz  behauptet,  hier,  wie  in  den  Tropen  überhaupt, 
noch  häufiger  als  in  dem  gemässigten  Clima.  Dasselbe  gilt  von  China11), 

1)  Nach  den  Mittheilungen  von  Ehazes  hat  bereits  der  arabische  Arzt  Ahron  im  17.  Jahr- 

hunderte die  Masern  gemeinschattlich  mit  den  Blattern  beschrieben. 

2)  Schleisner  1.  c.  51.  3)  Regensburg. 

4)  De  salubrit.  et  morb.  Hungar.  Lips.  1777.  67.  5)  1.  c.  II.  26. 

6)  Bayr.  med.  Correspondenzbl.  1840.  Nr.  12 

7)  Guys  1.  c.  63,  Rafalo  witsch  in  Ausland  1847.  p.  1084.  Robertson  in  Edinb.  J.LX.  57. 

8)  Tobler  46.  9)  Polack  in  Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  1857.  Nr.  45. 

10)  Corbyn  iu  Calcutt.  med.  transact.  VI.  477,  Morchead  1.  c.  und  in  Bombay  med.  tr.  n. 
181,  Mc  Gregor  1.  c.  213,  Evans  in  Edinb.  J.  1855,  August,  Heymann  1.  c.  223, 

Waitz  On  dis.  incident  to  children  in  hot  climates.  Bonn.  1843.  257. 

11)  Pearson  in  Calcutt.  med.  tr.  VI.  362. 
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den  nördlichen  Staaten  Afrikas,  specieil  von  Egypten,  Nubien1)  und 
Algier2),  demnächst  von  der  Westküste  Afrikas3),  den  Azoren4) 
und  dem  Ca  plan  de5),  während  die  Krankheit  auf  Madeira  erst  seit  dem 
J.  1808  vorgekommen  sein  soll.  — In  Brasilien  sind  die  Masern  im 
16.  Jahrhunderte  gleichzeitig  mit  den  Blattern  bekannt  geworden  6),  jetzt 
kommen  sie  dort,  wie  in  Peru7),  den  Rio  de  la  P 1 a t a- S ta  a t e n 8)  und 
auf  Westindien9)  sehr  häufig  vor.  — Auf  der  Ostküste  Nord- 
amerikas sind  die  Masern  nachweisbar  so  lange  bekannt,  als  euro- 
päische Ansiedler  dahin  gekommen  sind,  ebenso  herrscht  die  Krankheit 
im  inneren  Thale  dieses  Conlinentes  seit  der  ersten  Ansiedelung  daselbst 
und  zwar  trat  sie  dort  ganz  allgemein  von  Kentucky  bis  Ohio,  selbst  auf 
ganz  vereinzelten  Colonien  auf10),  dagegen  scheinen  sich  die  West- 
küste und.  die  arktischen  Länder  bis  vor  Kurzem  einer  vollkomme- 
nen Exemption  von  den  Masern  erfreut  zu  haben,  wenigstens  berichtet 
King11),  dass  in  den  südlichen  Gegenden  Californiens  (specieil  in 
Monterey)  die  Masern  vor  Ankunft  der  Amerikaner  im  Jahre  1846  ganz 
unbekannt  gewesen  sind,  ebenso  erwähnt  Präs  low  (1.  c.)  des  nur  selte- 
ner und  vereinzelten  Vorkommens  der  Krankheit  innerhalb  der  lelzlen 
Jahre  im  Sacramento- Thale  und  auch  in  Neu-Archangel  wird  das 
Exanthem,  wie  Blaschke12)  bemerkt,  nur  selten  und  sporadisch  beob- 
achtet; in  das  Gebiet  der  Hudsons-Bay-Compagnie  sind  die 
Masern  nach  Snrellie13)  erst  im  Jahre  1846  von  Süden  her  eingeschleppt 
worden  und  haben  sich  schon  im  Sommer  desselben  Jahres  mit  grosser 
Schnelligkeit  gegen  Norden  hin  verbreitet.  — Ob  die  Krankheit  jemals  auf 
dem  Festlande  Australiens  beobachtet  worden  ist,  habe  ich  nicht  er- 
fahren14); Neu- S ee-'la  nd  15),  sowie  der  australische  Polynes  sind, 
mit  Ausnahme  der  Sandwich  insein  von  derselben  bisher  vollkommen 
verschont  geblieben,  auf  der  letztgenannten  Inselgruppe  ist  die  Krankheit 
zum  ersten  Male  im  Jahre  1848  aufgetrelen  16). 

§.  134.  Unter  den  geographischen,  für  die  Pathogenese  im  Allge- 
meinen wichtigen  Momenten  erscheinen  für  das  Vorkommen  der  Masern 
Nationalitäts-  ued  Ra c en  verh ä 1 tni  ss e ganz  ohne  Belang;  abge- 
sehen von  der  allgemeinen  Verbreitung  unter  den  verschiedenen  europäi- 
schen Nationalitäten  sprechen  sich  in  diesem  Sinne  die  Beobachter  der 
Krankheit  in  Indien,  wie  namentlichMc  Gregor,  Heymann  undWaitz, 
bezüglich  der  asiatischen  Völkerschaften,  sowie  Rigler  und  Pruner 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  unter  der  dortigen  Bevölkerung  Egyp- 
tens nnd  Vorderasiens,  Bertherand  unler  den  Arabern  in  Algier  und 
Daniell  unter  den  Negerslämmen  an  der  Westküste  Afrikas  aus.  Unler 
den  indischen  Tribus  an  den  Ufern  des  Amazonenstromes  haben  die  Ma- 
sern wiederholt  enorme  Verheerungen  angerichlet,  so  u.  a.  1749,  wo  in 
vielen  einzelnen  Stämmen  500  — 600,  im  Ganzen  gegen  30000  Individuen 
von  der  Krankheit  hingerafft  worden  sind;  ebenso  allgemein  verbreitet 
kommt  die  Krankheit  nach  Drake  unter  der  schwarzen  und  rolhen  Be- 


1)  Griesinger  und  Pruner  II.  cc. 

2)  Bertherand  Medicine  et  liygiene  des  Arahes  etc.  Par.  1855.  Guyon  in  Gaz.  med  de 

Paris  1889.  Nr.  40.  1842.  Nr.  34.  3)  Daniell  in  Dubl.  quart.  J.  1852,  August. 

4)  Nagueira  iu  Jorn.  das  sc.  med.  de  Lisboa  XXIII. 

5)  B lack  in  Edinb.  J.  LXXIX.  266  , Scherzer  in  Zeitsehr.  d.  Wiener  Aerzte  1858.  Nr.ll. 

6)  S igaud  1.  c.  111.  200.  373.  7)  Tschudi  1.  c 471.  729,  Smith  1.  c.  LlH.  335. 

8)  Brunei  1.  c.  37. 

9)  Chisholm  1.  c.  161,  Bericht  in  Sundhedskoll.  Forhandl.  for  Aaret  1843.  8.  1844.  5.  u.  v.  a. 

10)  Drake  II.  586.  11)  Amer.  J.  1853,  April.  121  1.  c.  65. 

13)  Monthly  J.  1846,  Decbr.  413.  14)  Lesson  Voyage  med.  110,  Milligan  in  Calcutt. 

med.  tr.  VIII.  App.  XI.  u.  a.  erklären,  dass  die  Masern  dort  ganz  nnbekannt  sind. 

IE)  Thomson  1.  c.  16)  Gulick  1.  c. 
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völkerung  des  nordamerikanischen  Continentes,  und  nach  Smellie,  wie 
oben  angeführt,  seit  dem  Jahre  1846  unter  den  eingebornen  Völkerschaf- 
ten der  arktischen  Länder  vor. 

§.  135.  Dass  klimatische  und  Bodenverhältnisse  keinen,  oder  einen 
nur  untergeordneten  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Masern  äussern, 
lehrt  ein  Blick  auf  die  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  bisher  gefunden 
hat.  Wir  dürfen  keinen  Ansland  nehmen,  das  Verschontbleiben  einzelner 
Gegenden,  wie  namentlich  Australiens,  von  den  Masern,  in  andern  Ver- 
hältnissen als  den  genannten,  speciell  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass 
das  Contagium  noch  nicht  zu  denselben  gelangt  ist.  Es  ist  allerdings 
fraglich,  ob  diese  Unabhängigkeit  der  Maserngenese  von  jenen  äusseren 
Einflüssen  lediglich  für  die  contagiöse  Art  der  Verbreitung  gilt,  ob  die 
autochlhone  Entstehung  der  Krankheit  nur  unter  bestimmten  klimatischen 
Verhältnissen  erfolgt1);  allein  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  fehlt  uns 
jeder  Anhalt,  da  wir  weder  wissen,  von  welchen  Gegenden  die  Krankheit 
ursprünglich  ausgegangen  ist,  noch  in  einem  bestimmten  Falle  darüber  zu 
entscheiden  im  Stande  sind,  ob  wir  es  mit  einer  originären,  oder  durch 
Mittheilung  (Conlagion)  bedingten  Krankheitsgenese  zu  thun  haben.  Es 
ist  darüber  vielfach  gestritten  worden,  ob  es  überhaupt  noch  eine  origi- 
näre Entstellung  der  Masern  giebt,  ob  sich  die  Krankheit  jetzt  vielmehr 
nicht  ausschliesslich  durch  Contagium  verbreitet;  die  meisten  Beobachter 
haben  sich  allerdings  gegen  die  letzte  Annahme  ausgesprochen,  allein 
ich  kann  weder  die  Gründe  zugeben,  welche  gegen  dieselbe  geltend  ge- 
macht worden  sind,  noch  die  offenbare  Inconsequenz  begreifen,  deren 
man  sich  in  diesem  Falle  schuldig  macht,  wenn  man  auf  der  einen  Seite 
die  originäre  Genese  der  Blattern  leugnet,  auf  der  andern  die  der  Masern 
und  des  Scharlach  zugiebt.  So  lange  wir  die  Natur  des  Contagiums,  die 
Art  der  Verbreitung  desselben,  die  Bedingungen  seiner  Existenz  und 
Wirksamkeit  nicht  kennen,  sind  wir  ganz  ausser  Stande,  die  oben  ange- 
regte Frage  zu  entscheiden,  wohl  aber  verdient  der  Umstand  doch  gewiss 
alle  Beachtung,  dass  grosse  Länderstrecken  oder  einzelne  Punkte  der 
Erdoberfläche,  und  zwar  unter  den  verschiedenartigsten  klimatischen  Ver- 
hältnissen stehende,  nachweisbar  Jahrhunderte  lang  von  der  Krankheit 
verschont  geblieben  sind,  nachdem  die  Masern  aber  einmal  zu  ihnen  ge- 
drungen, wiederholt  von  Epidemien  derselben  heimgesucht  werden.  Mag 
man  diese  Thatsachen  deuten,  wie  man  will,  jedenfalls  geht  aus  densel- 
ben die  vollkommene  Unhaltbarkeit  der  mehrfach  aufgestelllen  Hypothese 
hervor,  dass  die  Masern  als  ein,  lediglich  durch  atmosphärische  Einflüsse 
bedingter,  eigenthümlich  modificirter  katarrhalischer Krankheilsprocess,  als 
„die  Bliithe  der  katarrhalischen  Krankheitsconstitution“  anzusehen  sind. 

§.  136.  Eine  wesentliche  Stütze  hat  diese  Hypothese  in  dem  Ver- 
hältnisse gefunden,  in  welchem  die  Masern  zur  Jahreszeit  und  zu 
Wit  terungseinflüssen  stehen.  — Die  Masern  sind  vorherrschend 
eine  Krankheit  der  kälteren  Monate;  schon  Rlrazes  und  Sydenham 


1)  Drake  behauptet,  dass  im  inneren  Thale  Nordamerikas  die  Masern  in  höheren  Bi'eiten 
häufiger  und  bösartiger  als  in  niederen  Vorkommen,  dass  er  in  den  südlichen  Staaten 
Aerzle  angetroffen  habe,  welche  die  Krankheit  noch  nie  gesehen  hatten.  Dass  der  Grund 
hiefür  nicht  in  klimatischen,  resp.  Temperaturverhältnissen  gesucht  werden  darf,  geht 
aus  vielfachen  Mittheilungen  von  Aerzten  aus  tropischen  und  subtropischen  Gegenden, 
wie  namentlich  aus  Indien,  dem  indischen  Archipel,  Egypten  und  Arabien  hervor,  denen 
zufolge  die  Krankheit  hier  absolut  sehr  häufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  in  gemässigten 
Breiten  angetroffen  wird. 
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haben  diese  Thatsache  erkannt,  Mc  Gregor  beobachte  das  Auftreten  der 
Krankheit  in  den  N.W.  Provinzen  Hindoslans  meist  gegen  Ende  der  kal- 
ten Jahreszeit  (Februar),  in  Persien  und  Egypten  herrschen  die  Masern 
gewöhnlich  im  Frühling,  selten  im  Herbste,  in  Brasilien  treten  sie  meist 
in  der  kalten  Jahreszeit,  in  Nordamerika  im  Winter  auf.  Es  liegen  mir 
309  Berichte  über  Masernepidemien  in  gemässigten  Breiten  vor,  bei  wel- 
chen der  Anfang  der  epidemischen  Verbreitung  der  Krankheit  genauer 
angegeben  ist;  derselbe  gestaltete  sich  den  einzelnen  Monaten  nach  fol- 
gendermassen: 


Beobachtungsorte 

Dec. 

Jan. 

Febr. 

März 

Apri 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept 

Oct. 

Nov. 

Scandinavien  und  Russ- 

land. 

— 

7 

4 

6 

5 

3 

2 

5 

1 

2 

2 

5 

Deutschland  , Nieder- 

lande  und  Schweiz. 

15 

35 

7 

21 

19 

15 

12 

9 

6 

10 

24 

15 

England,  Frankreich, 

Italien  und  Spanien 

10 

10 

2 

12 

3 

4 

5 

1 

— 

3 

6 

6 

Nord-Amerika  . . , 

3 

2 

1 

4 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

— 

Summe 

28  | 

54 

14 

00 

CM 

CO 

23 

19 

16 

8 

16  | 

34 

26 

96 

94 

^4tf 

1 — 

76 

| 


Von  diesen  309  Epidemien  traten  somit  je  31%  im  Winter  und  Früh- 
ling, 25%  im  Herbste  und  nur  13%  im  Sommer  auf,  wobei  noch  in  Be- 
tracht kommt,  dass  bei  einem  Theil  jener  So'mmerepidemien  die  Witterung 
als  auffallend  feucht  und  kühl,  der  Frühlingswitterung  ähnlich  bezeichnet 
wird,  so  wie  dass  zur  Zeit  des  Auftretens  und  Vorherrschens  des  gröss- 
ten Theiles  dieser  Epidemien  auch  Catarrhe  in  allgemeiner  Verbreitung 
beobachtet  worden  sind.  — Diese  Thatsachen  beweisen  allerdings  unleug- 
bar, dass  Wilterungsverhältnisse,  welche  der  Genese  katarrhalischer  Krank- 
h'eilsformen  günstig  sind,  einen  wesentlichen  Einfluss  auch  auf  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  der  Masern  haben , eine  grosse  Reihe  von 
Thatsachen  lehrt  jedoch,  dass  diese  Krankheit  sich  auch  vollkommen  un- 
abhängig von  dem  genannten  Momente  zu  entwickeln  vermag  und  dass 
die  Verbreitung  derselben,  namentlich  bei  weitem  epidemischen  Vorherr- 
schen der  Masern  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen  Witterungsverhältnissen 
erfolgt.  Von  den  vielen  Belegen,  welche  wir  hierfür  in  der  Seuchenge- 
schichte finden,  erwähne  ich  zunächst  des  bei  anhaltender  und  sehr  stren- 
ger Winterkälte  beobachteten  Auftretens  und  Vorherrschens  der  Masern 
1772  in  Rouen1),  1822  in  Mantua2)  1808  in  Wien3)  1830  in  Bonn4),  da- 
gegen erschienen  die  Masern  bei  anhaltender,  schwüler  Hitze  im  Juli  1844 
in  Archangelsk5)  und  im  Juni  1820  in  Copenhagen 6),  im  warmen  Sommer 
1808  in  Aberdeen,  das  bis  dahin  von  der  während  des  feuchtkalten  Früh- 
lings rings  umher  herrschenden  Krankheit  verschont  geblieben  war7),  im 
Juni  1757  in  Lille  ebenfalls  bei  warmer  Witterung,  während  die  Epidemie 


1)  Lepecq  Sammlung'  v.  Beol).  über  epid.  Krankheiten  404. 

2)  Speranza  Stör,  del  morbillo  epid.  Parma  1824. 

3)  Hildenbrand  Batio  med.  II  27.  40.  4)  Wolf f De  morbill  epid.  Bonn.  1831. 

5)  Nikolsky  in  Med.  Ztg.  Rnssl.  1845.  119. 

6)  Bang  in  Act,  reg.  soe.  med.  Havn.  VI  220. 

7)  Ferguson  in  Lond,  med.  and  phys.  J.  XXI.  359. 
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im  Herbste  bei  Eintritt  feucht  kühlen  Wetters  erlosch1)  im  Jahre  1827  in 
Schwerin,  wo  die  Krankheit  bei  feuchlwarmer  Frühlingswilterung  zwar 
aultrat  allein  erst  im  Juli  und  August  bei  sehr  heissem  Weiter  die  Akme 
erreichte  und  mit  Eintritt  kühlen  Herbstwellers  erlosch2)  in  Erfurt  im  Sept. 
1778  bei  schöner,  milder  Witterung  3j  in  Prag  im  Sept.  1832  bei  trocke- 
ner Wärme4),  unter  denselben  Verhältnissen  1837  in  Monheim  im  Oclo- 
ber5),  im  Sommer  1839  bei  intensiver  Hitze  in  Elberfeld6),  bei  freundli- 
chem, warmem  Weller  im  Mai  1845  in  München  7),  u.  s.  w.  In  einer 
noch  bestimmteren  Weise  macht  sich,  wie  gesagt,  diese  Unabhängigkeit 
von  Willeiungseinflüssen  in  der  weiteren  epidemischen  Verbreitung  der 
Krankheit  bemeiklich,  wie  u.  a.  das  Verhalten  der  Masernepidemien  1837 
in  Schweden  8),  1840  und  1847  in  Dänemark  9)  1849  im  Canlon  Zürich10) 
1807  und  1808  in  einem  grossen  Theile  Englands  und  Schottlands11)  1786 
in  Oberitalien12),  1818  in  Böhmen13),  1830  und  1832  in  der  preussischen 
Rheinprovinz14),  1833  in  Niederösterreich15),  1834  in  Holstein  und  Schles- 
wig16) beweiset.  — Die  Masern  schliessen  sich  in  dieser  Beziehung  also 
den  akuten  Infeclionskrankheilen  im  Allgemeinen  und  den  übrigen  akut- 
exnnlhemalischen  Krankheilslbrmen,  speciell  den  Blattern,  wie  wir  gesehen 
haben,  vollkommen  an  und  theilen  mit  diesen  die  ganz  unerklärt  geblie- 
bene, und  in  keiner  Weise  auf  die  genannten  äussern  Einflüsse  zurück- 
zuliihrende  Eigenlhümlichkeit,  dass  sie  in  einzelnen  Zeiträumen  in  allge- 
meiner, fast  pandenrischer  Verbreitung  aultreten,  um  alsdann  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  mehr  oder  weniger  vollständig  vom  Schauplatze  der 
Volkskrankheiten  zu  verschwinden.  Solche  allgemeinere  Ausbrüche  der 
Masern  sind  während  des  laulenden  Jahrhunderts  bereits  mehrfach  beob- 
achtet worden,  so  namentlich  in  den  Jahren  1796 — 1801  in  einem  grossen 
Theile  Frankreichs,  Deutschlands  und  Englands,  1807 — 1808  in  Grossbrit- 
tannien,  1823—1824  in  Deutschland,  1826 — 1828  in  den  Niederlanden  und 
Deutschland,  1834—36  in  dem  grösseren  Theile  des  nördlichen  und  mitt- 
lern  Europas,  1842 — 43  in  Deutschland,  Frankreich,  der  Schweiz,  den 
Niederlanden  und  Russland,  endlich  1846  und  1847  in  fast  allgemeiner 
Verbreitung  über  den  Norden  und  Westen  Europas  und  in  Nordamerika. 

§.  137.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Frage,  ob  und  wel- 
chen Einfluss  die  durch  das  geographische  Moment  gebotenen  Verhältnisse 
auf  die  Gestaltung  der  Masern  nachweisbar  äussern.  — Zu  den 
charakteristischsten  Eigenthümlichkeilen  gehört  das  Exanthem  und  das 
katarrhalische  Schleimhautleiden , dessen  Fokus  in  den  bei  weitem  mei- 
sten Fällen  die  Respirationsorgane  bilden.  — Was  zunächst  das  Exanthem 
anbetrifft,  so  kommt  hier  dessen  Gestaltung  bei  den  farbigen  Racen  in 
Betracht.  Aus  den  über  diesen  Punkt  von  Pruner  gegebenen  Milthei- 
lungen ersehen  wir,  dass  dasselbe  bei  den  braun  gefärbten  Racen,  also  bei 
den  Abessiniern,  Nubiern,  und  bei  den  dunkler  gefärbten  Kindern  der 
Fellahs,  am  dritten  Tage  der  Krankheit  in  Form  unregelmässiger,  gezack- 

1)  Bericht  in  Journ.  de  M6d.  VII  318  ff. 

2)  Bartels  in  Beitr.  mecklenb.  Aerzte  II  Heft  1.  32. 

3)  Sclireyer  Epidem.  eontemplatio  I.  Erford.  1779. 

41  Kahlert  in  Clarus  und  Radius  wöch.  Beitr.  I 305. 

5)  Ruttel  in  Bayr.  med.  Corresbl.  1841.  561. 

6)  Sanitätsber.  d.  Rhein.  Med.  Colleg,  f.  d.  J.  1839.  47. 

7)  Seitz  in  Bayr.  med.  Corresbl.  1845.  634.  8)  Bericht  in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  nia  Hdl.  IV.  3. 

9)  Berichte  in  Sundhedskoll.  Forlidl.  for  Aaret  1847.  4.  1848.  7. 

10)  Hoffmeister  in  Schwz.  Ztsebr.  f.  Med.  1849.  471. 

11)  Bericht  in  Lond.  med.  and.  pliys.  J.  XIX  185,  Ferguson  ibid.  XXI  359. 

12)  Panzani  Beschr.  d.  Krankh.  1786  in  Jstrien.  A.  d.  Ital.  Lübben  1801.  110. 

13)  Bericht  in  Abhand.  öst.  Aerzte  V.  1.  ff. 

14)  Sanitätsber.  d.  Rhein.  Med. -Colleg.  f.  d.  J.  1830.  1832.  39. 

15)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  IX.  370, 

16)  Pf  aff  Mittheilungen.  Neue  Folge  I Heit  4.  20. 
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ter,  h entspringender,  kupferrother  Flecken  im  Gesichte  erscheint,  das 
dadurch  ein  marmorirtes  Aussehen  erlangt,  während  es  sich  bei  den 
Negern  als  kleine,  der  Lichenpapel  oder  dem  Friesei  ähnliche  Bläschen 
an  der  Stirne  und  im  Gesichte  zeigt,  wogegen  Ri  gl  er  bemerkt,  dass  es 
ihm  in  allen  Fällen,  bei  Abessiniern  wie  Negern,  möglich  gewesen  ist,  die 
der  Roseola  morbillosa  aufsilzende,  kleine  Papel  durch  das  Gefühl  zu  un- 
terscheiden. — Die  katarrhalische  Affection  der  Schleimhaut 
in  den  Respirationsorganen  ist  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche, 
wo  die  Masern  bisher  beobachtet  worden  sind,  eine  so  konstante  Erschei- 
nung im  Krankheitsverlaufe,  dass  derselben  mit  Recht  der  Werth  eines 
palhognomonischen  Charakteristikons  beigelegt  wird,  dass  sie  somit  bei 
den  gefärbten  Racen  eine  besondere  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  gewinnt. 
Wie  auf  europäischem  Boden  wird  diese  Affection,  in  den  heissen  und 
tropischen  Gegenden,  so  namentlich  in  Egypten,  Indien  und  Brasilien,  als 
ein  konstantes  Symptom  im  Masernprocesse  bezeichnet  und  von  indischen 
Aerzten  (Morehead,  Mc  Gregor)  auf  den  dadurch  nicht  selten 
herbeigeführten  üblen  Ausgang  hingedeutet;  weit  seltener  und,  wie  es 
scheint,  meist  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  schädlicher  Momente,  tritt 
in  den  genannten  Gegenden  neben  oder  an  Stelle  jener  Affection  der  Re- 
spirationsorgane ein  in  Form  einer  Diarrhöe  oder  Ruhr  ausgesprochenes 
Leiden  der  Schleimhaut  des  Darmtraktus.  Daniell  hat  diese 
Erscheinung  in  der  Epidemie  1850  auf  der  Westküste  Afrikas  unter  Mu- 
latten- und  Negerkindern  auffallend  häufig  als  primäres  Symptom  und 
ohne  weitere  Affection  der  Respirationsorgane  beobachtet,  Hey  mann  sah 
sie  dagegen  auf  dem  indischen  Archipel  stets  nur  secundär  und  zwar  in 
Folge  grober  Diätfehler  (meist  in  Folge  von  Erkältung  beim  Baden  Masern- 
kranker Kinder)  eintreten,  und  auf  eben  diesen  Umstand  muss  die  enorme 
Sterblichkeit  zurückgeführt  werden,  welche  die  den  Masernprocess  kom- 
plicirende  Darmschleimhautaffeclion  unter  den  Negern  1749  in  Brasilien 
herbeigeführt  hat.  Es  ist  eine  vielfach  ausgesprochene,  und  theilweise 
auch  begründete  Ansicht,  dass  in  den  heissen  Climalen,  sowie  in  der  den- 
selben entsprechenden,  warmen  Jahreszeit  der  gemässigten  Breiten,  die 
Krankheitsprozesse  sich  vorwiegend  dem  Digestionsapparate,  resp.  der 
Darmschleimhaut,  in  der  gemässigten  und  kalten  Zone,  und  speciell  wäh- 
rend der  kalten  Jahreszeit,  dem  Respiralionssystem  zuwenden ; dieser 
Ansicht  gegenüber  verdienen  die  hier  mitgetheilten  Thalsachen  Beachtung, 
insofern  sie  den  Beweis  liefern,  dass  die  eigentümliche  Beziehung  des 
Masernprozesses  zu  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  durch  jenen 
Einfluss  climatischer  oder  Witlerungsverhältnisse  eben  so  wenig  bedingt 
ist,  als  aufgehoben  wird,  und  vielfach  in  nördlichen  Breiten  gemachte  Be- 
obachtungen bestätigen  dies  vollkommen.  So  berichtet  u.  a.  Pommer1) 
dass  in  der  Masernepidemie  während  des  Sommers  und  Herbstes  1827 
in  Heilbronn  die  Krankheit  in  den  ersten  (Sommer-)  Monaten  ihres  Be- 
stehens durch  eine  Complikation  mit  Croup  häufig  bedenklich  wurde,  wäh- 
rend in  den  späteren  (Herbst-)  Monaten  und  bei  Erlöschen  der  Epidemie 
(im  Dcbr.)  jene  Verbindung  nicht  mehr  vorkam;  in  Ahrweiler  (Rgsbzk. 
Coblenz),  wo  die  Masern  im  Jahre  1837  vom  Januar  bis  in  den  Herbst 
epidemisch  herrschten,  verlief  die  Krankheit  während  der  Frühlingsmonate 
sehr  gutartig,  wurde  aber  beim  Eintritte  trocknen,  heissen  Sommerwetters 
durch  die  häufige  Complikation  mit  Croup  gefährlich;2)  der  bösartige 
Charakter  der  während  des  Frühlings  und  Sommers  1837  in  Brüssel  herr- 


1)  Med.-Mir.  Ztg.  1828  n 30. 


2)  Sanitätsher.  d.  Rhein.  Med.  Colleg.  f.  d.  J.  1837.  29. 
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sehenden  Masernepidemie  war  durch  die  auffallend  häufige  Complikation 
der  Krankheit  mit  Pneumonie  in  den  Sommermonaten  bedingt1)  und  ge- 
nau dieselbe  Thatsache  beobachtete  man  in  eben  diesem  Jahre  in  Paris2), 
ohne  dass  an  beiden  Orten  Witterungsverhältnisse  irgend  wie  als  die 
Ursache  jener  tieferen  Lungenerkrankung  naclige wiesen  werden  konnten; 
auch  in  der  1844  in  Dublin  bei  schöner,  milder  Sommerwitterung  herr- 
schenden Masernepidemie  veranlasste  die  so  häufig  im  Krankheitsverlaufe 
auftretende  Pneumonie  eine  bedeutende  Mortalität.  — Anderseits  hat  man 
innerhalb  der  gemässigten  und  kalten  Zone  Masernepidemien  beobachtet, 
welche  durch  ein  hochgradiges,  bis  zur  Ruhrbildung  gesteigertes  Leiden 
der  Darmschleimhaut  ausgezeichnet  waren , ohne  dass  Jahreszeit  oder 
Witterungsverhältnisse  eine  ausreichende  Erklärung  der  Thatsache  abge- 
ben, so  u.  a.  die  Epidemie  im  Spätherbste  1821  in  Salem,  Mass.3)  1832 
in  Berlin4)  und  1837  in  Hamburg5),  die  Frühlingsepidemien  1837  in  Schlei- 
den (Aachen)6)  und  1844  in  Dublin,  wo  Diarrhöe  und  Ruhr,  neben  Diph- 
theritis,  ein  konstanter  Begleiter  der  Krankheit  während  des  Frühlings  war 
und  in  Gemeinschaft  mit  dem  sich  während  des  Sommers  hinzugesellen- 
den, oben  erwähnten  Lungenleiden  eine  sehr  bedeutende  Sterblichkeit  ver- 
anlasste7) und  die  Winterepidemien  1837—1838  in  Geisshngen  (Württem- 
berg8), 1836 — 1837  in  Nürtingen  9),  1846 — 1847  in  Hamburg10),  namentlich 
aber  die  Epidemie  im  Jahre  1789  in  Haag,  wo  die  Krankheit  während  der 
Sommermonate  trotz  gleichzeitigen  Vorherrschens  gastrischer  Fieber,  Gal- 
lenkoliken, Rosen  u.  s.  w.,  gelinde,  gutartig  und  ohne  jede  gastrische  Com- 
plikation verlief,  während  bei  einer  Exacerbation  der  Epidemie  in  den 
Monaten  Nov.  und  Dec.  heftige  Affection  der  Darmschleimhaut  einen  kon- 
stanten Begleiter  des  Exanthems  bildete.  (T  h u e s s i n k 1.  c.) 

§.  138.  Die  Masern  gehören,  der  durch  sie  bedingten  Mortalität 
nach,  zu  den  gelindesten,  akuten  Infectionskrankheiten  und  nur  ausnahms- 
weise hat  man  bei  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit  einen  bös- 
artigeren Charakter  derselben,  als  der  Epidemie  eigenthümlich,  zu 
beobachten  Gelegenheit.  Bei  einer  Untersuchung  der  Verhältnisse,  welche 
eine  solche  Modification  des  Krankheitscharacters  bedingen,  überzeugen 
wir  uns,  dass  lokale,  durch  die  geographische  Lage,  die  Witterung  oder 
den  Boden  bedingte  Momente  in  dieser  Beziehung  durchaus  irrelevant  sind. 
Wenn  Fuchs  (1,  c.  961.)  erklärt:  „was  die  Oertli clikeit  betrifft,  so  lässt 
sich  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  im  Norden  und  in  hochgelegenen  Ge- 
genden lieber  entzündliche,  im  Süden  hingegen  und  in  flachen  Küsten- 
strichen häufiger  torpide,  putride  Morbillen  Vorkommen,“  so  ist  das  eine 
rein  aus  der  Luft  gegriffene  Behauptung,  und  wenn  er  hinzufügt:  „Eng- 
land, Holland  und  manche  Strecken  der  französischen  Küste  sind  dafür 
„bekannt,  dass  sie  von  jeher  der  Schauplatz  der  bösartigsten  Epidemien 
;, unserer  Krankheit  (der  Masern)  gewesen,  und  das  häufige  Vorkommen 
„der  fauligen  Masern  in  Sumpfländern  lässt  annehmen,  dass  Miasmen  dazu 
„beitragen  mögen,  diese  schlimmste  aller  Varietäten  zu  erzeugen,“  so  sind 
mir  trotz  der  sorglichsten  Durchforschung  der  einschlägigen  Litleratur 


1)  Daumerie  in  Bullet,  med.  beige  1839  H 33. 

21  Bericht  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  1837  Nr.  25. 

3)  Pears  on  in  New  Engl.  J.  of  Med.  XI  122. 

4)  L i e her  in  Casper  Wocliensclir.  1833  Nr.  15. 

5)  War  bürg  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  IX.  10. 

6)  Sanitätsber.  d.  Kbein.  Med.-Colleg'.  f.  d.  J.  1837,  p.  27. 

7)  Lees  in  Dublin  quart.  J.  1844.  Sptbr..  Battersby  ibid.  1845  Sptbr. 

8)  Bericht  in  Wiirtbg  med.  Corresbl.  XI  189.  9)  Kap  ff  ibid.  VIII  13. 

10)  Stahimann  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  XXXVI  18. 
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Thatsachen  der  Art  vollkommen  unbekannt  geblieben,  welche  zu  einer 
solchen  Annahme  berechtigen.  Drake  berichtet,  dass  in  den  südlichen 
sumpfreichen  Strecken  Nord-Amerikas  die  Masern  gutartiger  als  in  den 
nördlichen  verlaufen,  Thuessink1)  dem  wir  die  vollständigsten  Nach- 
richten über  das  Verhalten  der  Masern  in  Holland  verdanken,  erwähnt 
jenes,  diesem  Lande  zugeschriebenen,  bösartigen  Charakters  der  Krankheit 
mit  keinem  Worte  und  die  in  den  Jahren  1847 — 1849  fast  über  das  ganze 
Land  verbreitete  Masernepidemie  verlief  fast  durchweg  äusserst  gutartig2); 
von  hier,  wie  aus  England  sind  allerdings  einzelne  durch  grössere  Sterb- 
lichkeit ausgezeichnete  Masernepidemien  bekannt  geworden,  aber,  in  Ver- 
gleichung mit  andern  Gegenden,  keineswegs  in  überwiegend  hohem  Grade, 
und  zum  Theil  von  ganz  andern,  als  lokalen  Einflüssen  abhängig,  dem- 
nächst aber  beweiset  der  meist  gutartige  Charakter  der  Krankheit  in  In- 
dien, Persien,  auf  den  Antillen  u.  a.  0.  die  vollkommene  Unhaltbarkeit  je- 
ner von  Fuchs  ausgesprochenen , und  von  Andern  getreulich  nachge- 
schriebenen Behauptung.  — Ein  grosses  Gewicht  ist  in  der  genannten 
Beziehung  Willerungseinflüssen  beigelegt,  und  speciell  feucht-kaltes  Wet- 
ter als  wesentlich  für  die  bösartigere  Gestaltung  der  Masern  (als  Epide- 
mie) bezeichnet  worden;  eine  Reihe  von  Beobachtungen  spricht  allerdings 
zu  Gunsten  dieser,  a priori  annehmbar  erscheinenden  Behauptung3),  allein 
es  lässt  sich  eine  eben  so  grosse  Zahl  von  Masernepidemien  nachweisen, 
die  sich  trotz  des  Vorherrschens  der  genannten  Schädlichkeit  durchaus 
gutartig  gestalteten,4)  oder  gar  solcher,  in  welchen  die  Krankheit  erst  mit 
Nachlass  feuchtkalter  Witterung  und  zur  Zeit  trocknen,  warmen  Wetters 
einen  bösartigen  Charakter  annahm,5)  zudem  ist  für  die  Beurlheilung  der 
vorliegenden  Frage  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen  der  Charakter  der  Epidemie  unter  den  wechselndsten 
Wilterungsverhällnissen  derselbe  blieb,6)  oder  sich  bei  weiterer  Verbrei- 
tung der  Krankheit  an  einzelnen  Orten  bösartig,  an  andern,  mit  jenen  un- 
ter denselben  Witterungsverhältnissen  stehenden,  gutartig  gestaltete7).  — 
Unter  den  mir  vorliegenden  Berichten  finde  ich  bei  185  Epidemien  die 
Zeit  des  Vorherrschens,  resp.  der  Akme  der  Epidemie,  so  wie  gleichzeitig 
den  Charakter  derselben  genauer  angegeben;  eine  Zusammenstellung  der- 
selben führt  zu  folgendem,  höchst  auffallendem  Resultate,  dessen  Allge- 
meingültigkeit  ich  übrigens  vorläufig  dahin  gestellt  sein  lasse: 


X)  Abhandl.  über  die  Masern.  A.  d.  Holl.  Göttingen  1830.  31. 

2)  Bericht  in  Statist.-geneesk.  jaarboek  voor  het  Konigr.  der  Nederlanden  1848.  49.  a.  v.  O. 

3)  So  namentlich  die  Epidemien  1789  in  Haag  (Thuessink  1.  c.  21.  98).  1788 — 89  in  Philadel- 
phia (Rush  Med.  inquir.  II),  1751  in  Geisling  (Rau  in  Journ.  de  Med.  V 471)  1830  in 
Friesland  (Toel  in  Hannov.  Annal.  II  713),  1779  in  Languedoc  (Baumes  in  Journ.  de 
Möd.  LV.  123),  1754  in  Prag  (Meyerheck  ibid.  IV  151),  1801  in  Altenburg  (Winkler  in 
Allg.  med.  Annal.  18ol  Corresbl.  97),  1810  in  Dillingen  (Wacker  ibid.  1811.  780).  1844  in 
Archangelsk  (Nikolsky  1.  e.);  Rigler  berichtet  aus  Constantinopel,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Masern  daselbst  bei  schönem  Wetter  5 pCt.,  bei  unstäter  Witterung  15  pCt. 
betrug. 

4)  Vergl.  die  Berichte  über  die  Epid.  1796  in  Rostok  (Nolde  Beob.  über  den  Gang  der 
Krankheiten  zu  Rostok  etc.  Halle  1812.  169  ff.)  1798  in  Erlangen  (Harless  in  Med. 
Nationalztg.  1798.  566)  1799  in  Coblenz  (Wallich  ibid.  1799.  573)  1813  in  Kärnthen  und 
Steyermark  (Bericht  in  Abhdl.  öster.  Aerzte  II  38)  1835  in  Prag  (Kahlert  in  öst.  med. 
Jhb.  Nst.  F.  XIII  209)  1837  in  Lyon  (Bericht  in  Compt.  rend.  des  trav.  de  la  Soc.  de  Med. 
de  Lyon  1840.  85). 

5)  Beobachtungen  der  Art  machte  man  1845  in  Cairo  (Pruner  1.  e.).  1795  in  Jena  (Bericht 
in  Hufei.  J.  H 440)  1823  in  Carlsruhe.  1827  in  Schwerin  (Bartels  1.  c.)  u.  v.  a.  0. 

6)  Vergl.  hiezu  die  Berichte  über  die  Epid.  1827  in  Heilbronn  (POmmer  1.  c.)  1833  in  Hild- 
burghausen (Hohnbaum  in  Clarus  wöc.h.  Beitr.  II  289)  1789  in  Lille  (Boucher  in  Jouru. 
de  Med.  LXXXII.  115  ff.)  184G  in  Metz  (L  evy  in  Gaz.  möd.  de  Paris  1847  Nr.  19  ff.) 

7)  Sehr  instruktiv  in  dieser  Beziehung  sind  die  Berichte  über  die  Epid.  1832  in  der  Rhein- 
provinz (Sanitätsber.  d.  Rhein.  Med.-Colleg.  f.  1832.  39.)  und  dem  Königreich  Sachsen 
(Physikatsber.  f.  d.  J.  1832  und  33  p.  88)  1838  in  Niederöstreich  (Bericht  in  Oest.  med. 
Jhb.  Nst,  F.  IX  370)  und  1789  in  der  Provence,  speciell  in  und  um  Ciotat  (Ramel  in 
Journ.  de  M6d.  LXXX1I1.  23). 
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Zahl  der  Epidemien. 

Zeit  des  Vorherrschens. 

Winter. 

Frühling. 

Sommer. 

Herbst. 

der  gutartigen 

39 

56 

28 

31 

der  bösartigen 

8 

10 

7 

6 

Verhältniss  der  bösartigen  zu  den  gutartigen 
Epidemien  . . . 

1:4,  9 

1:5,6 

1:4 

1:5,2 

Ein  sehr  wichtiges  Moment  fiir  den  Charakter  der  Epidemie  liegt 
entschieden  in  dem  therapeutischen  und  diätetischen  Verhalten,  und  eben 
hierin  haben  wir  ohne  Zweifel  theilweise  die  Erklärung  der  nicht  zu  ver- 
kennenden Thalsache  zu  suchen,  dass  bösartige  Masernepidemien  in  ver- 
gangenen Jahrhunderten  weit  zahlreicher  waren  als  in  den  letzten  Decen- 
nien1);  es  darf  allerdings  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  früher 
mannigfache  Verwechselungen  zwischen  Masern  und  Scharlach  vorgekom- 
men sind,  so  dass  manche,  als  bösartige  Masernepidemien  aufgeführte 
Seuchen  wohl  dem  Scharlach  angehören , allein  es  bleiben  doch  viele, 
diagnostisch  konstatirte  Epidemien  der  erstgenannten  Krankheit  übrig,  de- 
ren bösartiger  Charakter,  wie  nicht  wenige  Berichterstatter  selbst  zugeben, 
seinen  letzten  Grund  in  dem  verkehrten  Verhallen  der  Kranken  gefunden 
hat,  und  auch  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  der  in  den  letzten  Decennien 
beobachteten,  und  durch  bedeutendere  Sterblichkeit  ausgezeichneten  Ma- 
sernepidemien hat  eine  mangel-  und  fehlerhafte  Hygieine  nachweisbar  den 
Hauptgrund  für  die  Gestaltung  des  Charakters  der  Epidemien  abgegeben; 
in  diesem  Sinne  äussert  sich  Scherzer  bezüglich  der  durch  die  Masern 
herbeigefiihrlen,  bedeutenden  Sterblichkeit  unter  den  Hottentotten  im  Cap- 
lande, Smellie  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bösartigkeit  der 
Krankheit  unter  den  Indianern  im  Gebiete  der  Hudsons-Bay-Compagnie 
lediglich  durch  das  verkehrte  Verhalten  jener  Stämme  bedingt  war,  da 
von  den  im  Fort  York  aufgenommenen  Kranken  auch  nicht  Einer  starb, 
Schwarz  weiset  nach2),  dass  die  scheinbare  Bösartigkeit  der  Epidemie 
1831  in  Fulda  durch  grobe  Diätfehler  bedingt  war,  und  dasselbe  gilt  von 
der  Epidemie  1835  in  Mühlheim3),  1829  in  Lyon4)  1824  in  Exeter5)  u.  v. 
A.  Ich  glaube  übrigens  keineswegs,  dass  die  vorliegende  Frage  hiemit  ge- 
löset  ist;  in  vielen  Fällen  bleibt  die  Ursache  des  perniciösen  Charakters 
der  Epidemie  bei  den  Masern,  wie  bei  allen  andern  akuten  Infeclions- 
krankheiten,  und  speciell  den  Exanthemen,  ganz  unbekannt  und  ist  auch 
durch  die  vielbeliebte  Phrase  der  „Constitutio  epidemica“  nicht  bekannter 
geworden. 


1)  Gregory  (Lectures  etc.)  behauptet,  auf  die  aus  den  Todtenlisten  abstrahirte  Statistik 
gestützt,  dass  die  Masern  in  London,  wenn  nicht  an  Menge,  doch  an  Bösartigkeit  gegen 
früher  zugenommen  haben;  während  nämlich  im  J.  1748  nur  10,  und  1754  nur  12  Todes- 

fälle an  Masern  in  den  Sterberegistern  aufgeführt  worden,  betrug  die  wöchentliche  Durch- 
schnittszahl der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  in  den  Jahren  1839—42  nicht  weniger 
als  30,  und  die  jährliche  1560.  Zu  dem  Vertrauen  auf  eine  solche  Statistik  gehört  mehr 
als  guter  Glauben.  2)  Heidelb.  kl.  Annal.  IX  117. 

3)  Crem  er  und  Elfes  in  Sanitätsber.  d.  Rhein.  Med.-Colleg.  f.  d.  J.  1835.  p.  53.  54. 

4)  Compt.  rend.  des  trav.  de  la  Soc.  de  Möd.  de  Lyon  1831.  96. 

5)  Delagarde  in  Med.-chir.  transact.  XIII  P.  I.  163. 
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VIII.  SCHARLACH. 

§.  139.  Die  Geschichte  des  Scharlachs  beginnt,  soweit  die  unbe- 
fangene Auffassung  der  Thatsachen  es  uns  lehrt,  mit  dem  Jahre  1027; 
alle  Versuche  historischer  Forscher1),  Spuren  dieser  Krankheit  in  weiter 
entlegenen  Zeiträumen,  oder  gar  im  Alterthume2 3)  zu  entdecken  und  nach- 
zuweisen, müssen  als  entschieden  misslungene  bezeichnet  werden,  insolern 
die  Resultate  aus  sehr  vagen,  nichts  weniger  als  characteristischen  An- 
deutungen gezogen  sind4),  oder  der  Forschung  augenfällige,  nicht  selten 
plumpe  Verwechslungen  des  Scharlach  mit  andern  Krankheilsformen,  be- 
sonders der  Angina  maligna  (dem  Garotillo)  und  dem  Schweissfriesel,  ja 
sogar  mit  dem  exonlhematischen  Typhus  zu  Grunde  liegen.  — Wenn 
wir  auch  billig  Anstand  nehmen,  mit  Hecker  „die  Stadt  Breslau  als  die 
Wiege  des  Scharlach“  zu  bezeichnen,  so  können  wir  doch  nicht  um- 
hin, anzuerkennen,  dass  die  ersten  unverfänglichen  Nachrichten,  welche 
wir  über  die  genannte  Krankheit  besitzen,  aus  dieser  Stadt  datiren,  wo 
sie  Döring  im  Jahre  1625  zuerst  in  vereinzelten  Fällen,  im  Herbste  des 
Jahres  1627  aber  in  epidemischer  Verbreitung  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat4);  fast  zur  selben  Zeit  sah  Sennert  den  Scharlach  in  Wit- 
tenberg5), und  beide  Aerzte  glaubten,  wiewohl  entschieden  mit  Unrecht, 
in  dieser,  im  Volke  unter  dem  Namen  des  Rothlauf  oder  der  confluiren- 
den  Blattern  bekannten  Krankheit  das  von  Ingrassias  (1.  c.)  als  Rosalia 
beschriebene  Exanthem  wiederzuerkennen.  Es  wäre  allerdings  mehr  als 
gewagt,  aus  dem  vollkommenen  Schweigen , das  die  früheren  Aerzte  über 
den  Scharlach  beobachtet  haben,  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  die 
Krankheit  von  keinem  derselben  beobachtet  worden  wäre,  es  bleibt  je- 
doch immerhin  sehr  auffallend,  dass  die  Eigenthümlichkeiten  im  Krank- 
heitsverlaufe des  Scharlach  allen  Epidemiographen  des  16.  Jahrhunderts, 
und  unter  diesen  sehr  bedeutenden  und  sehr  scharfsichtigen  Beobachtern, 
so  vollkommen  entgangen  waren,  dass  wir  auch  nicht  bei  einem  dersel- 
ben im  Stande  sind,  eine  Andeutung  der  Krankheit  in  ihren  Schriften  zu 
entdecken,  während  anderseits  bald  nach  Döring  und  Sennert,  und 
zum  Theil  ganz  unabhängig  von  denselben,  aus  andern  Gegenden  Deutsch- 
lands, so  namentlich  vom  Jahre  1642  aus  Brieg,  1652  aus  Schweinfurt, 
1665  aus  Thorn,  Nachrichten  über  das  Erscheinen  des  Scharlach  einlie- 
fen, alsbald  auch  (in  den  Jahren  1661  u.  ff.)  englische  Beobachter,  na- 
mentlich Sydenham6),  Morton  und  S ibbald  7),  die  Krankheit  sehr 


1)  Zu  den  bedeutendsten  Forschungen  gehören  Gütschow  Diss.  sist.  antiq.  Scarlat.  liistor. 
adumbrat.  Gott.  1817,  Most,  Vers,  einer  . . Gesch.  d.  Scharlaehf-  etc.  2 Bde.  Lpz.  1826, 
Fuchs,  Histor.  Unters,  über  Angina  maligna  etc.  Würzburg  1828,  Hecker,  Gesch.  der 
neueren  Heilkunde  216,  Häser  in  Janus  I.  116. 

2)  Malfatti  (Huf.  Journ.  XII.  Heft  3.  120)  erklärt  die  Thueydideische  Pest  fiir  Scharlach; 
diese  Seuche  ist  der  Koran  der  mcd.  Geschichtsforscher,  jeder  findet  in  ihr,  was  er  darin 
sucht. 

3)  Ich  zähle  hieher  die  vielfach  citirten  Mittheilungen  von  Ingrassias  (De  liumoribus  prae- 
ter naturam  I.  Napoli  1552.  104),  Forest  (Observ.  lib.  VI.  obs.  1),  Ballonius  (Opp.  1. 
lib.  I.  36)  und  Smettius  (Miscell.  med.  Frankf.  1611.  564). 

4)  Sennert,  Epist.  Cent.  1.  Ep.  18.  5)  lbid.  Cent.  II.  Ep.  20. 

6)  Von  ihm  zuerst  bestimmt  von  den  Masern  unterschieden  und  als  Scarlet  fever  beschrieben, 

während  sein  Zeitgenosse  Morton  die  Krankheit  noch  für  konfluirende  Masern  hält. 

7)  S ibbald  (Scotia  illustrata.  Edinb.  1684.  55)  erklärt  ausdrücklich,  dass  der  Scharlach  zu 
Zeiten  Sydenhams  und  Mortons  zum  ersten  Male  in  England  und  Schottland  er- 
schienen ist. 
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deutlich  beschrieben  und  erst  gegen  den  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  die 
in  ihrer  Specificität  allseitig  noch  keineswegs  erkannte  und  mit  dem  Frie- 
sei namentlich  vielfach  verwechselte  Krankheitsform  auch  in  andern  Ge- 
genden Europas  beobachtet  worden1),  in  Nordamerika  unzweifelhaft 
noch  später  aufgetreten 2) , in  Südamerika  sogar  erst  vor  wenigen  Decen- 
nien  bekannt  geworden  ist3).  — Diese  Thatsachen,  sage  ich,  berechti- 
gen zu  der  Vermuthung,  dass  der  Scharlach  in  der  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts, wenn  auch  keineswegs  neu  erzeugt  ist , doch  die  erste  allge- 
meine Verbreitung  gefunden  hat,  so  jedoch  , dass,  wie  wir  sehen  werden, 
sein  räumliches  Vorkommen  immer  noch  ein  weit  beschränkteres,  als  das 
der  Blattern  oder  Masern  geblieben  ist. 

§.  140.  Am  allgemeinsten  und  verbreitetsten  herrscht  der  Scharlach 
auf  dem  europäischen  Festlande,  und  zwar,  wie  es  scheint,  in  ziem- 
lich gleichmässigem  Umfange  von  den  nördlichsten  bewohnten  Breiten  bis 
an  die  Küsten  des  Mittelmeeres,  in  südlichen  Ländern  vielleicht  (?)  etwas 
seltener  als  in  den  nördlichen,  wiewohl  die  äusserst  sparsamen  und 
mangelhaften,  topographischen  und  epidemiographischen  Berichte  aus 
Spanien  und  Italien  eine  solche  Vergleichung  kaum  ermöglichen,  dass 
die  Krankheit  aber  auch  hier  nicht  gerade  seilen  ist,  beweisen  u.  a.  die 
Erklärung  von  Menis4)  aus  Brescia:  „tutti  gli  anni  invade  (seil,  la  scar- 
latina)  qualche  commune  della  provinciaetalvolta  anche  distretti  intieri, “sowie 
die  im  Laufe  der  letzten  Decennien  häufig  vorgekommenen  Scharlachepidemien 
im  Neapolitanischen5),  und  die  Mitlheilungen  von  Ri  gl  er  (1.  c.  II.  23),  und 
Olympios  (1.  c.),  demgemäss  die  Krankheit  in  der  T ii  rke  i und  Griechenland 
alljährlich  sporadisch,  nicht  seilen  epidemisch  vorkommt6),  — In  Deutsch- 
land, Frankreich,  den  Niederlanden,  England  und  den  scandi- 
navischen  Reichen  bildet  der  Scharlach  einen  Hauptfactor  in  der  Mortali- 
tätsstatistik; wir  ersehen  aus  den  statistischen  Mittheilungeu  von  Farr7), 
dass  naeh  8 jährigem  Mittel  (von  1848 — 1855)  die  jährliche  Sterblichkeit  an 
Scharlach  in  England  und  Wales  Y25,  in  einzelnen  Jahren  selbst  Yjq  der 
Gesammtmortalität  beträgt.  Im  Norden  Europas  bilden,  so  weit  ich  die 
Krankheit  daselbst  verfolgen  konnte,  Kasan  und  Island  die  Grenzpunkte 
ihrer  Verbreitung ; in  dem  erstgenannten  russischen  Gouvernement  kommt 
der  Scharlach  nicht  gerade  selten  vor8),  auf  Island  hat  derselbe  nach- 
weisbar nur  einmal,  im  Jahre  1827,  geherrscht,  die  aus  den  Jahren 
1776  und  1797  in  der  Seuchengeschichle  dieser  Insel  angeführten  Epide- 
mien düriten  vielleicht  auf  Scharlach  bezogen  werden,  seit  dem  Jahre  1827 


1)  Die  ersten  verlässlichen  Nachrichten  über  den  Scharlach  in  Frankreich  datiren  vom  Jahre 
1712  (Bericht  im  Journ.  de  Med.  XVIII.  551),  in  Italien  und  zwar  Florenz  vom  Jahre  1717 
(Roncalli,  Europae  Medicina  Brix.  1747.  333)  in  den  Niederlanden  von  d.  J.  1748  u.  49 
(de  Haen,  Theses  sist.  febr.  divis.  Vindob.  17G0.  25  und  Ratio  med.  I.  96)  in  Schweden 
v.  J.  1741  (Rosen  stein,  Anweisung-  zur  Kenntn.  und  Cur  d.  Kinderkr.  Gott.  1768.  417)  in 
Dänemark  von  demselben  Jahre  (Wer nicke  in  Spec.  inaug  de  febr.  scarlat.  H-afn.  1760 
sagt  p.  23  ausdrücklich:  „constat,  illum  (morbum)  his  in  terris  vix  cognitum  fuisse,  sed 
primo  intra  1740  ad  1750  hie  inclaruisse.'-  Vergl.  auch  Salomonsen,  Udigt  over  Kjö- 
benh.  Epid.  etc.  Kjöb.  1854.  21);  aus  Russland  finde  ich  die  erste  Notiz  v.  Jahre  1776,  in 
welchem  Bluhm  (Vers,  einer  Besclir.  der  in  Reval  herrschenden  Krankheiten.  Marburg 
1790.  51)  den  Scharlach  zum  ersten  Male  in  Reval  beobachtet  hat. 

2)  Die  Krankheit  wurde  hier  zum  ersten  Male  1735  in  den  Neu-England-Staaten,  etwas 
später  in  Philadelphia,  1791  im  inneren  Thale  des  Continentes  beobachtet;  nach  den  oceani- 
schen  Staaten  ist  der  Scharlach  erst  in  neuester  Zeit  gekommen ; das  Nähere  siehe  später. 

31  Abgesehen  von  dem,  wie  es  scheint,  sehr  beschränkten  Auftreten  des  Scharlach  1796  am 
Rio  de  la  Plata,  hat  die  Krankheit  erst  im  Jahre  1829  in  Südamerika  festen  Fuss  gefasst. 

4)  1.  c.  1.  154.  5)  Vgl.  u.  a.  Valletta  in  Gioru.  med.  Neapol.  III.  133. 

6)  Auf  den  ionischen  Inseln  ist  nach  dem  Berichte  von  Zulati  (corif.  Ozanam  111.  337)  der 

Scharlach  bereits  im  Jahre  1763  (auf  Cephelonia)  beobachtet  worden. 

7)  18.  annual  Report  of  the  Registrar-General.  Lond.  1857.  180.  Vgl.  auch  Alison  in  Lond. 

med.  Gaz.  1845  Febr.  8)  Erdmann,  1.  c.  161.  253. 


Akuto  Infectionskrankheiten.  Scharlach. 


237 


- aber  hat  sich  die  Krankheit,  mit  Ausnahme  einzelner  Fälle  im  Jahre  1848, 
hier  entschieden  nicht  mehr  gezeigt1)  und  auf  den  Färöer  hat  sie,  so- 
viel Panum  erfahren  konnte,  noch  niemals  geheischt2).  — Asien  und 
Africa  sind  von  Scharlach  bis  jetzt  fast  vollkommen  verschont  geblieben ; 
in  Kleinasien,  speciell  in  Smyrna,  ist  die  Krankheit  zuweilen  beobach- 
tet worden;  ebenso  nach  Rafalo witsch  (1.  c.)  in  Syrien,  dagegen  er- 
klärt Tobler  (1.  c.  46),  dass  Dr.  Fränkel  den  Scharlach  in  Jerusa- 
lem nie  gesehen  hat,  auch  in  Persien  ist  das  Exanthem  nach  den  Mit- 
theilungen von  Polack  (I.  c.)  ganz  unbekannt  und  in  Indien  ist  der 
Scharlach  dem  fast  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  zu  Folge 
niemals  vorgekommen3).  In  Egypten,  wie  im  Oriente  überhaupt,  sagt 
Pruner  (1.  c.  120),  ist  der  Scharlach  äusserst  selten,  in  Mittel  - und 
Oberegypten  scheint  er  ganz  unbekannt  zu  sein , ebenso  wird  des  Vor- 
kommens der  Krankheit  an  der  Westküste  Afrikas  mit  keinem 
Worte  erwähnt  und  auch  auf  dem  Ca  plan  de  hat  Dr.  Roser  nach  dem 
Berichte  von  Sc  herz  er  (1.  c.)  den  Scharlach  weder  unter  der  farbigen 
noch  weissen  Bevölkerung  jemals  gesehen ; dagegen  soll  die  Krank- 
heit, wie  Mitlermaier  anführt,  auf  Madeira  Vorkommen  und 
auch  in  Algier4),  wie  auf  den  Azoren5)  ist  sie  beobachtet  worden  — 
Das  erste  Erscheinen  des  Scharlach  auf  dem  Boden  Nordamerikas 
dalirt  aus  dem  Jahre  1735;  die  Krankheit  trat  nach  den  Berichten  von 
Douglass6)  und  Co  Iden7)  im  Mai  d.  J.  zuerst  in  Kingston,  Mass.  auf, 
verbreitete  sich  alsbald  nach  Boston  und  andere  benachbarte  Orte,  zeigte 
sich  wenig  später  in  New  Hampshire,  überzog  so  im  Laufe  der  näch- 
sten Jahre  das  ganze  Gebiet  der  Neu-England-Staaten,  gelangte  dann  nach 
New  York,  im  Jahre  1746,  wie  Morris8)  nach  einem  Manuscripte  von 
Kearsley  anführt,  zum  ersten  Male  nach  Philadelphia,  und  scheint  nun 
längs  der  atlantischen  Küste  bis  Südcarolina  vorgeschritten  zu  sein,  von 
wo  Chalmer9)  schon  des  damals  (Ende  des  18.  Jahrhunderts)  freilich 
noch  seltenen  Vorkommens  der  Krankheit  gedenkt.  — Im  Jahre  1784 
erschien  der  Scharlach  in  den  nördlichen  Staaten  von  Neuem,  und  in  den 
Jahren  1791  — 1793  zum  ersten  Male  im  inneren  Thale  des  Conlinentes, 
namentlich  in  Kentucky  und  Ohio,  wie  Drake  (1.  c.  II.  599)  glaubt,  nicht 
eingeschleppt,  sondern  originär  entstanden.  Die  oceanische  Küste  Nord- 
amerikas ist  von  Scharlach,  wie  von  den  Masern,  bis  auf  die  neueste 
Zeit  verschont  geblieben;  Praslow  hat  die  Krankheit  in  Californien 
innerhalb  6 Jahren  (1849 — 1854)  nur  in  vereinzelten  Fällen  zu  Gesichte 
bekommen  und  Gibbons  erklärt10):  „Scarlalina  first  presented  itselfT  to 
„the  notice  of  the  American  inhabilants  in  the  spring  of  1851  . . . there 
„were  few  cases,  however,  and  they  were  of  a mild  grade;“  auch  in 
Neuarchangel  kommt  die  Krankheit  nach  Blaschke  (1.  c.  95)  nur 
selten  und  stets  sporadisch  vor.  — Was  nun  die  Verbreitung  anbetriffl, 
welche  der  Scharlach  innerhalb  der  letzten  Decennien  auf  dem  Nordame- 
rikanischen Conlinenle  gelunden  hat,  so  treffen  wir  ihn  von  Canada,  wo 


1)  Schleisner,  1.  c.  53.  Bericht  in  Sundhedskoll.  Forhandl.  for  Aaret  1849.  9. 

2)  Bihl.  for  Läger  1847.  I.  318. 

3)  Die  von  Raleigh  (India  J.  of  med.  Sc.  New  S.  I.  452)  unter  dem  Namen  Searlatina  mi- 

tis  beschriebene  Epidemie  vom  Jahre  1836  in  Calcutta  gehört  dem  später  zu  erwähnenden 
Dengue  an.  4)  Guy  on  in  Gaz.  mdd.  de  Paris  1839.  Nr.  46. 

5)  Nogueira  in  Jom.  da  socied.  das  So.  med.  de  Lishon  XXIII. 

6)  The  pract.  liistory  of  a new  Epid.  Eruptive  Miliary  Fever  etc.  Boston  1736.  Auch  abge- 
druekt  in  New  Engl.  J.  of  Med.  XIV  1.  — Fuchs,  Hecker  u.  a.  ( welche  diese  Schrift 
besprechen,  haben  sie  wohl  nicht  im  Originale  gelesen,  sonst  würden  sie  keinen  An- 
stand genommen  haben , die  Krankheit  für  ein  exquisites  Scharlachfieber  zu  erklären, 

7)  Lond.  med.  observ.  and  inquir.  I,  211. 

8)  Lectures  on  Scarlet- Fever.  Philad.  1851.  9)  1.  c.  II.  209. 

10)  Annual  Address  delivered  before  the  San  Francisco  med.  Society  1857. 
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die  Krankheit  namentlich  1843  von  Toronto  aufwärts  in  weitem  Umfange 
epidemisch  geherrscht  hat,  südlich  bis  zu  den  Küsten  des  Golfs,  in  den 
südlichen  Staaten,  wie  Drake  anführt,  seltener  als  in  den  nördlichen, 
wiewohl  die  Krankheit  auch  dort  wiederholt  epidemisch  aufgetreten  ist, 
so  namentlich  1821 , wo  sie  sich  von  Arkansas  aus  über  alle  südlichen 
Staaten  verbreitet  hat1),  ferner  1832  in  Augusta,  Ga2),  1838  in  Charle- 
ston3), 1854  in  Raleigh , S.  Car.4)  u.  a. ; dass  auch  Mexico  nicht  von 
dem  Scharlach  verschont  geblieben  ist,  geht  aus  den  Mitlheilungen  von 
Stricker5)  und  dem  epidemiologischen  Berichte  von  Robredo  hervor6). 

— Ob  und  wie  weit  sich  der  Scharlach  nördlich  von  Canada  hin  verbreitet 
hat,  habe  ich  nicht  erfahren;  in  Grönland  ist  die  Krankheit  äusserst  sel- 
ten, so  dass  zwei  in  den  Jahren  1847  und  1848  daselbst  beobachtete 
Scharlachfälle  grosses  Aufsehen  erregt  haben7).  — Auf  den  Antillen 
ist  der  Scharlach,  wie  schon  Savaresy  und  For ström  anlühren, 
wiederholt  epidemisch  aufgetreten,  stets  aber,  wie  es  scheint,  in  sehr 
geringer  Verbreitung,  so  u.  A.  in  den  Jahren  1829  und  183U  auf  St.  Bar- 
thelemy,  wie  es  heisst,  durch  eine  Dame  aus  Nordamerika  eingeschleppt8). 

— Von  den  Bahamainseln  berichtet  Duncome9),  vom  Jahre  1845  über 
einen  von  Amerika  eingeschlepplen  Fall  auf  New  Providence  mit  dem  Be- 
merken, dass  die  Krankheit  auf  jener  Inselgruppe  seit  40  Jahren  nicht  be- 
obachtet worden  war.  — Auf  dem  Conlinente  von  Südamerika  hat 
der  Scharlach  zum  ersten  Male  seit  dem  Jahre  1829  eine  allgemeine  Ver- 
breitung erlangt,  wenn  wir  von  der,  übrigens  wenig  verlässlichen  Mitthei- 
lung von  Brunei  (1.  c.  36)  über  das  epidemische  Vorherrschen  der  Krank- 
heit 1796  in  den  Rio  de  la  Plata  Staaten  absehen.  In  dem  zuerst  genannten 
Jahre  erschien  die  Krankheit,  wie  Piderit  und  Gill  iss  miltheilen,  in  Chili, 
1831  trat  sie  in  der  Republik  Buenos  Ayres  auf,  verbreitete  sich  von  dort 
nach  Montevideo  und  gelangte  so  im  Jahre  1832  als  eine  daselbst  bis- 
herganz unbekannt  gebliebene  Krankheitsform  nach  Brasilien, 
wo  sie  die  Provinzen  Rio  Grande,  Sta.  Catharina,  St.  Paul,  Minas  bis  nach 
Rio  Janeiro  hin  überzog  und  in  der  letztgenannten  Stadt  auch  in  den 
Jahren  1339 — 1843  wieder  sehr  verbreitet  und  bösartig  geherrscht  hat10). 
Ueber  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Peru  berichten  Tschudi 
und  Smith  (ll.ee.)  — Australien  ist  bis  zum  Jahre  1848  vom  Schar- 
lach vollkomen  verschont  geblieben;  in  diesem  Jahre  trat  die  Krankheit, 
wie  Thomson  (1.  c.)  berichtet,  zum  ersten  Male  in  Auckland  (Neu-See- 
land)  auf,  in  der  Stadt  selbst  erkrankten,  mit  Ausnahme  einzelner  Mi- 
schlinge und  eines  Eingebornen  von  Tahiti,  nur  Kinder  von  Europäern,  in 
einem  benachbarten  Dorfe  aber  sollen  auch  mehrere  Fälle  von  Scharlach 
unter  den  Kindern  der  Eingebornen  vorgekommen  sein. 

§.  141.  Ich  habe  im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  wiederholt 
darauf  hingewiesen,  zu  welchen  Trugschlüssen  die  von  einem  beschränk- 
ten Gesichtskreise  ausgehende  Beobachtung  oder  Forschung  auf  dem  Ge- 
biete der  medicinischen  Geographie  geführt  hat,  und  ein  weiteres,  lehrrei- 
ches Beispiel  hiel'ür  gibt  die  Geschichte  des  Scharlach,  insofern  es  sich 
um  eine  Kritik  des  Einflusses  handelt,  den  die  einzelnen  geographischen 
Momente  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  nach- 
weisbar geäussert  haben.  — Pruner  u.  a.  erklären,  dass  die  gefärbten 


X)  Huntt  in  Amer.  med.  Ree.  V.  277.  2)  Robertson  in  Amer.  J.  1834  Febr. 

3)  Log  an.  ibid.  1839  Mai  71.  4)  Mc.  Kee  in  Transact.  of  tbe  S.  Car.  med.  Assoc.  1856. 

5)  Hamb.  Zeitschr.  f.  Med.  XXXIV.  529. 

6)  ln  Period.  de  la  Acad.  de  Med.  de  Mejico.  III.  1838.  Septbr. 

7)  Bcr.  in  Sundhedskoil.  Forhandl.  for.  Aaret  1848.  7.  8)  Edinb.  J.  XXXVII.  28. 

9)  Lancet,  1846  March.  lo)  Sigaud,  1.  c.  208. 
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Racen  vom  Scharlach  ganz  verschont  bleiben;  bei  dem  seltenen  Vorkom- 
men der  Krankheit  in  Egypten  lässt  sich  die  Frage  dort  nicht  entschei- 
den, dagegen  berichten  Brunei  und  Sigaud  übereinstimmend,  dass  bei 
der  Verbreitung  des  Scharlach  an  der  Oslküsle  Südamerikas  alle  Racen 
und  Nationalitäten  gleichmässig  häufig  erkrankten  und  dass  sich  auch  be- 
züglich der  Krankheitsgeslaltung  kein  Unterschied  zwischen  denselben  be- 
merklich  machte,  dieselbe  Thalsache  erlähren  wir  von  Thomson,  wie 
oben  angeführt,  aus  Neu-Seeland,  und  von  Stratton  (1.  c.)  aus  Canada, 
wo  nur  die  half-bred  (d.  h.  die  indisch -europäischen  Abkömmlinge)  et- 
was weniger  häufig  als  die  Weissen  zu  leiden  schienen. 

§.  142.  Die  Grundlosigkeit  der  mehrfach  geäusserten,  und  vorzugs- 
weise aus  dem  Verschonlbleiben  Indiens,  Nubies,  der  Westküste  Afrikas, 
u.  a.  0.  abslrahirten  Hypothese,  dass  klimatische  Einflüsse  inso- 
fern bestimmend  für  die  geographische  Verbreitung  des  Scharlach  sind, 
als  die  Krankheit  den  Tropen  fremd  ist,  gehl  aus  der  oben  milgelheilten 
Geschichte  des  Scharlach  auf  der  westlichen  Hemisphäre  unwiderleglich 
hervor;  es  scheint  überhaupt,  dass  der  Scharlach  sich  in  seinem  Vor- 
kommen und  seiner  Verbreitung  weit  unabhängiger  von  den  genannten 
Einflüssen  zeigt,  als  die  andern  akut  - exanthematischen  Krankheitsformen, 
dass  wenigstens  Jahreszeit  und  Witterung  in  dieser  Beziehung  ganz 
ohne  Belang  sind.  Unter  den  mir  vorliegenden  Berichten  über  Scharlach- 
epidemien in  den  gemässigten  Breiten  finde  ich  bei  289  das  Datum  ihres 
Aufretens  genauer  verzeichnet;  eine  Zusammenstellung  derselben  ergibt 
folgendes  Resultat: 


Zeit  des  Auftretens  der  Epidemie: 


Beobachlungsorte 


Scandinavien  und  Russ- 
land   

Deutschland,  Niederlande 
lund  Schweiz  . . 

England,  Frankreich,  Ita- 
lien und  Spanien  . 
Nordamerika  . . . 


Winter 

Frühling- 

Sommer 

Dec. 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

1 

3 

2 

1 

3 

3 

4 

4 

2 

10 

32 

9 

10 

18 

10 

12 

15 

12 

i 

2 

9 

3 

2 

6 

2 

5 

8 

5 

1 

1 

— 

1 

2 

3 

1 

— 

1 

Herbst 


Sept. 

7 

12 

7 


Oct. 

3 

20 

11 

3 


Nov. 

3 

10 

5 

5 


14  | 45  | 14  ( 14  | 29  |18 
73  | 61 


22  | 27  | 20  | 26  |37  | 23 
69  I 86 


Es  nahmen  hienach  unter  100  Epidemien  30  im  Herbste,  25  im  Win- 
ter, 24  im  Sommer  und  21  im  Frühling  ihren  Anfang,  so  dass  sich  also 
wesentliche  Differenzen  in  dieser  Beziehung  nicht  bemerklich  machen,  und 
die  von  einzelnen  Beobachtern  ausgesprochene  Behauptung,  dass  der 
Scharlach  vorzugsweise  eine  Frühlings-  und  Herbstkrankheit  ist,  keine 
Bestätigung  gelunden  hat.  — Ebensowenig  spricht  die  Summe  der  That- 
sachen  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass,  wie  Fuchs  sich  ausdrückt,  der 
Scharlach  „ursprünglich  ein  Kind  bestimmter  Willerungsverhällnisse“  ist, 
dass  namentlich  eine  feuchlkalle,  veränderliche  Witterung  die  Krankheits- 
genese wesentlich  fördert;  für  eine  grössere  Reihe  der  mir  vorliegenden 
Berichte,  in  welcher  die  Witterungsverhällnisse  zur  Zeit  des  Auftretens 
des  Scharlach  angegeben  sind,  trifft  diese  Annahme  allerdings  zu,  es 
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bleibt  aber  eine  so  erhebliche  Zahl  von  Ausnahmen  übrig1),  dass  jenem 
Momente,  wenn  überhaupt,  so  nur  ein  sehr  geringes  Gewicht  beigelegt 
werden  kann.  Es  muss  hiebei  zudem  noch  der  Umstand  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  dass  der  Scharlach,  wie  Blattern  und  Masern,  periodisch 
eine  pandemische  oder  doch  über  weite  Ländergebiete  reichende  Verbrei- 
tung unter  den  wechselndsten  Witterungsverhällnissen  gefunden  hat,  so 
während  des  laufenden  Säculums  im  Jahre  ISIS  in  Deutschland,  1385  — 
1826  in  Dänemark,  England,  Deutschland  und  Frankreich,  in  den  Jahren 
1832 — 1835  in  den  drei  letztgenannten  Ländern  wie  in  Irland  und  Buss- 
land, endlich  1846 — 1849  in  Deutschland,  Dänemark,  England  und  Schott- 
land; in  Nordamerika,  woher  nur  sparsame  epidemiologische  Berichte 
über  Scharlach  zu  uns  gelangt  sind,  finden  wir  die  Krankheit  1821  von 
Arkansas  her  in  östlicher  und  nördlicher  Richtung  über  einen  grossen 
Theil  der  U.  S.  verbreitet,  ebenso  1851  daselbst  in  weitem  Umfänge  vor- 
herrschend 2),  und  dieselbe  Unabhängigkeit  von  Witterungseinflüssen  zeigte 
der  Scharlach  in  den  Jahren  1831 — 1837  in  Südamerika  auf  dem  grossen 
Seuchenzuge,  welcher  sich  von  Buenos -Ayres  längs  der  Oslküste  bis 
nach  Rio  Janeiro  hin  erstreckte. 

§.  143.  Eine  sehr  auffallende,  und  dem  Scharlach  in  einem  weit 
höheren  Grade  als  den  übrigen  akuten  Exanthemen  zukommende  Eigen- 
thümlichkeit  finden  wir  in  den  enormen  Unterschieden,  welche  sich  bei 
einer  Vergleichung  des  Charakters  der  Krankheit  in  den  einzelnen 
Epidemien  zeigen,  so  dass  sich  in  der  Mortalität  Differenzen  von  3 — 5% 
bis  auf  30%  der  Erkrankten  und  darüber  ergeben.  — Bei  einer  Unter- 
suchung der  Frage,  ob  sich  vom  geographischen  Standpunkte  Momente 
nachweisen  lassen , welche  den  Charakter  der  Epidemie  bedingen,  fiel  mir 
zunächst  der  Umstand  auf,  dass  alle  bisher  innerhalb  der  tropisch  oder 
subtropisch  gelegenen  Gegenden  beobachteten  Scharlachepidemien  einen 
sehr  bösartigen  Charakter  gehabt  haben,  so  auf  den  Antillen,  an  der  bra- 
silianischen Küste,  in  Chili,  Peru  und  Smyrna;  die  Zahl  der  vorliegenden  That- 
sachen  ist  eine  zu  kleine,  als  dass  man  berechtigt  wäre,  hieraus  einen 
Schluss  über  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  die  Gestaltung  der 
Krankheit  zu  ziehen  und  ich  muss  eine  solche  Annahme  um  so  mehr 
beanstanden,  nachdem  ich  mich  davon  überzeugt  habe,  dass  sich  in  dem 
Verhalten  des  Scharlach  in  den  verschiedenen  Gegenden  Europas  durchaus 
keine,  durch  klimatische  Einflüsse  bedingte,  conslante  Verschiedenheiten 
nachweisen  lassen,  und  dass,  was  für  diese  Frage,  zum  Theil  wenigstens, 
entscheidend  ist,  weder  Jahreszeit  noch  Witterung  in  einem  causalen  Ver- 


1)  Aus  der  grossen  Zahl  der  hieher  gehörigen  Thatsachen  erwähne  ich  des  epid.  Vorherr- 
schens  des  Scharlach  im  Frühling  1830  bei  trockner , warmer  Witterung  in  Pittsburg, 
Penns.,  wobei  die  Krankheit  sich  mit  zunehmender  Hitze  steigerte  (Callaghan  in  Amer. 
J.  1831.  Mai  71),  unter  denselben  Witterungsverhältnissen  im  Juni  1838  in  Charleston 
(Logan  1.  c.),  im  Mai  1763  bei  grosser  Hitze  auf  Cephalonia  (Zulati  1.  e.),  im  Sommer 
1783  in  Lyon  (Gilibert  Advers.  med.-pract.  184),  im  Juni  1800  in  Paris  (Journ.  d.  Med. 
VIII.  204.  IX.  182),  Lüneburg  (Fischer  in  Huf.  J.  XIII.  Heft  4.  23),  Plauen  (Schmöger 
ibid.  XXII.  Heft  2.  122),  Würzburg  (Gutberiet  ibid.  XXIII.  lieft  1.  29)  u.  a.  O.  Deutsch- 
lands, bei  schönem  Herbstwetter  1809  in  Bayreuth  (Walther  in  Marcus  Ephemer.  VIII. 
153),  bei  trocknem,  warmen  Sommerwetter  1814  in  Prachim  (Sazyma  in  Oest.  med.  Jhb. 
Hst.  F.  1.  134),  1819  in  Zell  (Andrae  in  Rhein.  Jhb.  f.  Med.  II.  Heft  2.  32),  1846  in  Smo- 
lensk (Metscli  in  Med.  Ztg.  Russl.  1846.  319)  und  1847  in  Dorpat  (Samson-IIimmel- 
stiern  in  Rigaer  Beitr.  1.  Heft  l.  144)  u.  s.  w.  — Salomonsen  resumirt  (1.  c.  38)  be- 
züglich der  Witterungsverhältnisse  zur  Zeit  der  Scharlachepidemien  während  des  vergan- 
genen Jahrhunderts  in  Dänemark : „For  Epidemierne  i dette  Aarhundrede  synes  det  altsaa 
„at  vaere  Regel,  at  de  kun  viste  sig  lios  os  ved  en  Temperatur,  der  var  over  den  saed- 
„vanlige.  I de  oevrige  meteorologiske  Forhold  kunne  vi  derimod  ikke  finde  noget  constant." 

2)  Andrew  in  Amer.  J.  1852.  Juli  277,  Berichte  in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  H 
und  V a.  v.  O. 
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hältnisse  zu  der  Gestaltung  des  Krankheitscharaklers  stehen.  Ich  habe 
aus  den  mir  vorliegenden  Berichten  diejenigen  Epidemien  zusammenge- 
stellt, bei  welchen  der  Charakter  der  Krankheit  (resp.  die  Mortalitätsver- 
hältnisse) und  die  Zeit  ihres  Vorherrscliens  genauer  angegeben  sind,  und 
[bin  zu  folgendem  Resultate  gekommen: 


Zeit  des  Vorhcrrschens 

Zahl  der  Epidemien 

Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

der  gutartigen 

27 

19 

24 

22 

der  bösarlrgen  *) 

31 

16 

28 

21 

So  wenig  sich  hier  also  irgendwie  ein  bestimmter  Einfluss  der  Jahres- 
I zeit  in  der  gedachten  Beziehung  nachweisen  lässt,  so  wenig  konnte  ich 
I mich  aus  der  grossen  Reihe  der  mir  vorliegenden  Berichte  davon  über- 
I zeugen,  dass  Witterungsverhällnisse  für  den  Charakter  des  Scharlachs 
I (als  Epidemie)  massgebend  sind;  die  vielfach  wiederholte  Behauptung, 
[dass  eine  feuchtkalte,  veränderliche  Witterung  vorzugsweise  geeignet  sei, 
[der  Scharlachepidemic  einen  bösartigen  Charakter  aufzudrücken,  erscheint 
| der  Summe  der  Thalsachen  gegenüber  vollkommen  unbegründet,  und  eben- 
I sowenig  konnte  ich  ein  conslantes  Yerhältniss  zwischen  den  Temperatur- 
| oder  Feuchtigkeilsextremen  (grosser  Hitze  oder  Kälte,  anhaltender  Trocken- 
[ heit  oder  starkem  Regen)  und  einem  bestimmten,  bösartigen  oder  gutar- 
tigen, Charakter  der  Epidemie  entdecken.  Eine  nicht  geringe  Zahl  auf- 
[ merksamer  und  vielerfahrener  Beobachter  sind  zu  demselben  Resultate 
[ gelangt,  so  dass  man  wohl  keinen  Anstand  nehmen  darf,  die  Allgemein- 
| gültigkeit  der  von  Lee1 2)  abgegebenen  Erklärung  anzuerkennen,  wenn  er 
[bezüglich  der  vorliegenden  Frage  sagt:  „From  a long  and  attentive  exami- 
„nation  of  the  subjecl  I cannot  ascertain,  that  the  sensible  almospherical 
„varialions  have  any  considerable  influence  on  the  disease  (scarlatina). 
„In  fact  the  laws  by  which  it  is  controlled  are  absolutely  unknown  to  us 
„and  properly  will  ever  rernain  so.“  — Die  mehrfach  beobachtete  That- 
sache,  dass  bei  einer  über  grössere  Gebiete  sich  erstreckenden  Verbrei- 
tung des  Scharlach  einzelne  Orte  heftig  von  der  Krankheit  ergriffen  wur- 
den, während  dieselbe  an  andern  sehr  milde  verlief,  musste  zu  der  Ver- 
muthung  führen,  dass  lokale,  Boden-  oder  gesellschaftliche  Verhältnisse 
bedingend  für  diese  Differenz  wären,  allein  auch  diese  Voraussetzung  er- 
scheint nicht  stichhaltig;  so  berichtet  unter  andern  Withering,  einer 
der  ersten  und  besten  Epidemiographen  des  Scharlach,  aus  der  Epidemie 
1778  in  Birmingham3):  „es  hatte  die  Krankheit  vorher  an  vielen  hochge- 
„legenen  und  trocknen  Orten  gewülhet,  da  hingegen  die  Bewohner  solcher 
„Häuser,  die  feucht  und  niedrig  lagen  und  wohin  die  Luft  nicht  recht 
„streichen  konnte,  diese  Krankheit  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  einem 
„sehr  geringen  Grade  bekamen“;  Graves  bemerkt  aus  der  Epidemie  1834 


1)  Bestimmend  hiefür  war  die  Erklärung  der  Berichterstatter,  oder,  wo  bestimmte  Angaben 
Vorlagen , das  Mortalitätsverhältniss,  indem  ich  alle  Epidemien  mit  einer  Sterblichkeit  von 
über  io  Procent  zu  den  bösartigen  rechnete. 

2)  United  States  med.  and  surg.  J.  1.  097. 

3)  An  account  of  the  searlet  fever  etc.  Lond.  1779.  Uebevs,  in  Samml.  auserl.  Abhdl.  f.  prakt. 
Aerzte  V.  283. 
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in  Dublin1):  „Ihe  nalure  of  the  disease  did  not  appear  in  the  least  con- 
nected with  the  Situation  or  aspect  of  the  patienls  dwelling,  for  we  ob- 
„served  it  equally  malignant  in  Rathmines  as  in  Dublin,  on  the  most  ele- 
„valed  habitalions  on  mountains  as  in  the  valley  of  the  Liffey“,  und  die 
Erklärung  von  Wood  aus  der  Epidemie  1835  in  Edinburgh2):  „it  is  a re- 
„markable  circumstance  that  the  fever  exlended  nearly  as  rapidly,  proved 
„as  severe,  and  was  as  destructive  of  hfe,  in  the  families  of  the  higher 
„ranks,  living  in  large  houses,  in  open,  airy  silualions,  as  in  those  of  the 
„lower,  crowded  together  in  small  airless  dwellings,  in  narrow  slreets  and 
„lanes“  findet  man  bei  vielen  andern  Epidemiographen  des  Scharlach  wie- 
derholt. 


IX.  E R Y S I P E L A S. 

§.  144.  Unter  der  Bezeichnung  des  Erysipelas  beschreibt  die  Noso- 
logie eine  Krankheitsform,  welche  durch  ein,  meist  unter  einer  Reihe 
gastrischer  Erscheinungen  auftretendes , flaches,  verschieden  nuancirtes, 
lokal  umschriebenes,  oder  sich  von  dem  zuerst  ergriffenen  Orte  in  wei- 
terem Umfange  verbreitendes,  mehr  oder  weniger  flüchtiges  Exanthem  mit 
Schwellung  der  Haut,  resp.  des  Unterhautbindegewebes  charaliterisirt  wird, 
und  unterscheidet,  je  nach  dem  Sitze  des  Leidens,  dem  Charakter  der 
Reactionserscheinungen,  der  Natur  und  dem  Riickbildungsprocesse  des  mit 
dem  Exantheme  gesetzten  Exsudates,  den  neben  der  Hautaffection  auftre- 
tenden C omplicalionen  u.  s.  w.  eine  Reihe  von  Unterarten  des  Erysipelas, 
deren  wesentliches  Moment  aber  immer  die  den  Charakter  einer  wahrhaft 
exanthematischen  (Infections -)  Krankheit  tragenden,  lokalen  und  allge- 
meinen Erscheinungen  bilden.  So  wenig  sich  vom  anatomischen  Stand- 
punkte — vorläufig  — gegen  diese  Anschauungsweise  einwenden  lässt, 
so  unzulässig  erscheint  mir  dieselbe  vom  pathologischen,  und  vor  Allem 
vom  ätiologischen  Gesichtspunkte;  schon  ein  Blick  über  die  Gruppe  von 
Krankheitsformen,  die  unter  jenen  Begriff  des  Erysipel  subsumirt  werden 
dürfen  und  zum  Theil  auch  subsumirt  sind,  beweiset,  dass  das  Erysipel, 
in  der  oben  gegebenen  Definition  aufgefasst,  keineswegs  einen  bestimmten 
Krankheilsprocess  darstellt , sondern  ein,  mehr  oder  weniger  charakteristi- 
sches Moment  mannigfacher  pathologischer  Vorgänge  bildet3),  weiter  aber 
überzeugen  wir  uns,  dass  auch  da,  wo  das  Exanthem  als  der  wesent- 
liche Ausdruck  des  Krankheitsvorganges  erscheint,  in  ätiologischer  und 
theilweise  auch  in  klinischer  Beziehung  sich  so  specifische  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Gestaltungsweisen  der  Gesammtkrankheit  nach- 
weisen  lassen,  dass  wir  dieselben  nicht  wohl  als  Modificationen  eines 
Krankheitsprocesses  bezeichnen  dürfen,  sondern  als  eben  so  viele,  speci- 
fisch  verschiedene,  pathologische  Vorgänge,  als  den  Ausdruck  eben  so 
vieler  eigenthiimlicher  Krankheilsprocesse  ansehen  müssen.  — Eine  Un- 
tersuchung dieses  Gegenstandes  vom  Standpunkte  der  Pathologie  liegt 


1)  Amer.  J.  1836.  August  506.  2)  Edinb.  J.  XL VII.  99. 

3)  Ich  erinnere  beispielsweise  an  das  im  Verlaufe  typhöser  Fieber  auftretende  Erysipel,  an 
die  erysipelatösc  Hautaffektion  beim  Pellagra,  dem  Ergotismus,  der  Elephantiasis  (Pachy- 
dermie)  u.  s.  w. 
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' ausser  den  Grenzen  meiner  Aufgabe,  eine  Bestätigung  der  oben  ausge- 
sprochenen Ansicht  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aber  soll  die  fol- 
gende Untersuchung  ergeben,  in  welcher  ich  mich  mit  denjenigen  Krank- 
heitsformen beschäftigen  werde,  welche  den  ausgesprochenen 
Charakter  einer  akuten  Infectionskrankheit  haben  und 
denen  das  erysipelatöse  Exanthem  als  wesentliche 
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g eigentümlich  und  gemeinsam  ist. 

■ Als  solche  betrachte  ich  das  einfache  Erysipel,  das  Erysipelas  nosocomiale 
(einschliesslich  des  Erpsipelas  neonatorum)  und  das  Erysipelas  typhoides. 

A.  Erysipelas  Simplex. 

I 

§.  145.  Das  einfache  Erysipel  erscheint  in  historisch-  und  geo- 
graphisch-medicinischer  Beziehung  von  geringem  Interesse,  insofern  die 
Krankheit  nachweisbar  zu  allen  Zeilen  und,  mit  Ausnahme  der  Tropen, 
in  allen  Gegenden  der  Erdoberfläche  eine  gleichmässige  Verbreitung  ge- 
funden hat.  So  tritt  sie  häufig,  bald  sporadisch,  bald  epidemisch  (wie 
I namentlich  als  Vorläufer  und  Begleiter  von  Epidemien  anderer  akuter 
I Exantheme,  speciell  der  Blattern  und  des  Scharlach)  in  den  gemässigten 
[ Breiten  auf  und  nicht  weniger  allgemein  herrscht  sie  in  den  warmen  und 
I kalten  Climaten,  wie  ihr  häufiges  Vorkommen  in  Spanien  und  Por- 
| t u ga  1 !),  I tal  i e n,  der  Türkei2),  Syrien3),  Persien1),  Egypten* 5) 
I und  Algier6),  anderseits  das  nicht  selten  beobachtete  epidemische  Vor- 
I herrschen  der  Krankheit  auf  den  Färöer7)  und  in  Neu-Archangel 8) 
[ beweiset.  Entschieden  selten  ist  das  einfache  Erysipel  in  den  eigentlich 
I tropischen  Gegenden,  ein  Umstand,  durch  welchen  sich  diese  Krankheils- 
I form  in  charakteristischer  Weise  vom  Erysipelas  nosocomiale  unterschei- 
I det ; die  Aerzte  an  der  We stkriste  Afrika s und  auf  den  Antillen 
I erwähnen  des  Vorkommens  des  einfachen  Erysipel  daselbst  fast  gar  nicht, 
I Celle9)  bemerkt,  dass  er  innerhalb  der  7 Jahre,  welche  er  in  Gegenden 
I zwischen  dem  19.°  und  23.°  N.  B.  verlebt,  nicht  10  Fälle  der  Krankheit 
I gesehen  hat,  Voigt10),  Annesley11)  und  Morehead  (1.  c.)  erklären 
I übereinstimmend,  dass  das  einfache  (idiopathische)  Erysipel  in  Indien 
I selten  beobachtet  wird,  und  auch  Tschudi  erwähnt12),  dass  die  Krank- 
I heit  in  Peru  weit  häufiger  in  der  Punaregion  als  in  der  östlichen  Sierra 
I angelroffen  wird.  Wenn  Leuren13)  von  dem  häufigen  Vorkommen  des 
1 Erysipel  der  unteren  Extremitäten  auf  St.  Barthelemy,  und  die  Berichter- 
I statter  aus  Brasilien,  namentlich  Jobitn,  Rendu14)  und  Sigaud15)  gar 
i von  einem  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Rio  de  Janeiro 
I und  Bahia  sprechen,  so  beruht  diese  Angabe  offenbar  auf  groben  dia- 
| gnoslischen  Irrthümern , indem  hier  die  einfache  Rose  mit  der  erysipela- 
I tosen  Hautaffection  bei  Pachydermie,  einem  in  jenen  Gegenden  bekannt- 
1 lieh  endemisch  herrschenden  Leiden,  und  dem  durch  äussere  oder  innere 
Ursachen  (namentlich  den  Genuss  gewisser  Nahrungsmittel)  herbeigeführten 
I Erythem  verwechselt  worden  ist. 


1)  Nilo  in  Journ.  gin.  de  M£d.  LXXX.  18.  2)  Rigler  1.  c.  II.  50. 

3)  Tobler  1.  c.  39.  4)  Polack  1.  c.  Nr.  4G.  5)  Pruner  1.  c.  119. 

6)  Villete  in  Ree.  de  Mem.  de  M£*d.  milit.  LII I.  125,  Guyon  in  Gaz.  med.  de  Paris  1839. 
N.  46,  Burdiat  Observ.  et  reflex.  sur  les  cas  nombr.  d’erysipele  etc.  Montp.  1847. 

7)  Martins  in  Rev.  m6d.  1844.  Fdvr.  über  das  Erysip.  epid.  1837  und  Sundliedskoll.  For- 

handl.  for  Aaret  1846.  13  und  1851.  35  über  die  Epid.  1844  und  1850. 

8)  Blaschke  1.  c.  65.  9)  Hygiene  des  pays  cliauds.  Paris  1848. 

10)  Bibi,  for,  Läger  1833.  Heft  3.  2.  11)  1.  c.  544. 

12)  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  661.  13)  Svensk.  Läk.  Sällskap.  Handl.  n.  176. 

14)  Etudes  topogr.  med.  . . sur  le  Brasil.  Par.  1848.  74.  15)  1.  c.  157.  369. 
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§.  146.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  jene  Seltenheit  des 
einfachen  Erysipel  innerhalb  der  Tropen  durch  klimatische,  resp.  Wit- 
terungsverhälti^isse  bedingt  ist,  deren  Einfluss  sich  bei  der  Genese 
nur  weniger  anderer  der  akuten  Infectionskrankheiten  in  so  hohem  Grade, 
als  beim  einfachen  Erysipel  bemerklich  macht.  Wenn  sich  aus  den  mir 
vorliegenden  Berichten  über  das  Auftreten  der  Krankheit  auch  gerade 
keine  bestimmte  Beziehung  derselben  zu  gewissen  Jahreszeiten  nachweisen 
lässt,  die  von  mehreren  Seiten  behauptete  Prävalenz  des  Erysipel  zur 
Frühlings-  und  Herbstzeit  wenigstens  sehr  erheblichen  Ausnahmen  unter- 
worfen ist,  so  stimmen  dagegen  fast  alle  Beobachtungen  in  dem  Punkte 
überein,  dass  das  Erysipel  vorzugsweise  häufig  zur  Zeit  starker  Wit- 
terungs-, besonders  Temperalurwechsel  und  bei  feuchtkalter  Witterung 
beobachtet  wird  — eine  Thalsache,  welche  ebenso  die  Prävalenz  der 
Krankheit  während  des  Frühlings  und  Herbstes,  als  das  seltene  Auftreten 
derselben  in  den  Tropen  erklärlich  macht,  wo  jene  durch  die  Uebergänge 
der  Jahreszeiten  bedingten  stärkeren  Witterungswechsel  sich  wenig  oder 
doch  nur  vorübergehend  fühlbar  machen,  und  eben  eine  gewisse  Gleich- 
mässigheit  der  thermometrischen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  das 
Charakteristicon  des  Chinas  bildet1).  Bodenverhältnisse  erscheinen 
für  das  Vorkommen  des  einfachen  Erysipel  vollkommen  ohne  Belang 2) 
und  ebenso  wie  der  Charakter  der  Krankheit  an  den  einzelnen  Orten 
ihres  Vorherrschens  keine  wesentlichen  Unterschiede  wahrnehmen  lässt, 
ist  das  Erysipel  allen  Racen  gleichmässig  gemeinsam,  wie  namentlich 
die  von  Rigler  in  der  Türkei,  von  Polack  in  Persien,  von  Pruner  in 
Egypten,  von  Ts  c hu  di  unter  der  indianischen  Bevölkerung  Perus  und 
andern  gemachten  Beobachtungen  beweisen.  — Bezüglich  der  Gestaltung 
des  Exanthems  bei  den  gefärbten  Racen  bemerkt  Rigler,  dass  bei  den 
braunen  Stämmen  die  Haut  eine  Kupferfarbe  annimmt,  während  bei  den 
Schwarzen  das  Bestehen  des  Erysipel  an  der  erhöhten  Temperatur,  der 
eindrückbaren  Geschwulst  und  der  späteren  Abschuppung  erkannt  wird; 
die  neugebildele  Epidermis  erscheint  alsdann  heller,  als  die  andern  Haut- 
stellen, nimmt  aber  in  Kürze  in  Folge  reichlicher  Pigmentablagerungen 
wieder  das  frühere  Verhalten  an. 

B.  Erysipelas  nosocomiale. 

§.  147.  Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  jene  eigenthümliche  ery- 
sipelalöse  Krankbeilsform,  welche  vorherrschend  in  Hospitälern,  Gebär- 
anslalten  und  ähnlichen  geschlossenen , mehr  oder  weniger  stark  bevöl- 
kerten Lokalitäten  nicht  seilen  epidemisch,  in  einzelnen  selbst  endemisch 
herrscht,  vorzugsweise  solche  Individuen  befällt,  welche  an  einer,  oft  nur 
ganz  geringfügigen  Verwundung  leiden,  und  die  alsdann  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  des  Erysipelas  traumaticufn  bezeichnet  wird.  Zu  näherem 
Verständniss  muss  ich  hier  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
unter  dieser  Bezeichnung  mehrere,  pathologisch  wie  genetisch  verschie- 


1)  Dass  diese  Witterungs  Verhältnisse  übrigens  keine  conditio  sine  qua  non  für  das  Vorkom- 
men des  Erysipel  sind,  beweiset  u.  a.  das  epid.  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Sommer 
1844  in  Algier  bei  einer  Temperatur  von  27  — 30  Grad  C.  und  vollkommener  Trockenheit 
(Burdiat). 

2)  F ödere  (Leijons  III.  351)  behauptet,  dass  das  Erysipel  vorzugsweise  häufig  auf  sandigem 
oder  kalkhaltigem  Boden  vorkommt,  und  Naumann  (Handb.  d.  Klinik  III.  Th,  II.  197), 
der  dies  nachgeschrieben  hat,  fügt  hinzu,  dass  die  Krankheit  in  feuchten,  sumpfigen  Ge- 
genden endemiscji  herrscht.  Die  erste  Behauptung  ist  vollkommen  aus  der  Luft  gegriffen; 
die  zweite  beruht  ohne  Zweifel  auf  einer  Verwechselung  des  einfachen  Erysipel  mit  dem 
Erysip.  malignum  oder  typhoides. 
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dene  Krankheitsformen  zusammengeworfen  worden  sind  und  eben  dadurch 
der  Begriff  des  Erysipelas  nicht  wenig  verdunkelt  worden  ist;  sehen  wir 
von  den  gröberen  diagnostischen  Irrthümern  ab,  welchejede  durch  Lym- 
phangoitis  oder  eine  umschriebene  Phlebitis  in  der  Umgegend  von  Wun- 
den, Geschwüren  u.  s.  w.  gebildete  Rötbe  für  Erysipelas  erklären,  so 
werden  einmal  alle  jene  Erytheme  aus  der  Categorie  des  Erysipelas  trau- 
mat.  gestrichen  werden  müssen,  welche  als  Folgen  einer  reizenden  Be- 
handlung, eines  mangel-  und  fehlerhaften  Verbandes,  einer  Verunreini- 
gung der  Wunden  und  anderer,  ähnlicher  Schädlichkeiten  in  der  Umge- 
gend des  leidenden  Theiles  gesetzt  sind,  insofern  sie  weder  den  Charak- 
ter einer  akuten  Infektionskrankheit  tragen,  noch  ihrem  Wesen  und  Ver- 
laufe nach  dem  Begriffe  eines  exanthemalischen  Krankheitsprocesses  ent- 
sprechen, sodann  aber  müssen  alle  jene  Fälle  ausgeschieden  werden,  wo 
sich  in  Folge  von  Diätfehlern  oder  anderweitiger  krankhafter  Zustände 
eines  von  einem  traumatischen  Eingriffe  betroffenen  Individuums  in  der 
Umgegend  des  verletzten  Theiles  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger 
tiefgreifenden  Dermatitis  entwickeln,  welche  ebenfalls  nichts  mit  der  Natur 
einer  akuten  Infectionskrankheit,  und  speciell  einer  exanthemalischen,  ge- 
mein hat;  die  Bezeichnung  Erysipelas  traumat.  sollte  nur  für  die  be- 
stimmte Krankheitsf'orm  gebraucht  werden,  welche  sich  ebenso  durch  die 
genetischen  Momente,  wie  durch  die  Art  ihres  Verlaufes  von  jenen  Ery- 
themen und  Hautentzündungen  nicht  weniger,  als  von  dem  einfachen  Ery- 
sipel unterscheidet,  sich,  wie  es  scheint,  dem  später  zu  besprechenden 
Erysipelas  typhoides  anschliesst  und  die,  von  einem  allgemeineren  Ge- 
sichtspunkte aufgefasst,  von  mir  mit  dem  Namen  des  Erysipelas  nosoco- 
miale  bezeichnet  wird. 

§.  148.  Die  vielfachen  Berichte  über  diese  Krankheitsform  aus  den  • 
grossen  Krankenhäusern  des  europäischen  Conlinentes  (namenllich  aus 
Frankreich  und  England)  j),  so  wie  der  U.  S.  von  Nordamerika1 2),  zusam- 
mengehalten mit  den  Erfahrungen,  welche  man  über  das  auffallend  häu- 
fige Vorkommen  des  Erysipelas  traumat.  in  Indien  gemacht  hat,  zeigen, 
dass  diese  Krankheit  weit  weniger  abhängig  von  klimatischen  Ein- 
flüssen als  das  in  den  Tropen  und  speciell  in  Indien  so  selten  auflre- 
lende  einfache  Erysipel  ist,  und,  wenn  die  Krankheit  insofern  eine  Ab- 
hängigkeit von  Witterungseinflüssen  zeigt,  als  sie  vielfachen  Beob- 
achtungen zufolge  vorzugsweise  häufig  bei  kalter,  feuchter  Herbst-  und 
Winterwitterung,  weit  seltener  bei  trockenem,  warmem  Sommerwetter 
vorkommt,  so  liegt  es  nahe,  den  Grund  hiefür  mehr  in  den,  durch  dieses 
Moment  gegebenen  socialen  Verhältnissen,  als  in  den  Witterungs- 
einflüssen selbst  zu  suchen.  Es  ist  nämlich  ein  durch  allseitige  Beobach- 
tung konstatirtes  Faktum,  dass  das  Nosokomial -Erysipel  vorherrschend 
in  solchen  Lokalitäten  auflrilt  und  sich  weiter  verbreitet,  deren  Atmo- 
sphäre mit  fauligen,  aus  der  Zersetzung  organischer  Massen  entwickelten 
Effluvien  imprägnirt  ist  und  in  Folge  mangelnder  oder  unzureichender 
Ventilation  mehr  oder  weniger  stagnirt,  dass  sich  die  Krankheit  daher 
vorzugsweise  in  übervölkerten,  schlecht  gelüfteten,  unreinlich  gehaltenen 
Krankensälen  von  Hospitälern,  Gebäranstalten  u.  s.  w.  entwickelt,  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  auch  ausserhalb  solcher  Lokalitäten  aufiritt , und 


1)  Einen  der  ersten  und  testen  Berichte  üter  das  Erys.  nosoe.  hat  Wells  (Transact.  of  the 
Soe.  for  the  improvement  of  med.  and  chir.  knowledge  II.  213)  gegeben. 

2)  Im  Hospital  Bellevue  in  New  York  tritt  die  Krankheit  nach  dem  Berichte  von  Reese 
(Amer.  J.  1850  January  98)  alljährlich  zur  Winterszeit  mehr  oder  weniger  verbreitet  auf. 
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dass  in  derselben  Weise  auch  die  feuchte,  sumpfige  Lage  der  betreffen- 
den Räumlichkeit  ein  wesentliches  Moment  für  die  Krankheitsgenese  ab- 
giebt.  Kilo  (1.  c.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  trotz  des  häufigen 
Vorkommens  des  einfachen  Erysipel  auf  der  iberischen  Halbinsel  das  Ery- 
sipelas  traumat.  in  den  Spitälern  daselbst  weit  seltener  angelroffen  wird, 
als  im  Norden  Frankreichs  und  speciell  in  Paris  und  Villerme1),  der  sich 
von  dieser  Thatsache  aus  eigener  Anschauung  überzeugt  hat,  sucht  den 
Grund  hiefür  lediglich  in  dem  Umstande,  dass  die  weit  günstigeren  klima- 
tischen Verhältnisse  des  Südens  eine  ergiebigere  und  anhaltendere  Ventilation 
der  Krankensäle  u.  a.  möglich  machen,  als  dies  in  Paris  und  dem  Norden  über- 
haupt der  Fall  ist:  „disons  aussi,“  schliesstV.  die  ausführliche  Beweisführung 
seiner  Behauptung,  „que  dans  le  meine  höpilal,  oü  tout  est  semblable 
„d’ailleurs,  les  salles  oü  Fair  est  moins  bien  renouvele,  sont  celles  oü 
,,1’on  observe  toujours  le  plus  de  plaies  compliquees  d’erysipeles  et  une 
„mortalite  plus  considerable.  Voilä  des  fails  que  personne  ne  niera;“ 
Boinet  erklärt2)  aus  eben  diesem  Umstande  das  auffallend  häufige  Vor- 
kommen des  Nosokomial -Erysipel  im  Hotel -Dieu  in  Paris  im  Verhältnis 
zu  dem  selteneren  Auftreten  der  Krankheit  in  andern  Hospitälern  dieser 
Stadt,  und  namentlich  erscheint  hier  die  feuchte  ungesunde  Lage  jenes 
an  beiden  Ufern  der  Seine  massgebend,  deren  langsamer  Lauf  gerade  hier 
eine  reichliche  Durchtränknng  des  Untergrundes  ermöglicht  und  so  zur 
Entwickelung  fauligter  Effluvien  wesentlich  beiträgt;  „j’ai  remarque  encore 
„qu’il  y avait  une  certaine  co'incidence  entre  les  grands  crues  de  la  Seine 
„et  l’apparition  des  erysipeles.  Toules  les  f'ois  que  la  Seine  s’accroit,  eile 
„se  repand  dans  les  caves  de  l'Hötel  Dieu,  et  l’eau  y sejourne  pendant 
„six  semaines,  deux  mois,  plus  ou  moins;  alors  et  pendant  tout  le  temps 
„qu’elle  met  ä secouler,  on  voit  regner  ces  erysipeles,  et  tous  les  mala- 
„des  qui  ont  subi  de  grandes  operations  succombent.  Les  malheureux,  qui 
„viennent  ä l’hötel  Dieu  ä ces  epoques , ne  peuvent  se  soustraire  ä l’in- 
„fluence  de  l’epidemie  erysipelateuse.“  Gerade  in  den  feuchtesten  Mona- 
ten, März  und  April,  ist  die  Krankheit  hier  daher  auch  am  häufigsten, 
in  der  warmen  und  trockenen  Jahreszeit  wird  sie  am  seltensten  beobach- 
tet. Gregory  (Lectures)  giebt  nach  den  besonders  von  englischen  Aerz- 
ten  gemachten  Erfahrungen  folgende  Momente,  als  die  wesentlichsten  Be- 
dingungen  für  die  Genese  des  Nosokomial  - Erysipel  an:  1)  UeberlüHung 

der  Krankensäle,  2)  Anhäufung  solcher  Kranken,  bei  denen  reichliche, 
krankhafte  Secretionen  statt  haben , daher  die  Krankheit  besonders  häufig 
in  den  Sälen  des  Blatternhospilals  ausbricht,  3)  mangelhafte  Aufmerksam- 
keit auf  die  Reinigung  der  Betten,  Matratzen,  Decken,  Wände  u.  s.  w. 
von  den  pathologischeu  Sekreten,  4)  unvollständige  Lüftung  der  Kranken- 
säle. Sehr  beachtenswerth  ist,  was  Annesley3)  über  das  Vorkommen 
dieser  Krankheilsform  in  Indien  sagt:  „This  occurrence  is  most  frequently 
„observed  to  take  place  in  the  more  marshy  and  unwholesome  siluations 
„near  the  mouths  and  banks  of  rivers,  and  in  thickly  wooded  districts, 
„where  the  exhalations  are  most  noxious.  It  is  also  favoured  by  the 
„rainy  and  cold  seasons,  when  these  exhalations  generally  are  most  con- 
„centrated  and  deleterious.  Under  similar  circumstances  to  these  not  only 
„do  sores,  Scratches  or  wounds,  readily  assume  an  erysipelatous  charac- 
„ter , but  this  latter  betrays  a slrong  disposition,  particu- 
„larly  in  hospitals,  to  run  into  a gangrenous  form,“  eine  That- 
sache, welche  in  derselben  Weise  bereits  früher  von  Lind  aus  Batavia 


1)  Journ.  gen.  de  Mdd.  LXXX.  289. 

2)  Journ.  des  connaiss.  med.  -cliir.  1839  Januar  Nr.  7. 


3)  1.  c.  5 U. 
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mitg-etheilt  worden  ist.  Schliesslich  will  ich  hier  noch  auf  einen  Bericht1) 
über  das  Vorherrschen  des  Nosokomial -Erysipel  auf  der  englischen  Mit- 
telmeer-Flotle  aufmerksam  machen;  „Erysipelas,“  heisst  es  daselbst,  „re- 
„quires  to  be  specially  noticed,  because  it  is  so  peculiarly  prevalent  and 
„fatal  in  the  Navy,  the  attacks  and  deaths  having  been  at  least  four  ti- 
„mes  as  numerous  as  among  the  troops  on  shore.  Sometimes  the  sligh- 
„test  scratch  or  contusion,  will  call  this  erysipelatous  tendency  inlo  aclion, 
„at  other  times  it  originales  independently  of  any  external  injury;  it  is 
„generally  confined  to  particular  ships,  while  others,  though  lying  in  the 
„immediate  vicinity,  apparenlly  exposed  to  the  same  exciling  causes,  are 
„entirely  exempt,  and  it  breaks  out  at  sea  quile  as  oflen  as  in  harbour.--. 
„This  disease  was,  however,  much  more  common  in  the  Navy  in  former 
„days  than  at  present,  but  the  causes,  in  which  it  originales  are  still 
„involved  in  doubt  and  obscurity.“  Es  ist  die  Frage,  ob  die  oben  ange- 
gebenen Schädlichkeiten  nicht  gerade  hier  für  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit maassgebend  sein  sollten. 

§.  149.  Die  Bezeichnung  „Erysipelas  nosocomiale“2)  für  die  in  Frage 
stehende,  meist  Erysipelas  traumat.  genannte,  Krankheit  findet  in  dem 
Umstande  ihre  Rechtfertigung,  dass  sich  die  Krankheit  bei  ihrer  weiteren 
Verbreitung  in  einer  Räumlichkeit  keineswegs  auf  Verwundete  allein  be- 
schränkt, sondern  auch  andere,  in  der  inficirten  Atmosphäre  lebende  In- 
dividuen ergreift;  eben  hierin,  wie  in  dem  Umstande,  dass  sich  die  Affec- 
tion,  als  Erysipelas  traumat.,  keineswegs  ausschliesslich  oder  vorherr- 
schend in  der  nächsten  Umgegend  der  traumatischen  Verletzung,  sondern 
oft  weit  entfernt  von  derselben  entwickelt,  und  endlich  in  der  Art  ihres 
Verlaufes  charakterisirt  sich  diese  Krankheitsform  ebenso  bestimmt  als 
eine  akute  lnfeclionskrankheit,  wie  sie  sich  in  der  Art  ihres  Entstehens 
(resp.  den  pathogenetischen  Momenten),  ihrer  vollkommenen  Unabhängig- 
keit von  dem  epidemischen  Vorherrschen  des  einfachen  Erysipel,  und 
ihrer  kaum  noch  in  Frage  zu  stellenden  Contagiosität 3),  auf  specifische 
Weise  von  dieser  Krankheitsform  unterscheidet.  „Ich  bemerkte  nie,“  sagt 
Polaek,  „dass  eine  herrschende  Erysipelas -Epidemie  auf  die  Wunden 
„Einfluss  nahm,  ich  operirte  um  diese  Zeit  stets  ohne  Anstand  und  ohne 
„Besorgniss,“  und  in  derselben  Weise  haben  sich  noch  viele  andere  Be- 
obachter geäussert.  — Ueber  das  Verhältnis  des  Nosokomial -Erysipel 
zum  Ilospitalbrande,  dem  Noma,  dem  Puerperalfieber,  den  diphtheritischen 
Krankheitsprocessen  der  Kinder  und  Neugebornen  (auf  der  Conjuncliva, 
der  Schleimhaut  des  Pharynx,  der  Vulva)  u.  a.  werde  ich  später  berich- 
ten, hier  muss  ich  noch  mit  wenigen  Worten  einer  Species  des  Erysipe- 
las gedenken,  welche  zu  dem  Nosokomial- Erysipel  in  der  nächsten  Be- 
ziehung steht,  demselben  vielleicht  identisch  ist,  ich  meine  das 

C.  Erysipelas  neonatorum. 

§.  150.  Diese  Krankheitsform  scheint,  gleich  dem  Nosokomial -Ery- 
sipel, unter  allen  Climaten  heimisch  zu  sein;  wie  in  Deutschland,  Frank- 
reich, England  u.  a.  Gegenden  der  gemässigten  Breiten  wird  sie  nach 


1)  Statist,  reports.  Lond.  1853.  122. 

2)  Der  Grund  dafür,  dass  vorzugsweise  Verwundete  vom  Nosokomial  - Erysipel  ergriffen 
werden,  liegt,  wie  Gregory  sehr  richtig  bemerkt,  ohne  Zweifel  darin,  dass  alle  Krank- 
heitsgifte von  einer  verletzten  Oberfläche  schneller  und  leichter  als  von  der  gesunden  Haut 
aufgenommen  werden;  das  gilt  für  das  Erysipel  ebenso,  wie  für  Blattern,  Masern  u.  a, 

3)  Vergl.  hierüber  das  beim  Erysip.  typhoid,  und  dem  Puerperalfieber  Gesagte. 
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Do  epp1)  in  St.  Petersburg,  nach  Ri  gl  er  (1.  c.  II.  53)  in  der  Türkei, 
nach  Drake  (II.  620)  in  den  U.  S.  von  Nordamerika,  nach  Levacher2) 
auf  den  Antillen  häufig  beobachtet,  Gill  iss  (1.  c.)  erwähnt  ihres  Voi'herr- 
schens  1822  in  Sanjago  (Chili).  — Die  Krankheit  kommt  nach  den  Er- 
fahrungen aller  verlässlichen  Beobachter  fast  nur  in  Enibindungs -,  Kran- 
ken- und  Findelhäusern  vor,  äusserst  selten  tritt  sie  ausserhalb  solcher 
Institute  auf  und  sicherlich  sind  viele  angebliche  Fälle  von  Erysipelas 
neonatorum  aus  der  Privatpraxis  der  Aerzle  auf  das  so  sehr  häufig  vor- 
kommende Erythem  der  Neugebornen  zurückzuführen.  Sehr  bemerkens- 
werth  ist  der  von  Osiander,  Hufeland,  Underwood,  Moreau, 
Dubois  u.  a.  konstatirte  Umstand,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  in 
Entbindungsanstalten  niemals  häufiger  als  zur  Zeit  von  Puerperalfieber- 
Epidemien  beobachtet  wird,  und  so  erzählt  namentlich  Gilliss,  dass  die 
Krankheit  unter  den  Neugebornen  im  Frauenhospitale  von  Sanjago  er- 
schien, nachdem  sich  daselbst  eine  mörderische  Epidemie  von  febr.  puer- 
peralis  entwickelt  hatte.  Ein  Punkt,  in  welchem  sich  diese  Krankheits- 
form in  genetischer  Beziehung  dem  Nosokomial-Erysipel  anscliliesst,  muss 
darin  gefunden  werden,  dass  sie,  und  wie  es  scheint,  noch  weit  allge- 
meiner und  ausschliesslicher  als  die  letztgenannte,  vorzugsweise  als  Ery- 
sipelas traumat.  auftritt,  indem  gewöhnlich  die  Abstossung  des  Na- 
bels und  die  in  Folge  dessen  nicht  selten  eintrelende  Verschwärung  die 
Veranlassung  zur  Erkrankung  abgiebt  3),  während  andere  Male  Verschwä- 
rungen der  Haut  in  Folge  von  Erythemen,  kleine  Verwundungen  durch 
Blulegelstiche,  das  Einstechen  der  Ohrringe  u.  s.  w. , namentlich  aber  die 
mit  der  Vaccination  gesetzte  Verwundung  als  prädisponirende  Momente 
für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  angesehen  werden  müssen,  wiewohl 
die  Entstehung  derselben  in  einzelnen  Fällen  auch  ganz  unabhängig  von 
traumatischen  Ursachen  beobachtet  worden  ist. 

D.  Erysipelas  typhoides. 

(E.  malignum,  gangraenosum.) 

§.  151.  Diese,  äusserst  selten  sporadisch,  fast  nur  epidemisch  auf- 
tretende Krankheitsform  erregt  durch  die  bedeutende  Verbreitung , welche 
sie  innerhalb  der  letzten  Decennien  auf  dem  Continente  Nordamerikas 
erlangt  hat,  unser  besonderes  Interesse.  Die  deutsche,  ja  wir  dürfen  sa- 
gen, europäische  Literatur  hat  dieser  Krankheit  bisher  eine  nur  sehr  ober- 
flächliche Aufmerksamkeit  geschenkt,  so  dass  die  grosse  Bedeutung,  wel- 
che dieselbe  jenseits  des  Oceans  erlangt  hat,  hier  ganz  unbeachtet  ge- 
blieben ist,  und  eben  dieser  Umstand  macht  es  noth wendig,  dass  ich, 
bevor  ich  auf  die  historisch  und  geographisch  wichtigen  Momente  dieser 
Krankheitsform  eingehe,  ein  nach  den  besten  Mittheilungen4)  entworfenes 
Krankheitsbild  derselben  voranschicke: 

Der  Krankheitsausbruch  erfolgt  entweder  plötzlich , indem  das  bis  dahin  ge- 
sunde Individuum  von  einem  intensiven  Kältegefühl  und  starkem  Froste  befallen 
wird,  woraul  alsbald  Hitze,  Schmerz  im  Kopfe,  im  Nacken,  Rücken,  den  Ge- 


1)  Abhandl.  Petersl).  Aerzte  V.  324. 

2)  1.  c.  229:  „L’drysipele  des  nouveaux-nds  est  assez  frequent  dans  ces  climats.“ 

3)  In  der  in  Saniago  beobachteten  Endemie  trat  die  Krankheit  regelmässig  nach  Abfall  des 
Nabels  auf. 

4)  Vergl.  Drake  1.  c.  II.  618 ff.  und  die  bei  der  unten  mitgetheilten , historischen  Uebersicht 
angeführte  Literatur. 
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lenken  u.  s.  w.  und  nach  24 — 36  Stunden  die  der  Krankheit  eigenthümliche  an- 
ginöse AfFection  folgt,  oder  der  Kranke  klagt  zuvor  1 — 2 Tage  lang  über  ein 
allgemeines  Unwohlsein,  Schwäche,  mangelnden  Appetit,  Uehligkeit  mit  häu- 
figem Aufstossen,  Schmerzen  im  Kopfe,  dem  Rücken  und  den  Extremitäten,  die 
Zunge  ist  belegt,  der  Stuhlgang  angehalten,  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Halsschmerz  macht  das  Schlingen  beschwerlich,  die  Tonsillen  erscheinen  ge- 
schwollen, ebenso  die  Halsdrüsen  aufgetrieben  und  auf  Druck  schmerzhaft,  der 
Puls  ist  klein  und  häufig,  Hände  und  Füsse  kalt  und  feucht,  und  der  ganze  Aus- 
druck des  Kranken  deutet  auf  ein  tiefes  Leiden;  diesen  24  — 48  Stunden  lange 
anhaltenden  Erscheinungen  folgt  Frost  und  Hitze,  die  zuvor  genannten  Beschwer- 
den steigern  sich  und  namentlich  tritt  die,  in  keinem  Falle  ganz  fehlende,  meist 
sehr  entwickelte  und  wahrhalt  pathognomonischc , anginöse  Älfcction  stärker  her- 
vor. In  den  milderen  Fällen  bemerkt  man  eine  leichte  Schwellung  der  Tonsillen 
und  der  benachbarten  Rachenschleimhaut,  die  gewöhnlich  lebhaft  geröthet,  selten 
bleicher  als  gewöhnlich  und  ödematös,  später  mit  einer  Lage  eiterhaltigen  Schlei- 
mes bedeckt  erscheint,  während  in  den  schlimmeren  Fällen  die  Schleimhaut  des 
Pharynx  eine  dunkle,  purpurfarbene  Rölhung  zeigt,  die  sich  allmälig  über  den 
Gaumen,  die  Zunge  und  die  innere  Fläche  der  Wangen  verbreitet,  wobei  die 
Zunge  stark  anschwillt  und  endlich  eine  dunkelbraune  Färbung  annimmt,  daher 
der  Volksname  „black  tongue häufig  findet  man  unter  solchen  Umständen  die 
Schleimhaut,  besonders  des  weichen  und  harten  Gaumens  mit  aschfarbenen 
ßrandschorfen  bedeckt,  nach  deren  Abslossung  tiefgehende  Geschwüre  sich  zei- 
gen, welche  das  Schlingen  äusserst  schmerzhaft  machen.  Zuweilen  schreitet 
diese  Entzündung  des  Pharynx  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  fort,  in  welchem 
Falle  die  Erscheinungen  des  Croup  auftrelen  , oder  sie  verbreitet  sich  in  die  Na- 
senhöhlen und  von  hier  in  die  Sinus  frontales  und  selbst  ins  Antrum  Highmori, 
wobei  ein  starker  Ausfluss  aus  der  Nase  einlrilt,  der  Kranke  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  Gegend  der  Augenbrauen  oder  in  einem  der  Wangenknochen  klagt 
und  das  Gesicht  bis  zum  vollkommenen  Verschlüsse  der  Augen  anschwillt.  Diese 
Erscheinungen,  denen  sich  fast  immer  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  am  Halse, 
zuweilen  Lynrpbangoitis  oder  heftige  Neuralgien  in  der  Temporal-  und  Oeeipital- 
gegend  hinzugeseilen , halten  gewöhnlich  so  lange  an,  bis  das  Exanthem  auf 
der  Haut  erscheint,  was  oft  schon  in  den  ersten  Tagen,  zuweilen  aber  auch  erst 
in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  auftrilt,  übrigens  weniger  konstant  als  die 
anginöse  Affection,  in  einer  Epidemie  häufiger  als  in  der  andern  beobachtet  wor- 
den ist.  Den  Ausbruch  des  Erysipelas  deuten  gewöhnlich  Spannung,  Hitze  und 
stechende  Schmerzen  des  befallenen  Theiles  an,  alsbald  erscheint  die  Haut  mehr 
oder  weniger  geschwollen,  und  je  nach  dem  oberflächlicheren  oder  tieferen  Sitze 
des  Leidens  heller  oder  dunkler  geröthet.  Betrifft  die  Affection  nur  die  oberen 
Schichten  der  Haut,  so  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  der  des  einfachen  Erysipelas, 
leidet  aber  auch  das  Unterhaulbindegewebe,  so  kommt  es  oft  zu  tief  und  weit 
reichenden  jauchigen  oder  gangränösen  Zerstörungen;  sehr  oft  ist  gerade  das 
Bindegewebe  der  zuerst  ergriffene  Theil,  wie  vorzugsweise  in  der  Achselgegend, 
in  welchem  Falle  die  Zerstörungen  nicht  selten  bis  in  die  Muskeln  und  Drüsen 
dringen,  so  dass  nach  Eröffnung  des  Abscesses  mit  der  Jauche  Fetzen  abge- 
stossenen  Bindegewebes,  Drüsenfragmente  u.  s.  w.  entleert  und  Muskeln,  selbst 
Knochen  biosgelegt  werden.  Die  entleerte  Jauche  ist  so  stark  ätzend,  dass  der 
härteste  Stahl  von  derselben,  wie  von  Salpetersäure  angegriffen  wird,  die  Instru- 
mente, welche  man  zur  Eröffnung  des  Abscesses  gebraucht  und  mehrere  Stunden 
ungereinigt  liegen  gelassen  hatte,  vollkommen  zerfressen  und  unbrauchbar  ge- 
worden waren.  Ein  anderer,  häufiger  Ausgang  dieser  bis  in  die  Tiefe  dringenden 
Affection  ist  eine,  nicht  selten  in  kürzester  Zeit  eintretende  Gangrän,  durch  welche 
ganze  Gliedmassen,  in  einzelnen  Fällen  u.  a.  die  Weichtheile  der  einen  Gesiebst- 
hälfte  vollkommen  zerstört  worden  sind.  — Das  Erysipel  kommt  an  allen  Thei- 
len  des  Körpers,  vorzugsweise  allerdings  im  Gesichte  vor,  wo  es  meist  an  den 
Nasenflügeln  oder  dem  Augenwinkel  zuerst  erscheint,  aufwärts  über  den  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  fortschreilet,  und  sich  abwärts  bis  über  den  Hals  und  die 
Schultern,  zuweilen  selbst  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  auch  jene  tief- 
sitzenden Exsudate  werden  an  allen  Tbeilen  des  Körpers  beobachtet,  Bennet 
sah  sie  in  einem  Falle  in  der  Achselhöhle  auftrelen  und  sich  allmählig  über  den 
grössten  Theil  des  Rumpfes  verbreiten.  — Ausser  diesen  beiden,  wahrhaft  pa- 
thognomonischen  Erscheinungen  treten  im  Verlaufe  des  Leidens  noch  maunig- 
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fache  lokale  Affectionen,  jedoch  weniger  konstant,  auf,  so  namentlich  Bronchi- 
tis und  Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis,  Peritonitis,  eine  fast  konstante  Er- 
scheinung im  Verlaufe  der  Krankheit  in  Grönland  und  im  Frühling  1852  in  Mont- 
gomery  Ct. , demnächst  Affeclion  der  Magen  - Darmschleimhaut , während  des  Le- 
bens ausgesprochen  in  Erbrechen  und  Diarrhöe,  oder  des  uropoelischen  Systems, 
in  welchem  Falle  Unterdrückung  der  Harnsecrelion  und  Blutungen  aus  der  Ure- 
thra nicht  selten  beobachtet  wurden.  — Das  Fieber  trägt  in  den  entwickelten 
Fällen  stets  einen  typhösen  Charakter;  benrerkenswerth  erscheint,  dass  die  im 
Beginne  des  Leidens  beobachteten  Froslanfälle  sich  während  des  Krankheitsver- 
laufes nicht  selten  wiederholen,  ohne  übrigens  an  sonst  wahrnehmbare  Exacer- 
bationen des  Fiebers  gebunden  zu  sein.  Je  nach  der  stärkeren  oder  schwäche- 
ren Entwickelung  der  hier  geschilderten  Zufälle  lassen  sich  verschiedene  Grade 
der  Krankheit  unterscheiden;  nicht  selten  verläuft  dieselbe  so  milde,  dass  der 
Kranke  kaum  einer  ärztlichen  Behandlung  bedarf,  anderseits  so  bösartig,  dass 
schon  am  3.  oder  4.  Tage  der  Tod  einlritt.  Bei  günstigem  Ausgange  lassen  die 
anginösen  Zufälle  mit  Auftreten  des  Erysipelas  nach,  das  Exanthem  verbleicht 
alsdann  nach  einigen  Tagen,  es  tritt  Abschuppung  ein  und  neben  derselben  bil- 
den sich  nicht  selten  zahlreiche,  kleine  Abscesse  unter  der  Haut,  die  jedoch 
schnell  bei  einer  einfachen  Behandlung  heilen.  Bei  ungünstigem  Verlaufe 
nimmt  das  Exanthem  eine  bläuliche  Färbung  an,  die  Haut  und  das  Bindegewebe 
sphacelescirt , es  bilden  sich  grosse,  vielbuchtige  Geschwüre,  deren  Basis  das 
abgestossene  Bindegewebe  ausmacht,  der  Puls  wird  klein,  häufig,  die  Zunge  ist 
von  einer  dunkelbraunen,  trocknen  Borke  bedeckt,  der  Urin  wird  sparsam  ent- 
leert, es  treten  Diarrhöen  und  Delirien  ein  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  inner- 
halb der  ersten  10  Tage  nach  Erscheinen  des  Exanthems.  Eben  so  schnell  und 
meist  tödtlich  verlaufen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  entzündliche  Erscheinungen 
in  den  Respirationsorganen,  den  Meningen  u.  s.  w.  auftreten,  wobei  der  Tod 
gewöhnlich  schon  innerhalb  der  ersten  8 Tage,  meist  schon  vor  dem  6.  Tage  er- 
folgt; in  denjenigen  Fallen  endlich  in  welchen  das  ins  Bindegewebe  gesetzte 
Exsudat  in  weitem  Umfange  eitrig  zerfällt,  zieht  sich  die  Krankheit  oft  viele  Mo- 
nate hin  und  lässt  selbst  bei  günstigem  Ausgange  oft  die  bedeutendsten  Störun- 
gen , Muskelatrophie  u.  s.  w.  zurück. 

Ueber  den  anatomischen  Befund  bei  den  dieser  Krankheit  Erlegenen  besitzen 
wir  nur  sehr  wenige  und  mangelhafte  Notizen  <),  am  vollständigsten  noch  sind  die 
Mittbeilungen  von  Nathusius,  welcher  die  Section  an  drei  dem  Erysipelas  ty- 
phoides erlegenen  Negern  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  hat:  die  Leiche  erschien 
stets  sehr  abgemagert,  blutleer,  die  Haut  und  das  Bindegewebe  an  den  Stellen, 
wo  das  Exanthem  während  des  Lebens  beobachtet  worden  war,  mit  einem  gal- 
lertartigen Exsudate  infiltrirt,  welches  bis  ins  Bindegewebe  der  benachbarten  Mus- 
keln und  Drüsen  gedrungen  war,  die  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute  erschienen 
blutreich,  in  den  Hirnventrikeln  etwas  blutig  gefärbtes  Serum,  ebenso  im  Peri- 
cardium,  das  Herz  war  schlaff,  in  dem  Ventrikel  ein  weiches,  schwärzliches 
Blutgerinnsel,  die  Bronchien  waren  geröthet,  mit  Schleim  gefüllt,  die  Lungen 
blutreich  (bypostalische  Pneumonie),  in  der  Pleura,  wie  im  Peritoneum  ein  se- 
röser Erguss,  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  ecchymosirt,  das  un- 
tere Ende  des  lleums  in  der  Umgegend  der  Peyerschen  Plaques  entzündlich  ge- 
rölhet,  aber  nirgends  ulcerirt,  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  die  Leber  blut- 
reich, die  Milz  weich,  leicht  zerreisslich ; der  Befund  der  Nieren  ist  nicht  er- 
wähnt. — Dexter  und  Hall  fanden  in  einem  Falle  die  Leber  erweicht,  das 
Peritonäum  blutreich,  innerhalb  desselben  eine  dunkelgefärbte,  flockige,  jauchige 
Flüssigkeit,  leichte  Anlölhung  der  entzündeten  Darmschlingen;  Benne  t1 2)  beob- 
achtete in  einem  Falle  das  Costalblatt  der  Pleura  rechter  Seits  entzündlich  ge- 
röthet und  durch  Irische  Adhäsionen  mit  dem  Visceralblalte  verklebt,  links  das 
Visceralblatt  durchweg  dunkel  geröthet  und  in  der  Pleura  etwa  8 Unzen  einer 
blutig-serösen  Flüssigkeit,  die  Lungensubstanz  auf  beiden  Seiten  normal,  in  ei- 


1)  Gleich  hei  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  wurden  mehrere  Aerzte , welche  die  Lei- 
chen der  dem  Erysip.  typhoid.  Erlegenen  anatomisch  untersucht  hatten , von  der  Krank- 
heit tödtlich  ergriffen  und  die  Besorgniss  vor  demselben  Schicksal  hat,  wie  mehrfach  er- 
klärt wird,  die  sonst  nicht  Obduetions -scheuen , amerikanischen  Aerzte  von  Seetiouen  an 
Leichen  der  Art  zuriickgehalten. 

2)  N.  Y.  Journ.  of  Med.  1853  Juli  20.  23. 
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nem  zweiten  Falle,  in  welchem  sich  während  des  Lebens  übrigens  keine  Er- 
scheinungen von  Darmafleetion  bemerklich  gemacht  halten,  fand  er  die  Follikel 
im  unteren  Ende  des  Ileums  stark  entwickelt,  über  die  Schleimhaut  prominirend, 
und  zwar  um  so  stärker,  je  näher  der  valvula  coli,  nirgends  aber  ulcerirt,  dabei 
erschienen  Milz  und  Mesenterialdrüsen  vollkommen  gesund. 

§.  152.  Sehen  wir  von  den  höchst  unklaren  Andeutungen,  welche 
man  in  den  Schriften  der  allen  Aerzte  und  speciell  des  Hippocrates 
über  das  „bösartige  Erysipel“  gefunden  zu  haben  glaubt,  so  wie  von  der 
ganz  unzulässig  erscheinenden  Annahme  derjenigen  ab,  welche  die  Feuer- 
pesten  (den  Ignis  sacer)  des  Mittelalters  für  ein  Erysipelas  malignurn  er- 
klären !),  so  finden  wir  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit,  mit  Ausnahme 
der  auf  der  westlichen  Hemisphäre  gemachten  Beobachtungen,  nur  äus- 
serst  wenige  und  ganz  vereinzelte  Nachrichten,  welche  unbezweifelt  auf 
das  hier  geschilderte  Erysipelas  typhoides  bezogen  werden  dürfen *  2) ; ich 
zähle  hieher  die  Epidemie,  welche  Darluc3)  im  Sommer  1750  in  Caillan 
beobachtet  hat,  ferner  die  Mittheilungen  von  Tozzi4)  aus  dem  Jahre  1700 
in  Neapel  und  von  Penada  (1.  c.)  aus  dem  Jahre  1786  in  Padua,  die 
Nachrichten  von  Gibson5)  über  die  epidemische  Rose,  welche  1822  in 
Montrose  ausbrach  und  während  der  nächsten  vier  Jahre  mit  grosser 
Bösartigkeit  in  der  Umgegend  der  Stadt  fortherrschte,  von  Mc  Dowel6) 
über  die  Erysipelas  - Epidemie  im  Winter  1833  — 1834  in  Dublin  und  von 
Gull7),  der  sehr  viele  Fälle  des  Erysipelas  typhoides  im  Winter  1847 
in  London  beobachtet  hat,  von  der  westlichen  Hemisphäre  endlich  die 
Mittheilungen  von  Leon8)  über  das  epidemische  Vorherrschen  der  Krank- 
heit 1826  in  Kingston  (Jamaica)  und  von  Bayard9)  über  die  Epidemie 
im  Frühling  1822  in  Neu- Schottland  und  Neu -Braunschweig;  Drake 
(II.  623)  erwähnt  noch  des  epidemischen  Vorkommens  der  Krankheit  im 
Winter  1826  in  Burlington,  Vernr. , 1832  in  Ogdensburg,  N.  Y. , im  Früh- 
ling 1833  in  St.  Clairsville,  Oh.  und  im  Winter  1836  in  Preble  Ct. , Oh.; 
sehr  beachtenswerlh  ist  in  dieser  Mittheilung  der  von  Drake  gegebene 
Hinweis  auf  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Ogdensburg 
am  St.  Lawrence,  wo  derselbe  sie  noch  im  Jahre  1847  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat,  indem,  wie  wir  sehen  werden,  die  pandemische 
Verbreitung  des  Erysipelas  typhoides  auf  nordamerikanischem  Boden  in 
der  neuesten  Zeit  von  eben  jener  Gegend  oder  doch  deren  nächster  Nach- 
barschaft erfolgt  ist.  Sporadisch  scheint  das  Erysipelas  typhoides  aller- 
dings häufiger  vorzukommen  10),  alsdann  aber  wohl  vorzugsweise  nur  als 
Erysipelas  nosocomiale  und  speciell  Erysipelas  traumaticum.  Sehr  be- 
merkenswerth  in  dieser  Beziehung  sind  die  Mittheilungen  englischer  Aerzte, 
so  die  von  Steveneon11),  Arnott12)  u.  a. , welche  auf  die  anginösen 
Zufälle  als  eine  konstante  und  charakteristische  Erscheinung  des  von  ih- 
nen beobachteten  Erysipelas  nosocomiale  hinweisen;  gleichzeitig  will  ich 
hier  des  Umstandes  erwähnen,  dass  auch  in  der  grossen  nordamerika- 


X)  Diese  Feuerpesten  des  Mittelalters  gehören  höcht  wahrscheinlich  dem  Ergotismus  an. 
Vergl.  Tessier  in  Mem.  de  la  Soe.  de  M6d.  de  Paris  I.  Mem.  260,  nud  Fuchs  in  Hecker 
wissensch.  Annalen  XXVIII.  l. 

2)  In  den  älteren  und  neueren  Lehrbüchern  der  speciellen  Pathologie  und  Chirurgie  ist  zwar 
von  einem  Erys.  malign.  die  Rede,  das  oben  geschilderte  Krankheitsbild  finden  wir  aber 
hier  nicht  wieder  und  der  Verdacht  scheint  mir  nur  zu  sehr  begründet,  dass  jenes  „Ery- 
sip.  malign.“  als  eine  sekundäre,  zumeist  auf  Pyämie  beruhende  Affeetion  anzusehen  ist. 

3)  Journ.  de  Med.  VII.  54. 

4)  Hippocr.  Aphor.  Comment.  Opp.  Patav.  1711.  H.  lib.  VII.  aphor.  88. 

5)  Edinb.  med.  tr.  III.  Part.  I.  6)  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  VI.  161. 

7)  Lond.  med.  Gaz.  1840  Juni.  8)  N.  Y.  med.  and.  phys.  J.  1827  April. 

9)  N.  Y.  med.  J.  1831  Mai  54.  10)  Vergl.  hiezu  die  obige  Anm.  2. 

11)  Edinb.  med.  tr.  II.  129.  12)  London  med.  and  phys,  J.  LVIL  193. 
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nischen  Epidemie  des  Erysipelas  typhoides  Verwundungen,  selbst  der 
leichtesten  Art,  eine  der  mächtigsten  Gelegenheitsursachen  für  die  Erkran- 
kung wurden,  so  berichtet  u.  a.  Morland  (1.  c.) , dass  im  Frühling  1850 
in  Boston  alle  Vaccinirte  von  der  daselbst  übrigens  nicht  epidemisch  herr- 
schenden Krankheit  ergriffen  und  nicht  wenige  derselben  hingerafft  wur- 
den, und  dieselbe  Thatsache  beobachtete  man  nach  Corson  t)  im  Jahre 
1854  in  mehreren  Gegenden  von  Montgomery  Ct. , Penns. , wo  das  Erysi- 
pelas typhoides  häufiger  vorkam  und  ebenfalls  last  alle  leichten  Verwun- 
dungen, namentlich  aber  die  Vaccination,  gewöhnlich  den  Ausbruch  der 
Krankheit  herbeilührlen , so  dass  diese  Operation  schliesslich  ganz  einge- 
stellt werden  musste. 

§.  153.  Die  ersten  Spuren  der  Pandemie  des  Erysipelas  typhoides 
auf  nordamerikanischem  Boden  finden  wir  im  Jahre  1841  in  Canada,  von 
wo  aus  sich  die  Krankheit  mit  grosser  Schnelligkeit  in  einer  vorherr- 
schend südwestlichen  Richtung  fast  über  das  ganze  Gebiet  der  Vereinig- 
ten Staaten  verbreitet,  nicht  wenige  Gegenden  wiederholt  heimgesucht 
und  bis  gegen  die  Mitte  des  laufenden  Decenniums  fortgeherrscht  hat. 
Der  Umfang,  welchen  die  Krankheit  an  den  einzelnen  Orten  erlangt  hat, 
ist  ein  sehr  verschiedener;  hie  und  da  trat  sie  nur  sporadisch  auf,  in 
einzelnen  Orten  wurde  sie  nur  in  Krankenhäusern,  in  andern  in  allgemei- 
ner Verbreitung  beobachtet,  eben  so  verschieden  war  die  Dauer  ihrer 
Herrschaft,  und  in  ihrer  Totalität  betrachtet  machte  sie  mehr  den  Ein- 
druck eines  Systemes  kleiner,  begränzter  Epidemien,  als  den  einer  Pan- 
demie, wie  derselbe  etwa  der  Influenza,  Cholera  u.  a.  Krankheiten  eigen- 
thümlich  ist.  Die  vorliegenden  Nachrichten  sind  zu  unvollständig,  als 
dass  ich  im  Stande  wäre,  ein  vollkommenns  Bild  von  dem  Verbreitungs- 
kreise des  Erysipelas  typhoides  auf  dem  Boden  Nordamerikas  zu  zeich- 
nen; zur  Schätzung  des  Umfanges,  den  die  Krankheit  daselbst  erlangt 
und  des  Weges,  den  sie  verfolgt,  dürfte  beifolgende,  aus  den  mir  zugän- 
gigen Nachrichten  tabellarisch  entworfene  Uebersicht  mehr,  als  eine  Auf- 
zählung der  in  den  einzelnen  Gegenden  beobachteten  Epidemien  genügen. 

Uebersicht  über  die  Verbreitung  des  Erysipelas  typhoides 
in  Nordamerika  in  den  Jahren  1841  — 1854. 


Epidemie. 

Zeit. 

Ort. 

Berichterstatter. 

1841 

Sommer 

East.  Township,  E.  Can. 

Drake  623. 

1841—42 

Winter 

Middleburg,  Verm. 

ibid. 

Moriah,  N.  Y. 

ibid. 

1842 

Frühling 

St.  Albans,  Verm. 

Hall  an  Dexter  im  Amcr.  J.  1844 
Januar.  — Verbreitung  d.:Kr-  längs 
der  Ufer  des  Lake  Champlain  und 
des  Connecticut. 

»* 

»1 

Middleburg,  Verm. 

Allen  in  Bost.  med.  and  surg.  J. 
1844  Januar. 

»♦ 

Herbst 

Cortlandville,  N.  Y. 

S h i p m a n in  N.  - Y.  J.  of  med.  1846 
Jan.  25.  — Weite  Verbr.  und  mehr- 
jährige Dauer  der  Epid. 

1)  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  Pennsylv.  IV. 
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Epidemie. 

Zeit. 

Ort. 

Berichterstatter. 

1842 

Novbr. 

Ripley  Ct.  lnd. 

Sutton  in  West.  Lancet  1843  Nov. 

308.  — ln  östlicher  Richtung  fort- 
schreitend. 

1843 

Winter 

Missouri 

Ben  net  in  West.  Journal  Vlll  110. 

Frühling 

Miamy  Valley,  Oh. 

An  vielen  Orten  des  Staates. 
D r a k e 623. 

Nord-Grönland 

Bericht  in  Sundhedskoll.  Forhandl.  for 

Aaret  1844.  57. 

Novbr. 

Erie  Ct.  N.-Y. 

Jew  ett  in  Buffalo  med.  J.  111  262. 

Dccbr. 

Michigan  City,  Jnd. 

S hip  man  1.  c.,  Meeker  in  Illinois 

med.  and  surg.  J.  1844  Juni,  ln 
weiter  Verbreitung  in  diesem  und 
folgenden  Jahre  im  nördlichen  In- 
diana und  südlichen  Michigan. 

1843—44 

Winter 

Montreal,  Can, 
Milwaukie,  Wisconsin. 

jDrake  623.  — In  den  Staaten  New- 

New-York 

f York  und  Missisippi  an  vielen  Or- 

Bloomington,  Illinois. 

/ ten,  in  Louisville  nur  im  Hospitale 

Louisville,  Ky. 
Missisippi. 

\ vorherrschend. 

1844 

Frühling 

Nord-Grönland 

Bericht  in  Sundhedskoll.  Forhdl.  for 

Aaret  1845. 37 und  Iva y s e r in  Uge- 
skrifl  for  Läger  1846  Nr.  15.  229. 

)» 

Memphis,  Tenn. 

Sh  an  k s in  Western  J.  111  12. 

Columbia,  Tenn. 

R o b a r d ibid.  IV  285. 

Madison  Ct.  Ala. 

C a p s h a w ibid.  IV  1. 

Grand  Gulf,  Miss. 

Drake  628. 

Delaware  Ct.  Penns. 

Young  in  Amer.  med.  Exam.  1844 

Seplbr. 

Winter 

Laporle  Ct.,  lnd. 

S h i p m a n n 1.  c. 

»♦ 

Livingslon,  Ct.  N.-Y. 
St.  Louis,  Oho 

Drake  1.  c. 

Moore  in  Missouri  med.  and  surg.J. 

11  97.  In  der  Umgegend  drei  Jahre 
lang  vorherrschend. 

1844—45 

n 

Petersburg,  Virg. 

Peebles  in  Amer.  J.  1846  Januar 

23.  Irn  Frühling  sporadisch. 

1845 

Februar 

Courlland,  Ala. 

Drake  1.  c. 

Frühling 

Nord-Grönland 

Bericht  1.  c.  for  Aaret  1846.  15. 

„ 

Logansport,  lnd. 

Fitch  in  lllin.  and  lnd.  med.  and 

surg.  J.  1.  1. 

Herbst 

Ontario  u.  Erie  Ct.  N.-Y. 

Drake  1.  c.,  v.  Pelt  in  Buffalo  med. 

J.  1 193. 

Elisabeth,  N.  Car. 

Nathusius  De  erysipel.  typh.  Diss. 

Berol  1856.  In  grosser  Verbreitung 
und  mehrjähriger  Dauer. 

Raleigh  Ct.  N.  Car. 

Mc  Kee  in  South,  med.  rep.  11.  410. 

Sporadisch. 

1845—46 

1847 

Winter 

Uniontown , Penns. 
Meigs  Ct.,  Oh. 

| D r a k e 1.  c. 

Frühling 

Detroit,  Mich. 

Pit  eher  in  Transact.  of  the  Amer. 

med.  Assoc.  V. 

Livingstone  Ct.  Mich. 

D s>a  k e 1.  c. 

Herbst 

Bridgeport,  Conn. 

Benne  t in  N.-Y.  Journ.  of  Med.  1848 

Mai. 
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Epidemien. 

Berichterstatter. 

Zeit. 

Ort. 

1847—48 

Winter 

Pennsylvanien 

Corson  und  Geiger  in  J 

1848 

New-Jersey 

Connecticut 

, Penns.  med.  transact.  111.  ( ln  weiter 
} Berichte  in  Trans,  of  the  Am.  ( Verbreit, 
med.  Assoc.  11.  a.  v.  0. ) 

Februar 

Jackson,  Miss. 

Farrar  in  South,  med.  rep.  1.  355. 

1848—49 

Winter 

Hartford  Ct.  Conn. 

Rüssel  in  Proceed.  of  the  Connect, 

med.  Soc.  1855. 

1» 

1* 

»♦ 

Brown  Ct.  Oh. 
Vicksburg,  Miss. 
New-Orleans,  La. 

fDrakc  1.  c. ; in  New-Orleans  nur  im 
( Charity  Hospital. 

1850 

Frühling 

Armstrong  Ct.  Penns. 

Gillespie  in  Amer.  med.Exam.  1851 

March. 

Boston.  Mass. 

Morl  and  in  Amer.  J.  1850  Octbr. 

318.  — Sporadisch. 

1851 

Detroit,  Mich. 

Pit  c h e r 1.  c. 

Blair  Ct.  Penns. 

R o d ri  gu  e inPennsylv.med.  transact  11. 

Sommer 

SaCramento,  Cal. 

Blake  in  Amer.  J.  1852  Juli  59. 

1851—52 

Winter 

Pennsylvanien 

Berichte  in  Pennsylv.  med.  transal.  11 

und  Leasure  in  Amer.  J.  1856 Ja- 
nuar 45. 

1852 

Bordstown.  Ky. 

Mattingly  in  St.  Louis  med.  and 

surg.  J.  1853  Mai  217. 

Januar 

Platte  Ct.  Mo 

Ridley  in  N.-Y.  J.  of  med.  1853 

Januar  41,  — Sporadisch. 

1854 

Februar 

Venango  Ct.  N.-Y. 

Avery  in  N.-Y.  med.  transact.  1855. 

§.  154.  Ueberblicken  wir  das  Gebiet,  auf  welchem  das  Erysipelas 
typhoides  bis  jetzt  nachweisbar  aufgetreten  ist,  so  überzeugen  wir  uns 
bald,  dass  klimatische  Verhältnisse  im  Allgemeinen  für  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  der  Krankheit  ganz  ohne  Belang  sind,  da 
wir  sie  eben  so  in  Nordgrönland  wie  an  den  Ufern  des  Mississippi  und 
auf  den  Antillen,  auf  den  Prairien  von  Indiana  und  Illinois  wie  an  den 
atlantischen  und  oceanischen  Küsten  finden,  und  die  Krankheit  überall 
denselben  Charakter  in  ihrer  Gestaltung  und  ihrem  Verlaufe  gezeigt  hat. 
Bezüglich  der  Erkrankungsverhältnisse  unter  den  einzelnen  Bacen  be- 
merkt Nathusius  (1.  c.  25),  dass  vorherrschend  die  Weissen , seltener 
die  Mulatten,  am  seltensten  die  reinen  Neger  und  zwar  in  dem  Verhält- 
nisse, wie  20:  15:  10  an  dem  Erysipel  gelitten  haben;  auch  Farrar 
erklärt  ausdrücklich,  das  er  die  Krankheit  mehrfach  an  Negern  beobachtet 
hat-  — Ein  sehr  wesentliches  Moment  für  die  Krankheitsgenese  müssen 
wir  in  den  durch  die  Jahreszeit  bedingten  Einflüssen  suchen  ; wenn 
auch  nach  dem  übereinstimmenden  Berichte  fast  aller  Beobachter  ein 
Wechsel  der  Jahreszeit,  wie  der  Witterung  ganz  ohne  Einfluss  auf  das 
Fortbestehen  und  die  weitere  räumliche  Verbreitung  der  einmal  entwickel- 
ten Epidemie  geblieben  ist,  so  finden  wir  doch  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit in  den  7 vor  dem  Jahre  1841  auf  beiden  Hemisphären  beobachteten 
Epidemien  3 mal  im  Winter,  2 mal  im  Frühling  und  je  1 mal  im  Sommer 
und  Herbst,  und  in  den  53  von  1841 — 54  auf  dem  Boden  Nordamerikas 
bekannt  gewordenen  Epidemien  23  mal  im  Winter,  21  mal  im  Frühling, 
7 mal  im  Herbste  und  2 mal  im  Sommer.  Die  Zahlen  sind  zu  bedeutend, 
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als  dass  das  Resultat  zu  ignoriren  wäre,  wenn  wir  auch  ganz  ausser 
Stande  sind,  anzugeben,  welches  Moment  eben  für  die  Krankheitsgenese 
massgebend  ist,  vorläufig  jedenfalls  keinen  Grund  haben,  dasselbe  in  be- 
stimmten Witterungsverhältnissen  zu  suchen,  da  die  Krankheit 
nachweisbar  eben  so  häufig  zur  Zeit  starker  Temperalurwechsel,  wie  bei 
feuchtkaltem  Wetter,  in  ungewöhnlich  mildem  (Petersburg,  Virg.),  wie  in 
sehr  kaltem  Winter  (Platte  Ct.,  Ma.)  bei  schöner  Frühlingswilterung  (1822 
in  Neu-Braunschweig)  wie  bei  erstickender  Sommerhitze  (1750  in  Caillan) 
aufgetreten  ist,  so  dass  Ben  net1)  mit  Recht  resumirend  erklärt:  „the 
„seasons  themselves  have  presenled  nothing  unnatural,  no  atmospheric 
„phenomena,  and  no  tangible  evidences  of  morbific  effluvia.“  — Ebenso 
wenig  hat  die  Con  f iguralion  oder  die  geologische  Beschaffen- 
heit des  Bodens  irgend  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  der  Krankheit  geäussert,  „ils  victims  dwelt 
„upon  rocks  ofevery  kind,“  sagt  Drake  (1.  c.  625)  „ongranite,  limeslone, 
„sandstone,  slate  and  clay,  and  of  every  geological  age,  frorn  the  primi- 
tive to  the  alluvial,  it  occurred  on  mountain  slopes,  low  hills,  and  flat — 
„bottom  lands,“  und  zu  demselben  Resultate  ist  Benne t in  seinem  Resume 
gelangt;  wenn  Nathusius  darauf  hinweiset,  dass  die  Krankheit  vor- 
zugsweise auf  den  Sümpfen  (swamps)  von  Nord-Carolina  und  des  benach- 
barten Virginien  ihre  Verbreitung  gefunden  hat,  so  erscheint  dies  bedeu- 
tungslos, wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  das  Erysipelas  typhoides  in 
Pennsylvanien  gerade  die  gebirgig  gelegenen  Grafschaften  vorherrschend 
heimgesucht  hat.  — Bezüglich  des  Einflusses  socialer  Verhältnisse 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Erysipelas  typhoides  ist 
der  Umstand  sehr  beachtenswerth , dass  die  Krankheit  im  Allgemeinen 
weit  häufiger  und  verbreiteter  in  ländlichen  Bezirken,  als  in  grösseren 
volkreichen  Städten  geherrscht,  in  den  letzten,  wie  namentlich  in  Quebec, 
Montreal,  Buffalo,  Piltsburg,  Cleveland,  Cincinnati,  Louisville  und  New- 
Orleans,  sich  sehr  vereinzelt  oder  auch  nur  auf  die  Krankenhäuser  be- 
schränkt gezeigt  hat.  Dieser  bisher  nicht  erklärten  Eigenthümlichkeit 
des  Erysipelas  typhoides  reiht  sich  die  Thatsache  an,  dass,  während  dem- 
selben nach  dem  übereinstimmenden  Uriheile  fast  aller  Beobachter  die 
Eigenschaften  einer  kontagiösen  Krankheit  zukommen,  eine  Verschlep- 
pung des  Erysipelas  typhoides  von  Ort  zu  Ort  doch  nur  in  sehr  verein- 
zelten Fällen  nachgewiesen  werden  kann,  für  die  grosse  Mehrzahl  der 
bisher  bekannt  gewordenen  epidemischen  Ausbrüche  diese  Art  der  Krank- 
heitsverbreitung jedenfalls  in  Abrede  zu  stellen  ist.  Eine  Erklärung  die- 
ser Thatsache  dürfte  vielleicht  darin  gefunden  werden,  dass  der  im  Ery- 
sipelas typhoides  (wie  im  Erisipelas  nosocom.)  entwickelte  Ansteckungs- 
sloff  mehr  als  der  der  meisten  übrigen  akuten  Infektionskrankheiten,  den 
Charakter  des  sogenannten  fixen  Contagiums  trägt;  jedenfalls  bildet  die 
kontagiöse  Eigenschaft  des  Erysipelas  typhoides  und  nosocom.  ein  we- 
sentliches Unterscheidungsmoment  vom  einfachen  Erysipel  und  eben  da- 
rin, dass  diese  verschiedenen  Krankheilsformen  bisher  zusammen  geworfen 
worden  sind,  ist  der  Grund  der  vielfachen  Controversen  über  die  konta- 
giöse Natur  des  Erysipel  und  über  die  Beziehungen  desselben  zum  Puer- 
peralfieber zu  suchen  — ein  Gegenstand,  den  ich  bei  Besprechung  der 
letztgenannten  Krankheit  näher  in  Betracht  ziehen  werde. 


X)  N.-Y.  J.  of  med.  1853  Juli.  13. 
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X.  SCHWEISSFRIESEL. 

(Febris  miliaris,  Friesei,  Suetle  miliaire.) 

§.  155.  In  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  zeigte  sich  in  mehreren 
Gegenden  Mitteldeutschlands,  namentlich  in  Sachsen  und  Thüringen,  eine 
eigenthümliche,  den  Aerzten  bisher  unbekannt  gebliebene  oder  von  ihnen 
diagnostisch  nicht  unterschiedene  Krankheitsform,  welche  anfangs  aus- 
schliesslich Wöchnerinnen  befiel,  später  auch  unter  Frauen  ausserhalb  des 
Wochenbettes  und  unter  Männern  beobachtet  und  nach  dem  ihr  eigen- 
thümlichen,  knotigen,  rothen  Exanthem  der  „Friesei,“  in  den  ärztlichen 
Schriiten  auch  wohl  „Purpura“  genannt  wurde.  Aus  den  sparsamen  Mit- 
theilungen !),  welche  aus  jener  Zeit  über  diesen  Gegenstand  vorliegen,  er- 
sehen wir  soviel  mit  Sicherheit,  dass  sich  die  Krankheit  von  Sachsen 
und  speciell  von  Leipzig  aus,  wo  sie  zuerst  aufgetreten  sein  soll,  süd- 
westlich über  andere  Gegenden  Mittel-  und  Süddeutschlands  verbreitete, 
den  Wöchnerinnen  sehr  verderblich  geworden,  bis  zum  Anlänge  des  18. 
Jahrhunderts  aber  nur  sporadisch  aufgetreten  ist,  jedenfalls  keine  bedeu- 
tende epidemische  Verbreitung  erlangt  hat1 2)  und  bis  dahin  höchst  wahr- 
scheinlich ausschlieslich  auf  deutschen  Koden  beschränkt  geblieben  ist. 
— Das  erste  epidemische  Aultreten  des  Frieseis  in  Deutschland  fällt  in 
das  zweite  oder  dritte  Decennium  des  18.  Jahrhunderts  und  in  eben  die- 
ser Zeit  erschien  die  Krankheit  zum  ersten  Male  auch  jenseits  des  Rhei- 
nes und  zwar  zuerst  in  den  (damals  deutschen)  Provinzen  Eisass  und 
Franche  Comte,  später  in  der  Picardie,  Normandie,  Artois  u.  s.  w.,  in  der 
Mitte  des  Jahrhunderts  im  mittlen  Frankreich  und  im  letzten  Drittel  jenes 
Säculums  im  Süden  dieses  Landes.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des 
Frieseis  auf  dem  Boden  Frankreichs  erschien  die  Krankheit  auch  in  Pie- 
mont, blieb  aber  auch  hier  anfangs  nur  auf  die  Wöchnerinnen  beschränkt, 
trat  erst  später  daselbst  epidemisch  auf,  verbreitete  sich  alsdann  in  das 
Venetianische  und  Mailändische  Gebiet  und  ist  in  neuerer  Zeit  bis  gegen 
Unteritalien  vorgedrungen.  — Kaum  waren  die  ersten  Mittheilungen  über 
diese  eigenthümliche  Krankheilsform  veröffentlicht  worden , als  sich  auch 
schon  der  Irrthum  und  das  Missverständniss  des  an  sich  durchaus  kla- 
ren und  bestimmten  Gegenstandes  bemächtigte;  bald  hielt  man  sich  bei 
der  ßeurtheilung  der  Krankheit  an  dem  allerdings  sehr  unglücklich  ge- 
wählten Namen  „Purpura,“  der  auch  für  andere  Krankheitsformen  im  Ge- 
brauche war,  bald  riss  man  aus  der  Symptomengruppe  in  einseitigster 
Weise  das  Exanthem  als  das  Charakteristiken  heraus,  um  hiernach  die 
Krankheit  zu  diagnosticiren , und  so  kam  es,  dass  bereits  in  der  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  die  heilloseste  Verwirrung  über  den  Begriff  des 
Frieseis  (der  Febr.  miliaris,  wie  die  Krankheit,  und  wiederum  sehr  unpassend, 
getauft  worden  war)  eingerissen  war  und  man  alle  möglichen  Krankheits- 


1)  Hoppe  De  pnrpura  Diss.  Dips.  16E2.  Welsch  Hist.  rned.  nov.  ist.  puerperar.  morb. 
eontinens,  qui  ipsis  der  Friesei  dicitur.  Lips.  1655,  Major  Adnot.  ad.opuscul.  Columnae 
de  Purpura.  Kil.  1674,  Lange  Prax.  med.  cap.  XIV  S 9 und  Valetudin.  pnerp.  § 60.  Epd. 
Opp.  Lips.  1704.  II  95  III  608,  Hotfmann  Med.  consultat.  IV.  Dee.  IV  cons.  II  und 
Med.  ration.  System.  Tom.  IV  Pars  I Sect  I c.ap.  9 Obs.  2. 

2)  Bemerkenswerth  ist  die  Aeusserung  von  Hoff  mann,  der  den  Friesei  1723  in  Frankfurt 
a.  M.  in  sehr  verderblicher  Weise  unter  den  Wöchnerinnen  herrschen  sah,  indem  er  von 
dieser  Krankheit  im  Gegensätze  zu  andern  exauthem.  Krankheiten  sagt : „Pnrpura . . . 
nec  epidemica  est,  nec  contagiosa  adeo.-1 
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Prozesse,  den  wirklichen  Schweissfriesel,  Scharlach,  Masern,  exanthema- 
tischen  Typhus  u.  s.  w.  konfundirte,  resp.  von  einem  Friesellieber  sprach, 
sobald  man  das  „Frieselexanlhem“  vor  sich  zu  sehen  glaubte,  ja  selbst 
nichts  weiter  als  Sudamina  sah.  Niemand  gab  sich  die  Mühe,  dieser  Ver- 
wirrung von  Dingen  und  Begriffen  enlgegcnzutreten , ein  unendlich  kleiner 
Theil  der  Aerzte  Europas  hatte  bei  dem  sehr  beschränkten  Vorkommen 
des  wirklichen  Schweissfriesels  Gelegenheit  gehabt,  die  Krankheit  kennen 
zu  lernen,  und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  man  schliesslich  in 
das  andere  Extrem  verfiel,  den  Friesei  als  einen  specifischen  Krankheits- 
prozess ganz  leugnete  und  das  ihm  als  charakteristisch  zugeschriebene 
Exanthem  als  ein  allgemeines,  allen  möglichen  fieberhaften  und  lieberlosen 
Krankheiten  zukommendes  Symptom  erklärte,  daher  von  einem  Scharlach- 
friesel,  Masernfriesei,  Frieselpetechialfieber  u.  s.  w.  sprach.  — Die  wieder- 
holten Ausbrüche  des  Schweissfriesels  im  3.  und  4.  Decennium  des  lau- 
fenden Jahrhunderts  auf  französischem  Boden,  in  Italien  und  Süddeutsch- 
land haben  die  Aerzte  jener  Gegenden  allerdings  eines  besseren  belehrt, 
und  so  ist  es  gelungen,  das  Chaos  zu  lichten,  das  bis  dahin  über  dem 
Begriffe  des  Frieseis  schwebte,  wenn  auch,  wovon  wir  uns  täglich  im 
Leben  und  in  der  Wissenschaft  zu  überzeugen  Gelegenheit  haben , dieses 
Uebel  keineswegs  ganz  vom  Horizonte  des  ärztlichen  Himmels  geschwun- 
den ist,  und  das  alle  Phantom  des  Frieseis  noch  immer  in  den  Köpfen 
und  Büchern  so  mancher  Heilkünstler  sein  Wesen  treibt.  — Ich  beschäf- 
; tige  mich  im  Folgenden  mit  jener  eigen thümlichen  specifischen  Krankheits- 
form, welche  unter  dem  Namen  des  Pikardischen  Schweisses,  der  Suelte 
oder  Fievre  miliaire,  in  Deutschland  des  Frieseis  bekannt,  symplomatolo- 
, gisch  durch  sehr  reichliche,  anhaltende  Schweisse,  den  Ausbruch  eines 
I rothen  papulösen  oder  vesikulösen,  diskreten,  übrigens  nicht  konstant 
ü vorkommenden  Exanthemsund  eine  Reihe,  von  Affection  des  spinalen  und 
; sympathischen  Nervensystems  ausgehender,  sehr  charakteristisher  Erschei- 
nungen ausgezeichnet  ist,  und  welche  ich  zur  Vermeidung  aller  Missver- 
ständnisse mit  dem  Namen  des  Schweissfriesels  bezeichnet  habe  1). 

§.  156.  Ich  sehe  es  als  eine  ausgemachte  Thatsache  an,  dass  der 
| Schweissfriesel  den  Aerzten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  vollkom- 
men unbekannt  war,  dass  sich  in  den  Schriften  derselben  wenigstens  auch 
nicht  die  leiseste  Andeutung  einer  Bekanntschaft  mit  dieser  Krankheit 
nachweisen  lässt;  es  hat  selbstredend  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  den 
Friesei  in  den  von  Hippocrates,  Aretaeus,  Aetius  u.  s.  w.  so  wie 
von  den  Arabern  nachgelassenen  Schriften  zu  entdecken,  die  umfang- 
reichsten Studien  hierüber  hat  Triller2)  angestellt,  und  ihm  folgend, 
haben  Grüner3)  und  in  der  neuesten  Zeit  Seitz  (1.  c.)  sich  bemüht,  den 
Nachweis  von  der  Bekanntschaft  jener  Aerzte,  namentlich  des  Hippo- 
crates4) und  Aetius5),  mit  dem  Schweissfriesel  zu  führen,  ohne  dass 
sie  jedoch  die  Natur  des  Schweissfriesels  selbst  präcise  aufgefasst,  ja 
ohne  dass  sie  bedacht  haben,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  jener 
Aerzte  in  Gegenden  gelebt  hat,  die  vom  Schweissfriesel  selbst  vollkommen 


1)  Bezüglich  des  symptomatologischen  und  anatomischen  Verhaltens  dies  er  Krankheit,  so  wie 

der  specielleren  historischen  Momente  derselben  darf  ich  mich  auf  die  ausführliche,  die- 
sen Gegenstand  behandelnde  Darstellung  beziehen,  welche  ich  in  V irchow  Arch.  Vltl 
454  IX  126  veröffentlicht  habe.  Die  mit  vielem  Fleisse  gearbeitete  und  durch  eigene  Be- 
obachtungen des  Autors  besonders  werthvolle  Monographie  über  den  Friesei  .von  Seitz 
(Der  Friesei.  Erlangen  1815)  leidet  in  dem  bist.  Theile  an  einer  mangelhaften  Kritik  und 
ist  nur  mit  Vorsicht  zu  benutzen. 

2)  Opusc.  med.  Franeft.  1756.  II.  326.  3)  Morbor.  antiquit.  Vratisl.  1774.  110. 

4)  Lib.  Epid.  II.  Sect.  III.  Opp.  edit.  Foes.o.  Genev.  1657.  1019. 

5)  Tetrabibi.  II.  Sermo  I.  cap.  29.  Edit.  Steph.  234. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Puthol. 
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verschont  geblieben  sind.  Ich  habe  die  besten  der  vorhandenen  ärztlichen 
Schriften  aus  dem  9.  — 15.  Säculum,  namentlich  die  Compendien,  Fieber- 
lehren u.  s.  w.  der  Arabisten  mit  Aufmerksamkeit  durchgesehen,  nirgends 
aber  auch  nur  annähernd  die  Gewissheit  zu  erlangen  vermocht,  dass  ir- 
gend einem  derselben  der  Schweissfriesel  bekannt  gewesen  ist.  Erst  am 
Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  begegnen  wir  auf  dem 
Gebiete  der  Volkskrankheiten  einer  Erscheinung,  welche  eben  so  sehr 
durch  den  bösartigen  Charakter  als  durch  die  vollkommene  Neuheit  der 
Form  die  Aufmerksamkeit  der  Zeitgenossen,  und  zwar  der  Aerzte  wie  des 
grossen  Publikums,  in  hohem  Grade  auf  sich  zog,  und  in  welcher  wir 
eine  dem  Schweissfriesel,  wenn  auch  nicht  identische,  so  doch  sehr 
nahe  stehende  Krankheilsform  erkennen,  ich  meine  den  englischen 
Schweis s.  — Die  ausgezeichneten  Arbeiten  eines  Hecker  *)  und 
Häser 1  2),  sowie  die  von  mir  (1.  c.)  gegebene  Darstellung  der  historisch 
und  pathologisch  wichtigsten  Momente  dieser  Krankheit,  überheben  mich 
der  Mühe,  hier  noch  einmal  auf  den  Gegenstand  einzugehen ; es  genüge 
darauf  hinzuweisen,  dass  der  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen 
des  Schweissfricsels,  nur  mit  grösserer  Rapidität  und  Bösartigkeit  verlau- 
fende englische  Schweiss  zum  ersten  Male  im  Jahre  1486  von  Wales 
aus  sich  über  ganz  England  verbreitete,  im  Jahre  1508  daselbst  zum  zwei- 
ten Male,  jedoch  in  geringerem  Umfang,  auftrat,  im  Jahre  1518  wieder  in 
allgemeiner  Verbreitung  in  England,  gleichzeitig  aber  auch  jenseits  des 
Canales  an  der  Nordküste  Frankreichs  erschien,  1529  von  England  aus 
über  ganz  Deutschland,  Skandinavien,  Russland,  die  Niederlande  und  einen 
Theil  Frankreichs  und  der  Schweiz  fortschritt,  im  Jahre  1551  zum  letzten 
Male  England  bis  an  die  schottische  Gränze  überzog,  während  Scholt- 
and  selbst,  wie  auch  Irland  in  diesen,  wie  in  allen  früheren  epidemischen 
Ausbrüchen  der  Krankheit  vollkommen  verschont  blieben , dieselbe  auch- 
die  iberische  und  appeninische  Halbinsel,  wie  den  Südosten  Europas  un- 
berührt gelassen  hat.  — Seit  dem  letzten  Auftreten  des  englischen  Schweis- 
ses  bis  zu  dem  ersten  Erscheinen  des  Kindbettfrieseis  im  mittlern  Deutsch- 
land, aus  der  Zeit  von  1551 — 1650  also,  findet  sich  in  der  ganzen  ärzt- 
lichen Litleralur  auch  nicht  die  geringste  Andeutung,  welche  wir  auf  das 
Vorkommen  einer  dieser  beiden  Krankheilsformen  zu  beziehen  berechtigt 
wären,  so  dass,  wenn  wir  von  dem  epidemischen  Auftreten  des  in  seiner 
vollen  Eigenlhümlichkeit  später  nur  noch  einmal,  und  auf  ganz  beschränk- 
tem Gebiete  (1802  in  Rötlingen)  beobachteten  englischen  Schweisses  ab- 
sehan,  die  Geschichte  dieser  Krankheit  für  uns  mit  dem  Jahre  1551  en- 
det und  die  des  Schweissfriesels  mit  dem  Jahre  1650,  d.  h.  mit  dem  er- 
sten Erscheinen  des  Frieseis  in  eben  jenem  Jahre  unter  den  Wöchnerin- 
nen in  Leipzig  ihren  Anfang  nimmt. 

§.  157.  Nur  wenige  Krankheitsformen  haben  in  ihrer  geographi 
sehen  Verbreitung  so  enge  Gränzen  gefunden,  wie  der  Schweiss- 
friesel, als  dessen  Heimalh  Frankreich,  der  südwestliche  Theil  Deuts  ch- 
lands  und  Italien  bezeichnet  werden  muss,  während  die  Krankheit  in 
den  Niederlanden,  Mittel-  und  Norddeutschland , in  neuester  Zeit  auch  in 
Spanien  nur  in  ganz  vereinzelten  Epidemien  beobachtet  worden,  den  übri- 
gen Ländern  Europas  dagegen , sowie  den  übrigen  Continenten  auf  der 
östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  bisher  vollkommen  fremd  geblieben 
ist.  — Die  bei  weitem  grösste  Bedeutung  hat  die  Krankheit  auf  dem  Bo- 


1)  Der  englische  Schweiss.  Berl.  1833. 

2)  Scriptor.  de  sudore  anglico  supevstites.  Jen,  1847. 
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den  Frankreichs  erlangt,  ist  aber  auch  hier,  wie  die  folgende  Uebersicht  der 
Seuchengeschichte  des  Schweissfriesels  in  diesem  Lande  lehrt,  nur  in 
einzelnen  bestimmten  Gegenden,  und  innerhalb  ziemlich  enger  Gränzen 
aufgetreten. 

Chronologische  Uebersicht  der  Schweissfrieselepi- 
demien  in  Frankreich  vom  Jahre  1713  bis  zum 
Jahre  1856. 


Jahr 


Epidemie : 


Ort 


Jahreszeit 


Berichterstatter 


1713  Monlbelliard.  (Doubs)  *)• 

1714  Slrassburg  (Bas-Rhin) 


Sommer2) 


1718 

1723 

»» 

1726 

1732 

1733 


Abbeville,  Amiens  u.  a. 

0.  (Somme) 

St.  Quentin  (Aisne) 
v.  0.  d.  Normand.  (Orne) 
,,  ,,  ,,  Flandern  (Nord) 
Cambray  u.  a.  0.  (Nord) 
Arras  u.  a.  0.  (Pas  de 
Calais 

Melun  (Aisne) 

Guise  (Seine  et  Marne) 
Meaux  (ibid.) 

Abbeville  (Somme) 


Sommer 


Frühling 

Sommer 


1734 


Strassburg  (Bas -Rhin) 


Herbst 


1735 

»* 

1737 

1738 

1739 

1740 

1741 

1742 

1747 

n 

1748 
1750 


Freneuse  (Seine-et-Oise) 
Paris  (Seine) 

Argentan  (Orne) 

Vire,  Falaise  u.  a.  0. 
(Calvados) 

Luzarche  (Seine  et  Oise) 
Soissons  , .. 

Chateau  Tbiery  lsne 
Provins  (Seine  et  Marne) 


Rouen  (Seine  infer.) 

Caudebec  (ibid.) 

Paris  (Seine) 

Beaumont  (Seine  et  Oise) 

Chalons  s./m.  (Marne) 

Guise  (Aisne) 


Sommer 

»I 

Frühling 

Frühling 

Sommer 

Sommer 


Binninger  in  Act.  Helvet.  II.  76. 
Pascal  in  Rec.  de  Mem.  de  Med. 
milit.  Li.  1. 

i Bericht  in  Journ.  de  Med.  XIX.  372, 
Bresl.  Samml.  V.  1354. 

i Bericht,  Journal  de  Med.  XX.  180. 
| Bresl.  Samml.  1723.  11.  160,  274. 

iVandermonde  in  Journ.  de  Med. 
( XII.  355. 

Bericht,  ibid.  XXL  78. 

Bellolt,  An  febr.  putr.  Picardis 
Suelte  dict.  sudorifera?  Par.  1733. 
Salz  mann,  Hist.  purp.  mil.  alb.  etc. 
Argcnt.  1736,  Lindern  in  Com- 
merc,  Norimberg.  1735.  Y1I1.  58. 
X.  74. 

iQucsnay,  L’art  de  guerir  par  la 
saignee,  p.  346 , Bericht  in  J.  de 
Med.  XXL  269. 

(Lepecq,  Med.  Topgr.  d.  Normandie. 
( 256.  323.  368.  419. 

Bericht  in  Journ.  de  Med.  XXL  456. 

Naudot  in  Journ.  de  Med.  1785.  11. 
392. 

Pinard,  Diss.  sur  la  fiev.  miliaire. 

Rouen  1747. 

Lcpecq,  1.  c.  156. 

Malouin  in  Hist,  de  I’Acad.  des  Sc. 
1747.  166. 

Vandermonde  in  Journ.  de  Med. 
XII.  355. 

Na  vier,  Diss.  sur  plusieurs  malad. 

popul.  Par.  1753.  5. 

0 z an  a m , Hist.  1.  310. 


1)  Die  in  Klammern  geschlossenen  Daten  bezeichnen  das  Departement,  in  welchem  der  be- 
treffende Ort  gelegen. 

2)  Diese  Angabe  bezieht  sich  immer  auf  den  Anfang  der  Epidemie. 
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Epidemie  : 

Jahr 

Ort 

Jahreszeit 

Berichterstatter 

1750 

Beauvais  (Oise) 

Boy  er  Meth.  ä suivre  dans  le  traitm. 
de  difFer.  malad,  epid.  etc.  Paris 
1761. 

1752 

Sermaise  (Marne) 

Sommer 

Meyserey,  Methode  . . de  trait. 
plus,  malad,  epid.  etc.  Par.  1753.  3. 

1753 

Etampes  (Seine  et  Oise) 

99 

1755 

Cussel  (Allier) 

Frühling 

Debrest  in  Journ.  de  Med.  IV.  393. 

1756 

Boulogne  (Pas  de  Calais) 

Sommer 

Desmars,  ibid.  X.  71. 

1757 

Puy- de-Döme 

99 

J.  d.  J.  1757  — 62  alljährlich  in  grös- 
serer Verbreitung:  de  Plaigne, 

ibid.  XXIII  336,  Brieude  m Hist, 
de  la  Soc.  de  Med.  V.  Mem.  321. 
334. 

1758 

Lille  (Nord) 

99 

Boucher  in  Journ.  de  Med.  IX.  287. 

99 

Falaise  (Calvados) 

Frühling 

Lepecq,  1.  c.  324. 

99 

Vichy  (Allier) 

Winter 

Aufauvre  in  Hist,  de  la  Soc.  de 
Med.  d.  Paris  IV.  Mem.  147. 

1759 

Caudebec  (Seine  infer.) 

Sommer 

Lepecq  1.  c.  156. 

99 

Guise  (Aisne) 

9» 

Vandermonde  in  Journ.  de  Med. 
XII.  354. 

Gannot  (Allier) 

Frühling 

Debrest,  ibid.  XIX.  116. 

1760 

Alencon  (Orne) 

Lepecq. 

Compiegne  (Oise) 

Bida  in  Journ.  de  Med.  1787.  1.  7. 

1763 

a.  v.  0.  d.  Normandie 
(Calvados) 

Sommer 

Lepecq,  1.  c.  347  und  Samml.  von 
Beob.  82  ff.  168,  Bericht  in  Journ. 
de  Med.  LXIX.  426. 

99 

Etampes  (Seine  et  Oise) 

Frühling 

Boncerf  in  Rec.  d’obs.  de  Med.  11. 
223. 

Lille  (Nord) 

Sommer 

Boucher  in  Journ.  de  Med.  XIX. 
475. 

1764 

Angerville  (Seine  et  Oise) 

Frühling 

Boncerf,  1.  c. 

1766 

Avranches  (Manche) 

Sommer 

99 

Laigle  (Orne) 

1 

1767 

Tinchebray  (Orne) 

VLepec  q,  11.  cc. 

99 

Caen  (Calvados) 

Frühling 

1768 

Avranches  (Manche) 

Herbst 

) 

1769 

Chambon  de  Combrailles 
(Allier) 

Frühling 

Barailon  in  Hist  de  la  Soc.  de  Med. 
I.  225.  Mem.  193.  11.  198. 

1770 

Küste  der  Normandie 
(Calvados) 

Sommer 

| L e p e c q,  1.  c. 

9» 

Louviers  (Eure) 

99 

Avranches  (Manche) 

Herbst 

Chambon  de  Combrailles 
(Allier) 

Winter 

B arailo  n,  1.  c. 

1771 

Montargis  (Loirel) 

Sommer 

G a s t e 1 i e r , Ess.  sur  la  fievr,  miliaire. 
Par.  1784. 

1772 

Forcalquier  (Bass.  Alpes) 

B outeille  in  Journ.  de  Med.  LI,  259. 
351.  403. 

99 

Beauficel  (Manche) 

99 

Lepecq,  Topogr.  328. 

1773 

m.  Orte  der  Normandie 
(Seine  infer.) 

99 

Lepecq,  ibid.  109.  135- 

99 

Beauvais  (Oise) 

Winter 

Tessier  in  Hist,  de  la  Soc.  de  Med. 
11.  Mem.  46. 

99 

Lille  (Flandern) 

Frühling 

Boucher  in  Journ.  de  Med.  XL.  286. 

»9 

Ornison  (Bass.  Alpes) 

B outeille,  1.  c. 
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Epidemie : 

Jahr 

Berichterstatter 

Ort 

Jahreszeit 

1774 

Harcourl  (Calvados) 

Frühling 

Lepecq,  Topogr.  139. 

Chambon  (Allier) 

Winter 

B a r a i 1 o n , 1.  c. 

1775 

Avranches  (Manche) 

Sommer 

Lepecq,  l.c.  445. 
iPuyol,  Oeuvr.  de  Med.  prat.  Paris 

1782 

a.  v.  0.  d.  Languedoc 

\ 1825.  III.  261,  Gallet-Duples- 

(Aude,  Tarn,  Haut- 
Garonne) 

Frühling 

\ sis,  Reflex,  sur  la  nature.  . de  la 
/ maladie  . . dans  le  Haut-Langue- 
doc. Paris  1782. 

1783 

Falaise  (Seine-et- Oise) 

Sommer 

** 

1791 

Douay  (Nord) 

Herbst 

Ta  ränget  in  Journ.  de  Med.  XCII. 
241. 

1» 

in  v.  0.  d.  Dpt.  Oise 

Winter 

Poissonier,  Med.  eclair.  par  les 
sciene.  phys.  Par.  1791.  II.  47. 

1810 

Beauvais  (Oise) 

Sommer 

Dubout. 

1812 

a.  m.  0.  d.Dpt.  Bas-Rhin 

Frühling 

Schahl  et  Hesse rt,  Prec.  hist,  et 
prat.  sur  la  fiev.  mil.  Strassb.  1813. 
Schweighäuser  in  Salzb.  med. 
chir.  Ztg.  Ergänzungsband  XX.  193. 

1820 

Dorlisheim  (Bas-Rhin) 

Sommer 

Fodere,  Rech,  sur  . . la  flevr.  con- 
nue  sous  le  nom  de  miliaires.  Par. 
1828.  78  und  Lecons  UI.  232. 
/Rayer,  Hist,  de  l’epid.  de  Suette, 
l Paris  1821,  Moreau  in  Journ. 

1821 

a.  v.  0.  d.  Dpt.  Oise 

j univ.  et  hebd.  1832  Oetbr.  262, 

11 

ii  i)  ii  *1  ii  Seine  et 
Oise 

1 » 

\ Francois  in  Journ.  gen.  de  Med. 
J LXXV1I.  204,  Dubun  de  Peyre- 
( longue  De  i’epid.  . . durant  Pete 
de  1821  etc.  Par.  1824. 

1832 

Chaumont  (Haut  Marne) 

11 

Robert,  Lettre  sur  la  flevr.  miliarie. 
Par.  1839. 

11 

Auxi  le  Chateau  (Pas  de 
Calais) 

1» 

Defranee  in  Journ.  complem.  de 
Med.  XLI1I.  379. 

Plombieres  (Vosges.) 

Winter 

Turck,  L’Experience  1842.  X.  353. 

11 

a.  v.  0.  d.  Dpt.  Oise 

Frühling 

Moniere,  Areb.  gen.  1832.  11.  98, 
Hourmann,  Gaz.  med.  d.  Paris 
1832.  271. 

11 

,,  ,,  ,,  ,,  ,,  Seine  et 

Oise 

11 

Bazin,  Gaz.  med.  d.  Paris  1832.  445, 
Delisle,  ibid.  537,  Dubun  in 
Transact.  med.  IX.  197. 

1833 

Rosheim  (Bas -Rhin) 

Winter 

Maugin,  Ess.  hist,  et  prat.  sur  la 
flevr.  miliaire.  Strassb.  1834. 

1835 

Canton  Mareuil  (Dor- 
dogne) 

Parrot,  cf.  ad  ann.  1841, 

1837 

Vesoul  (Ilaut-Saöne) 

Frühling 

Pratbernon,  in  Revue  med.  1838 
Aout.  194. 

1838 

Plombieres  (Vosges.) 

Sommer 

Turck,  I.  c, 

1839 

a.  v.  0.  d.  Dpt.  Seine-et- 
Marne 

Frühling 

Barthez  in  Gaz.  med.  d.  Paris  1839. 
Nr.  39 , Bourgeois,  ibid.  1840. 
Nr.  1. 

1841 

allg.  Verbr.  im  Dpt.  Dor- 
dogne 

Sommer 

Parrot,  Hist,  de  l’epid.  de  Suette 
etc.  Par.  1843,  Borchard,  Hist, 
de  l’epid . de  Suette  etc.  Bord.  1842. 
Pindray  in  Journ.  de  Med.  de 
Bord.  184  l'LJuli , Ga  ly  in  Bull,  de 
l’Acad.  de  Med.  VII.  959,  Pigne 
in  Gaz.^med.  de  Par.  1843.  247. 
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Epidemie : 

Jahr 

Ort 

Jahreszeit 

Berichterstatter 

1841 

Bordeaux  (Gironde) 

Sommer 

Mi  g not  in  Bullet,  med.  de  Bord. 
1841  Octbr.,  Chabrely,  ibid. 

99 

11 

allg.  Verbr.  in  d.  Cha- 
rente 

gr.  Verbr.  i.  d.  Dpt.  Jura 
,,  ,,  Lot- et  - Garonne 

11 

Gigon,  Ess.  sur  la  suelte.  Angou- 
leme  1843.  Genueil  in  Bull, 
gen.  de  therap.  1842  Octbr. 

Bericht  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Möd. 

„ „ Tarn-el-Garonne 

„ ,,  Deux-Sevres 

,,  „ Haul-Saöne 

l ” 

VIII.  1019,  Burtez,  De  la  suette 
miliare.  Strassb.  1845. 

11 

Coutances  (Manche) 

11 

Bericht  in  Gaz.  med.  d.  Paris  1841. 
511. 

1842 

Bernay  (Eure) 

Frühling 

Bericht,  ibid.  1842.  249. 

1843 

Geipolsheim  (Bas-Rhin) 

Winter 

R ei  bei  in  Gaz.  med.  de  Strassburg 
1844.  62. 

1844 

Nolhalten  (Vosges) 

Tauf  lieb  in  Bullet,  gen.  de  therap. 
1849  Mai.  441. 

1845 

Arrond.  Poitiers  (Vienne) 

Sommer 

Arlin,  Mem.  sur  la  suette.  Paris 
1845,  Gaillard,  Consider.  sur 
l’e  pid.  de  Suette.  Poitiers  1845, 
Lore  au,  De  la  suette  de  Poitou. 
Poit.  1846. 

184T 

Arrond.  Vesoul  (Haul- 
Saöne) 

Bericht  in  Mem.  de  l’Acad.  de  Med. 
XV.  17. 

1849 

allg.Verbr.  im  Dpt. Somme 

Frühling 

Foucart,  De  la  suette  miliaire.  Par. 
1854,  Bucquoy  in  Gaz.  med.  de 
Paris  1853.  450. 

i?  >j  >»  fj  Aisne 

Foucart,  1.  c. 

»»  n ii  ii  Oise 

„ . „ „ „ Marne 

1 1 

Foucart,  1.  c.,  Verneuil  in  Gaz. 
d.  Par.  1852.  Nr.  9 ff. , Colson  in 
Bull,  de  l’Acad.  XIV.  678. 
Gaultier  de  Claubry  in  Mem.  de 
l’Acad.  de  Med.  XVI.  21. 

,,  „ Seine-et-Oise 

Frühling 

Bourgeois  in  Arch.  gdner.  1849 
Novbr. 

,,  „ Bas-Rhin 

„ „ Meuse 

„ „ Jura 

„ „ Haut- Loire 

„ ,,  Deux-Sevres 

Sommer 

( 

i 

Bericht  in  Gaz.  med.  d.  Strassburg 
1849.  78.  86.  87. 

Gaultier  de  Claubry,  1.  c. 

„ „ Puy-de-Döme 

Sommer 

Nivet  et  Aguilhon,  Not.  sur  l’epid. 
de  Cholera  etc.  Par.  1851. 

„ „ Yonne 

” 

Badin  et  Sagot  in  Union  möd. 
1849  Octbr, 

ii  ii  Gers 

Frühling 

Jägers  chmid  in  Compt.  rend.  de 
la  Soc.  de  Med.  de  Toulouse  1850. 
44. 

Andlau  (Vosges) 

Winter 

T au  f lie b , 1.  c. 

Nancy  (Meurthe) 

Sommer 

Simonin,  Rech,  topogr.  et  med. 
285. 

1851 

1 

in  mehreren  Gern,  des 
Dpt.  Herault 

Frühling 

Grynfelt  in  Rev.  med.  1852  Septbr., 
Alquie  in  Annal.  clin.  de  Mont- 
pell. 1853. 

**  1 

Arrond.  Peronne(Somme) 

Sommer 

Bucquoy,  1.  c. 
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Epidemie: 

Jahr 

Berichterstatter 

Ort 

Jahreszeit 

1852 

Arrond.  Bernay  (Eure) 

| Bericht  in  Mdm.  de  l’Acad.  de  Med. 

,,  Dole  (Jura) 

1 XVIII.  69. 

1853 

,,  Lons-le-Saulnier 
(Jura) 

Winter 

Bericht  ibid.  XIX.  41. 

>> 

allg.  Verbr.  im  Dpt.  Haute 
Marne 

,,  ,,  Seine-et-Marne 

. Vergue  in  Revue  med. -chir.  1854 
[ Septbr. 

1854 

„ ,,  Haut- Marne 

Foucart  in  Gaz.  mdd.  de  Paris  1855. 

,,  ,,  Haut-Garonne 

j 64. 

,,  ,,  Haut-Saöne 

uertrand  in  Gaz.  des  liopit.  1854, 

Nr.  104 

„ „ Vosges 

Destrem,  ibid.  1854.  Nr.  105. 
iFievet,  ibid.  1854.  Nr.  107,  Jac- 

„ ,,  Cote  d’Or 

„ „ Aube 

1 quot  in  Gaz.  med.  d.  Par.  1854. 
> Nr.  35,  Dechambre  in  Gaz.  heb- 

\ dom.  de  Med.  1855.  Nr.  7. 

1856 

Neuhof  (Bas -Rhin) 

Winter 

Robert  in  Gaz.  des  hopit.  1857 

Nr.  147. 

Die  hier  verzeichnten  129  Epidemien  des  Schweissfriesels  sind  in 
43  Departements  beobachtet  worden  , so  dass  also  etwa  die  Hallte  des 
Landes  von  der  Krankheit  ganz  verschont  geblieben,  und  von  jenen 
43  Departements  auch  kaum  die  Hälfte  (nur  20)  häufiger  als  1 oder  2 mal 
von  der  Seuche  heimgesucht  worden  ist.  Stellen  wir  diese  vorzugs- 
weise vom  Schweissfriesel  befallenen  Departements  zusammen,  so  finden 
wir,  dass  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  auf  einem  schmalen  Landstriche 
beschränkt  ist,  der  sich  von  der  Franche  Comte  durch  das  Eisass,  Loth- 
ringen, den  nördlichen  Theil  der  Champagne,  Ile  de  France,  die  Picardie 
und  die  Normandie  erstreckt  und  vorzugsweise  die  Departements  Jura, 
Doubs,  Haut-Saöne,  Vosges,  Bas -Rhin,  Haut- Marne,  Marne,  Seine  in- 
ferieure,  Seine -et -Marne,  Seine,  Oise,  Seine- et-Oise , Somme,  Aisne, 
Pas  de  Calais,  Nord,  Eure,  Orne,  Calvados  und  Manche  umfasst;  von  je- 
nen 129  Epidemien  haben  auf  diesem  Gebiete  allein  96  geherrscht;  wäh- 
rend die  übrigen  33  meist  vereinzelt,  wenn  auch  zuweilen  in  weiter  Ver- 
breitung, aufgetreten,  nur  in  wenigen  Gegenden,  so  namentlich  in  der 
Auvergne  und  dem  benachbarten  Departement  Allier,  in  der  Dordogne  und 
in  Poitou  (Departement  Deux-Sevres)  zahlreicher  beobachtet  worden  sind, 
und  der  Friesei  eben  hier  auch,  wie  in  den  oben  genannten  Gegenden, 
den  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  trägt. 

Eine  bei  weitem  geringere  Bedeutung,  als  in  Frankreich  hat  der 
Schweissfriesel  auf  deutschem  Boden  erlangt,  wiewohl  die  Bezeichnung 
„Friesei“  nirgends  häufiger  als  gerade  hier  von  den  Aerzten  und  dem 
Publikum  gebraucht  worden,  so  dass  es  für  den  Historiographen  wahrlich 
keine  kleine  Mühe  ist,  sich  in  dem  Wust  unklarer  Beschreibungen  und 
verkehrter  Anschauungen,  die  unter  dem  Titel  „Friesei“  passiren,  zurecht 
zu  finden,  und  es  in  vielen  Fällen  überhaupt  ganz  unentschieden  bleibt, 
was  der  Beobachter  eigentlich  vor  sich  gehabt  hat.  Ich  habe  bei  der 
vorliegenden  Untersuchung  daher  nur  solche  Berichte  in  Betracht  gezo- 
gen , aus  welchen  ich  die  klarsten  Beweise  von  der  Natur  der  Krankheit 
gewonnen,  und  so  ist  das  anscheinend  grosse  Material  auf  eine  sehr 
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kleine  Zahl  von  Epidemien  des  Schweissfriesels  auf  deutschem  Boden  zu- 
sammengeschrumpft. — Sehen  wir  von  dem,  wie  bemerkt,  sporadischen 
und  meist  auf  Wöchnerinnen  beschränkten  Vorkommen  der  Krankheit  in 
Mittel-  und  Siiddeulschland  während  der  2.  Hälfte  des  17.  und  dem  An- 
fänge des  18.  Jahrhunderts  ab,  so  finden  wir  nur  folgende  Nachrichten 
über  das  epidemische  Auftreten  des  Frieseis  bis  zum  Anfänge  des  19.  Sae- 
culums  in  Deutschland  vorliegen:  im  Winter  1734  erschien  die  Krankheit 
zum  ersten  Male  epidemisch  im  bayerischen  Antheile  der  penninischen 
Alpen1),  während  des  Frühlings  und  Sommers  der  Jahre  1717  und  1738 
beobachtete  man  sie  in  Goslar2),  1799  herrschte  sie  in  dem  ebenfalls 
im  Harze  gelegenenen  Städtchen  Elbingerode3),  im  Winter  des  Jahres 
1801  trat  sie  in  Wittenberg  auf,  blieb  aber  nur  14  Tage  herrschend4),  im 
November  1802  beobachtete  Sinner5)  den  Schweissfriesel  in  einer  dem 
englischen  Schweisse  fast  vollkommen  identischen  Form  in  dem  an  der 
Tauber  gelegenen,  fränkischen  Städtchen  Röttingen,  im  Frühling  1820 
zeigte  sich  die  Krankheit  in  einem  nahe  Bamberg  gelegenen  Dorfe6)  und 
in  dem  zum  Württembergischen  Amte  Heidenheim  gehörigen  Flecken  Gien- 
gen7), im  Sommer  1825  endlich  herrschte  der  Schweissfriesel  in  dem  im 
bayerischen  Gerichtsbezirk  Erding  gelegenen  Marktflecken  Isen  und  in  der 
Umgegend  epidemisch8).  Eine  weitere  Verbreitung,  als  bisher,  erlangte 
die  Krankheit  in  den  Jahren  1828 — 1834,  also  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  Cholera  in  Europa  und  dem  Vorherrschen  der  Suette  miliaire 
in  Frankreich,  auch  in  mehreren  Gegenden  des  südwestlichen  Deutsch- 
lands, so  namentlich  in  Württemberg,  wo  sie  im  Frühling  1829  in  den 
Gemeinden  Oeffingen  9)  und  Ensingen10),  im  Frühling  1831  in  und  um  Ess- 
lingen 11) , im  Winter  d.  J.  und  im  Frühling  1833  in  mehreren  Gegenden 
des  Oberamtes  Gmünd12)  und  im  Winter  1832 — 1833  im  Amte  Vayhin- 
gen  13)  epidemisch  geherrscht  hat,  demnächst  in  Bayern , wo  sie  im  Früh- 
ling und  Sommer  des  Jahres  1828  im  Roththale  (an  der  westlichen  Grenze 
des  Oberdonaukreises) 14) , im  Winter  1833  in  mehreren  Dörfern  des  Land- 
gerichtes Weilheim15),  im  Mai  1834  in  einem  in  der  Nähe  von  Würzburg 
gelegenen  Dorfe16)  beobachtet  worden  ist,  endlich  in  Meiningen,  wo  der 
Friesei  im  Sommer  1833  in  einem  der  Stadt  Meiningen  benachbarten  Dorfe 
auftrat17).  — Aus  den  Jahren  1836 — 1840  liegen  wieder  sehr  vereinzelte 
Berichte  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  verschiedenen  Gegenden 
Deutschlands  vor,  so  im  Jahre  1836  in  Steiermark18),  im  Jahre  1837  in 
mehreren  Gemeinden  Niederösterreichs19),  im  Februar  d.  J.  in  zwei  Ge- 
meinden des  Württembergischen  Amtes  Gmünd20),  in  den  Jahren  1828, 
1833,  1835  und  1836  in  mehreren  Orten  des  Badischen  Main-  und  Tau- 
berkreises21), im  Frühling  1838  in  Herlheim  (Unterfranken)  im  Februar 
1839  in  Tarnow  (Galicien)22),  sowie  in  einigen  Gebirgsorten  des  Saazer 


1)  Grunwald  in  Act.  acad.  Leopold.  VI.  App.  37.  2)  Trumph,  il)id.  71. 

3)  Sternberg,  in  Horn.  Arch  f.  med.  Erfahr.  V.  22. 

4)  Gläser,  Ueber  d.  epid.  Krankh.  . . 1801  zu  Wittenberg.  Witt.  1801,  Kreysig  in  Med. 

chir.  Ztg.  1801.  Nr.  31  und  Hufei.  J.  XII.  Heft.  3.  43.  Heft  4.  172. 

5)  Darstellung  eines  rkeum.  Schweissfiebers  elc.  Würzb.  1803. 

6)  Speyer  in  Hufei.  J.  LVII.  Heft  5.  60. 

7)  Steudel,  Gesell,  einiger  Frieselepid.  in  Württemberg.  Esslingen  1831.  92. 

8)  Seitz,  1.  e.  334.  9)  Steudel,  1.  c.  77. 

10)  Schnurr  er  in  Heidelb.  klin.  Annal.  VI.  90. 

11)  Steudel,  1.  c.  1 , Manz  in  Gräfe  J.  der  Chir.  XVII.  139. 

12)  Bodenmüller  in  Hufei.  J.  LXXXI.  Heft  3.  8.  t 

13)  Kegler  in  Wiirtb.  med.  Corresbl.  II.  164. 

14)  Beck  in  Münch,  ärztl.  Jahrb.  II.  295.  15)  Seitz,  1.  C.  358. 

16)  Fuchs  in  Hecker  Annalen  XXIX.  252.  17)  Jahn  in  Casp.  Wochenschr.  1834.  N.15. 

18)  Onderka  in  Verband!,  der  Wien.  Aerzte  II.  19)  Ivnolz  in  Oest.  med.  Jahrb.  XXIX. 

20)  Bodenmüller  in  "Wiirttb  med.  Corrbl.  XI.  196. 

21)  Bericht  in  Bad.  med.  Annal.  V.  492.  22)  Kellermann  in  Oest.  med.  Jhb.  XXX.  21. 
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Kreises  (Böhmen)1),  im  October  1838  in  einem  im  Kalauer  Kreise  (Pro- 
vinz Brandenburg)  gelegenen  Dorle2),  endlich  im  Januar  1839  in  dem  im 
sächsischen  Erzgebirge  gelegenen  Städtchen  Frauenslein,  wo  die  Krank- 
heit für  die  nächste  Zeit  eine  fast  endemische  Herrschaft  erlangte,  so 
dass  sie  sich  im  Jahre  1841  noch  unter  Schwängern  und  Wöchnerinnen 
daselbst  auf  fühlbare  Weise  bemerklich  gemacht  hat3).  — Die  letzte 
Nachricht  über  den  Friesei  in  Deutschland  betrifft  die  Verbreitung,  welche 
die  Krankheit  während  des  Sommers  und  Herbstes  1844  über  einen  gros- 
sem Theil  Bayerns  erlangt  hat;  die  ersten  Spuren  derselben  beobachtete 
man  Anfangs  August  in  dem  auch  sonst  häufiger  von  dem  Friesei  heim- 
gesuchten Landgerichte  Neumarkt,  von  hier  aus  verbreitete  sie  sich,  An- 
fangs langsamer,  später  aber  schneller  und  radienarlig  nach  den  Bezirken 
Mühldorf,  Altötting  und  den  Niederbayerischen  Bezirken  Vilsbiburg,  Mitte 
September  nach  Erding,  später  nach  Landshut,  Dingoliing  und  endlich 
nach  Landau,  ihr  Fortschreiten  in  Niederbayern  erfolgte  aber  so  langsam, 
dass  sich  die  Epidemie  in  Obeibayern  bereits  ihrem  Ende  zuneigte,  als 
sie  dort  erst  allgemein  zu  werden  anfing,  im  Ganzen  hatte  sich  die  Epi- 
demie innerhalb  5 Monaten  über  einen  16  Stunden  langen  und  14  Stunden 
breiten  hügeligen  Landstrich  verbreitet  und  2,5%  6er  Bevölkerung  dessel- 
ben ergriffen,  von  den  Erkrankten  etwa  7%  hingerafft.  — Seit  dem  Jahre 
1844  hat  man,  so  viel  ich  weiss,  von  dem  epidemischen  Vorherrschen 
des  Schweissfriesels  in  Deutschland  nichts  weiter  gehört,  sporadisch  ist 
die  Krankheit  in  den  zuvor  genannten  Gegenden  Süddeulschlands  und 
auch  im  Westen  des  Landes4)  häufiger  beobachtet  worden. 

Die  ersten  Nachrichten  über  den  Schweissfriesel  in  Italien  datiren,  wie 
wir  aus  den  Belichten  von  Fantoni5)  undAllioni6)  erfahren  nahe  aus 
derselben  Zeit,  in  welcher  man  auch  in  Frankreich  auf  das  erste  epidemische 
Auftreten  der  Krankheif  aufmerksam  wurde.  Die  Krankheit  zeigte  sich  in 
den  Jahren  1715  — 1720  zuerst  in  um  Turin,  blieb  Anfangs  ausschliess- 
lich auf  diese  Gegend  beschränkt  und  befiel  auch  hier  nur  Wöchnerinnen, 
später  erschien  sie  in  andern  Orten  Piemonts,  trat  alsdann  aber  während 
des  4 — 6.  Decenniums  wiederholt  epidemisch  auf  (so  1734  in  Turin,  Ac- 
qui  und  an  Orten,  1742  in  Coni,  Jvrea,  Pignerol,  Alba  und  Ceva,  1741 
in  San  Giovanni  di  Moriana  (Savoyen),  1753  in  Savigliano  und  Susa,  1755 
in  Novara7),  und  erlangte  namentlich  im  Jahre  1774  eine  grössere  Ver- 
breitung in  Piemont  8).  Wann  und  in  welchem  Umfänge  sich  der  Schweiss- 
friesel vom  Königreiche  Sardinien  aus  über  andere  Gegenden  Oberitaliens 
verbreitet  hat,  ist  bei  den  sparsamen  und  zum  Theil  wenig  verlässlichen 
Berichten  nicht  zu  entscheiden,  eine  allgemeinere  Herrschaft  hat  die 
Krankheit  daselbst  entschieden  erst  gegen  das  Ende  des  2.  Decenniums 
des  laufenden  Jahrhunderts  erlangt.  Wir  treffen  die  Krankheit  ausser- 
halb Sardiniens  zuerst  im  Jahre  1775  in  Corregio  (Modena)9),  gegen 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  im  Venetianischen , wo  der  Friesei  zuerst  im 
Jahre  1790  in  Verona  aufgetreten  sein  und  sich  von  hier  aus  westlich 


1)  Müller,  ibid.  1841  X.  228. 

2)  Roedenbak  in  Sanitatsber.  f.  d.  Prov.  Brandenburg  f.  d.  J.  1838.  42. 

3)  Physieatsber.  im  Königr.  Sachsen  1839.  69.  1840  und  41.  163. 

4)  Man  vergl.  namentlich  den  Ber.  von  Schrie  v er  (in  Generaiber,  des  Rhein.  Med.  Colleg. 
f.  d J.  1844  38)  über  das  endemisch -sporadische  Vorkommen  der  Krankh.  unter  den 
Wöchnerinnen  in  Reisslingen  und  Rüssenthal. 

5)  Hist,  dissert.  de  febrib.  miliar.  Aug.  Turin.  1747. 

6)  Abhandl.  vom  Ursprünge  des  Frieseis.  A.  d.  Lat.  Mühlhausen  1785. 

7)  D e Augustin  is  Osserv.  intorno  alle  febbr.  migl.  etc.  Milano  s.  A.  (1756)  eine  sehr 

gute  Schrift.  8)  Damilano,  Abhand,  über  den  Friesei.  A.  d.  ital.  Gott.  1782. 

9)  Baral  di,  Stör,  d’una  cost.  epid.  delle  febbr.  migl.  Modena  1781. 
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weiter  verbreitet  haben  soll1),  in  Vicenza  erschien  er  zum  erstenmale  im 
Jahre  1817,  etwas  später  in  Treviso,  gegen  Ende  der  dreissiger  Jahre  in 
Padua  2)  und  noch  später  in  Venedig3),  während  die  Krankheit  bereits  im 
Frühling  1835  in  mehreren  Distrikten  von  Friaul  epidemisch  geherrscht 
hatte4).  In  der  Lombardei  beobachtete  man  den  Schweissl'riesel  im  An- 
fänge des  laufenden  Jahrhunderts  zuerst  in  Mantua,  später  (1829)  in  den 
dieser  Provinz  benachbarten  Distrikten  von  Brescia  5)  und  erst  im  5. 
Decennium  ist  er  nach  dem  Mailändischen,  Pavia  6)  und  Cremona  7),  vor- 
gedrungen; in  eben  diese  Zeit  fällt  auch  das  erste  allgemeine  Auftreten 
der  Krankheit  im  Herzogthum  Toscana,  wo  der  Friesei  nach  den  Mitthei- 
lungen von  Zink8)  sich  bereits  im  Winter  1836 — 1837  in  Florenz  ge- 
zeigt hatte,  1843  und  1844  nach  Taussig  (I.  c.)  daselbst  von  Neuem  er- 
schien und  zwei  Jahre  später  in  Pisa,  Livorno,  Poggibonzi , Fauglia  u.  a. 
0.  eine  epidemische  Verbreitung  erlangt  hat 9).  Ob  der  Kirchenstaat  vom 
Friesei  bisher  ganz  verschont  geblieben  ist,  habe  ich  nicht  ermitteln  kön- 
nen; die  Schrift  von  Pernieri  10)  über  den  Friesei  (?)  1804  in  Bevagna 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  ich  weiss  daher  nicht,  ob  P.  daselbst 
wirklich  den  Schweissl'riesel  beobachtet  hat. 

Ausserhalb  der  hier  namhaft  gemachten  Länder  finden  wir  nur  ganz 
vereinzelte  Nachrichten  über  das  epidemische  Vorkommen  des  Schweiss- 
friesels.  In  der  Schweiz  soll  sich  die  Krankheit,  wie  Allioni  anführt, 
im  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts,  wie  in  Deutschland,  zuerst  unter  den 
Wöchnerinnen  gezeigt  und  später,  so  namentlich  1733  in  Basel,  1750, 
53  und  54  in  Schaffhausen  in  allgemeiner  Verbreitung  geherrscht  haben; 
die  einzige,  verlässliche  Nachricht  über  den  Friesei  in  diesem  Lande  da- 
tirt  vom  Jahre  1756,  in  welchem  Zwinger  die  Krankheit  in  Basel,  wie- 
wohl nur  in  einem  geringen  Umfänge  beobachtet  hat  n),  aus  der  letzten 
Hüllte  des  vorigen,  sowie  aus  diesem  Jahrhunderte  ist  nichts  mehr  über 
das  Vorkommen  des  Frieseis  in  der  Schweiz  bekannt  geworden.  — In 
Belgien  ist,  soweit  die  Nachrichten  reichen,  der  Friesei  zum  erstenmal 
im  Jahre  1850  von  l’Hermitte12)  in  der  Gemeinde  d’Hotton  (Luxemburg) 
beobachtet  worden,  und  in  Spanien  soll  sich  die  Krankheit,  wie  franzö- 
sische Zeitschriften  melden,  im  Jahre  1849  in  Biscaya  gezeigt  haben.  — 
Auf  dem  britischen  Inselreiche , sowie  in  den  skandinavischen  und  slavi- 
schen  Ländern  kennt  man  den  Friesei  so  wenig,  als  in  dem  Südosten 
Europas  und  speciell  in  der  Türkei 13) ; in  den  med.-geographischen  Berich- 
ten aus  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  beider  Hemisphären 
habe  ich  vergebens  nach  einer  Andeutung  von  dem  Vorkommen  der 
Krankheit  daselbst  gesucht,  und  ebenso  ist  der  „essentielle“  Friesei  nach 
der  ausdrücklichen  Erklärung  von  Drake14)  auf  dem  Boden  Nordamerikas 
ganz  unbekannt. 

§.  158.  Eine  Untersuchung  des  kausalen  Verhältnisses,  in  welchem 
die  Frieseigenese  zu  den  äussern , durch  Zeit  und  Raum  gebotenen  Mo- 
menten steht,  zeigt,  dass  Jahreszeit  und  Witterung  einen  sehr  entschei- 


1)  Pollini,  Lett.  del  morbo  migl.  Veronese.  Veron.  1831. 

2)  Lippicli  (Advers.  med.  clin.  Ser.  11.  Fase.  1.)  spricht  im  Jahre  1S35  noch  vom  Friesei 
als  einer  in  Padua  unbekannten  Krankheit. 

3)  Taussig  in  Wien.  med.  Wochensehr.  1855  Nr.  7. 

4)  Po  dr  ec  ca  in  Spongia  Comment.  di  medicina  II  129. 

5)  Menis  1.  c.  I.  152.  6)  Pignacea  in  Gaz.  med.  di  Milano  1846  Nr.  52. 

7)  Tassani  ibid.  1847.  173.  8)  Bei  Seitz  1.  c. 

9)  Burresi  in  Gaz.  med.  Toscana  1856  Nr.  17.  Gattai  ibid.  Nr,  29. 

10)  Relaz.  della  febbr.  migl.  etc.  Fuligno  1805.  11)  Nova  Acta  Helvet  I 108 

12)  Annal.  med.  de  la  Flandre  occid.  1853  Nr.  8.  13)  Ri  gier  1.  c.  II  56.  14)  1.  c.II.  563. 
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denden  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  geäussert  haben.  — 
Bezüglich  der  Jahreszeit  ergiebt  eine  Zusammenstellung  von  130  Epi- 
demien des  Schweissfriesels,  bei  denen  genauere  Angaben  betreffs  der 
Zeit  ihres  Auftretens  gemacht  sind,  dass  die  Krankheit  44  mal  im  Früh- 
ling, 60  mal  im  Sommer;  20  mal  im  Winter  und  6 mal  im  Herbste  ihren 
Anfang  nahm,  so  dass  also  % aller  jener  Epidemien  in  der  Frühlings-  oder 
Sommerzeit  ausbrachen,  während  der  Friesei  im  Herbst  äusserst  selten 
und  im  Winter  zwar  etwas  häufiger,  aber  nur  unter  bestimmten,  später 
zu  erwähnenden  Verhältnissen,  und  alsdann  stets  nur  in  kleinen,  sehr  be- 
schränkten Epidemien  aufgetreten  ist;  für  die  Schätzung  dieses  Resulta- 
tes verdient  der  Umstand  Beachtung,  dass  auch  der  Ausbruch  aller  fünf 
Epidemien  des  englischen  Schweisses  in  den  Frühling  oder  Sommer  ge- 
fallen ist.  — Einzelne  Beobachter,  welche  die  hier  entwickelte  Thatsache 
übrigens  ganz  ausser  Augen  gelassen  haben,  stellen  den  Einfluss  von 
Wit  t erungs  ve  r hält  n is s en  auf  die  Frieseigenese  vollständig  in  Ab- 
rede, namentlich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  in  den  Epidemien  1832 
in  den  Dpts.  Haut-Marne  und  Pas  de  Calais,  1844  in  Poitiers  und  1849 
und  51  in  den  nördl.  Departements  die  Witterung  sowohl  vor  Ausbruch 
der  Epidemien  als  während  der  Dauer  derselben  durchaus  keine  auffal- 
lende Abweichungen  von  der  Norm  gezeigt,  dass  die  Krankheit  eben  so 
bei  milder  Frühlingswärme  als  im  heissen  Sommer  (wie  1723  in  Arras 
und  Cambray,  1762  in  der  Auvergne,  1846  in  Pavia  u.  a.)  geherrscht  hat 
u.  s.  w.  — Diese  und  ähnliche  Fakten  beweisen  allerdings,  dass  das  Vor- 
kommen des  Schweissfriesels  keineswegs  an  eine  bestimmte  Witterung 
gebunden,  am  wenigsten  durch  dieselbe  bedingt  ist,  allein  anderseits  lehrt 
die  grosse  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  dass  die  Krankheit  dem  oben 
entwickelten  Resultate  entsprechend,  vorherrschend  häufig  unter  Witte- 
1 rungsverhältnissen  aufgetreten  ist,  welche  durch  eine  mittlere  Temperatur 
und  auffallend  starke  Luftfeuchligkeitsgrade  charakterisirt  waren.  Was 
; zunächst  jene  Winterepidemien  anbetrifft,  so  waren  diese  selbst,  wie  be- 
merkt, meist  sehr  beschränkt  und  von  auffallend  kurzer,  oft  nur  2 — 3 
i Wochen  betragender  Dauer,  die  Winter  selbst  aber  waren  entweder  durch 
eine  sehr  flaue,  feuchte  Witterung  ausgezeichnet  (wie  1758  in  Vichy, 
1791  in  Douay,  1802  in  Rötlingen,  1831  in  Esslingen,  1832  in  Rosheim, 
1833  in  Weilheim  u.  a.)  oder  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte,  nach- 
dem auf  starke  Kälte  und  Schneefall  plötzlich  sehr  mildes  Wetter  einge- 
treten war  (wie  u.  a,  1735  in  den  bayrischen  Alpen).  Von  den  oben  an- 
geführten Frühlings-  und  Sommerepidemien  aber  finden  wir  zwar  nur  bei 
41  die  der  Epidemie  voraufgegangenen  oder  sie  begleitenden  Witterungs- 
verhältnisse näher  verzeichnet,  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  jedoch 
herrschte  vor  Ausbruch  der  Krankheit  eine  auffallend  feuchte,  mitunter 
sehr  unbeständige  Witterung  oder  der  Friesei  trat  unter  solchen  Witter- 
ungsverhällnissen  auf,  wie  u.  a.  die  Beobachtungen  in  der  Epidemie  1735 
in  Paris,  1738  in  Luzarche,  1715 — 55  in  Sardinien  (wo  vor  dem  jedesma- 
ligen Ausbruche  der  Krankheit  zur  Frühlingszeit  sehr  flaue,  feuchte  Win- 
ter geherrscht  hatten)  1747  in  Paris,  1752  in  Sermaise,  1755  und  59  in 
Cusset,  1756  in  Boulogne,  1767  in  Caen  und  Tinchebray,  1773  in  der 
Normandie,  1758  in  Lille,  1771  in  Monlargis,  1802  im  Eisass,  1821  im 
Dpt.  de  l’Oise,  1820  in  Giengen,  1828  im  Roththale,  1835  in  Friaul,  1838 
in  Herlheim,  1844  in  Bayern  u.  v.  a.  lehren.  Die  Annahme,  dass  diese 
Witterungszustände  in  einem  kausalen  Verhältnisse  zur  Frieseigenese  stehen, 
dass  eine  mit  Feuchtigkeit  überladene  Atmosphäre  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  das  Vorkommen  des  Frieseis  äussert,  finden  wir  aber  auch  in  dem 
Umstande  bestätigt,  dass  jenes  ätiologische  Moment  sich  auch  bei  den  ver- 
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schiedenen  Ausbrüchen  des  englischen  Schweisses  in  der  auffallendsten 
Weise  bemerklich  gemacht  hat;  dem  ersten  Auftreten  dieser  Krankheit 
im  Jahre  1486  ging  eine  über  ganz  Europa  verbreitete,  sehr  feuchte  Wit- 
terung vorher,  die  Witterungsverhältnisse  bei  dem  zweiten  und  dritten 
Ausbruche  der  Krankheit  sind  uns  unbekannt  geblieben,  das  Jahr  des 
vierten  Ausbruches  des  englischen  Schweisses  (1529)  war  durch  enorme 
Regengüsse  und  gewaltige  Uebcrschwemmungen,  welche  ebenfalls  einen 
grossen  Tlieil  Europas  betroffen  hatten,  ausgezeichnet  und  ebenso  wird 
der  Sommer  1551 , in  welchem  die  Krankheit  zum  fünften  und  letzten 
Male  in  England  erschien,  von  Kaye,  dem  Historiographen  derselben, 
als  im  höchsten  Grade  feucht  und  neblig  bezeichnet. 

§.  159.  Bei  der  Beurlheilung  des  Einflusses,  welchen  die  Boden- 
beschaffenheit auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Schweiss- 
friesels  äussert,  haben  einzelne  Beobachter,  von  einseitigem  Standpunkte 
ausgehend,  ein  grosses  Gewicht  auf  Sumpfboden,  resp.  die  aus  demsel- 
ben entwickelten  Effluvien,  auf  ein  Sumpfmiasma  gelegt.  Schon  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  1718  in  der  Picardie  war  man  darauf  auf- 
merksam geworden,  dass  sich  der  Friesei  längs  eines  feuchten  Thaies  mit 
Torfboden  verbreitete,  ohne  die  an  dasselbe  grenzende,  trockene  Ebene 
mit  Kreideboden  zu  berühren,  auffallend  erschien  das  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  in  dem,  in  einem  feuchten,  tiefen  Thale  gelegenen  Cusset, 
man  wies  ferner  darauf  hin,  dass  die  Epidemie  1782  im  Languedoc  aus- 
schliesslich längs  des  Canales  du  Midi  lörtschritt  und  dass  der  Friesei 
1772  und  1773  in  der  Provence,  wie  1812  im  Eisass  auf  die  tiefen,  feuch- 
ten Thäler,  dort  der  Alpen,  hier  der  Vogesen  beschränkt  blieb,  die  hoch 
und  luftig  gelegenen  Orte  dagegen  wenig  oder  gar  nicht  berührte,  man 
machte  geltend,  dass  die  Seuche  1841  in  der  Charente  vorzugsweise  an 
den  sumpfigen  Ufern  der  Lione  herrschte  und  an  Verbreitung  und  Bösar- 
tigkeit abnahm,  je  weiter  sie  sich  seitwärts  ins  Land  erstreckte  und  dass 
der  Friesei  1844  in  Bayern  vorzugsweise  die  von  Hügelzonen  eingeschlos- 
senen Längsthäler  heimsuchte,  die  Höhen  dagegen  verschonte  u.  s.  w.  — 
Dass  die  tiefe  und  feuchte  Lage  eines  Ortes  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Luftfeuchtigkeit  derselben  nicht  ohne  Bedeutung  für  das  Vorkommen  des 
Frieseis  bleiben  wird,  lässt  sich  a priori  begreifen,  dass  jenen  Thatsachen 
aber  nicht  die  ihnen  beigelegte  Bedeutung  zukommt,  dass  der  Sumpfboden 
an  sich  kein  ätiologisches  Moment  für  die  Frieseigenese  abgiebt,  wird 
klar,  wenn  man  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen  verfolgt;  nir- 
gends ist  der  Friesei  gerade  häufiger  aufgetreten,  als  auf  dem,  im  Ganzen 
trockenen,  zum  Theil  sterilen  Kreideboden  des  nördlichen  französischen 
Tieflandes , auf  den  steinigen  Steilküsten  der  Normandie  (so  namentlich  im 
Departement  Calvados),  sehr  häufig  hat  die  Krankheit  anderseits  gerade 
mit  Umgehung  der  tief  und  sumpfig  gelegenen  Orte  hoch  und  trocken  ge- 
legene Gegenden  heimgesucht,  wie  in  der  Epidemie  der  Jahre  1810,  1821 
und  1832  im  Departement  de  l’Oise,  1849  im  Departement  de  la  Somme, 
de  lAisne  u.  a. , 1851  in  Peronne,  1844  in  Poitiers,  wo  gerade  die 

trockensten  Punkte  in  der  Umgegend  der  Stadt  und  namentlich  die  auf 
einem  Kalkhügel  gelegene  Stadt  selbst,  vorzugsweise  litten,  während  die 
benachbarten  sumpfigen  Distrikte  ganz  verschont  blieben,  ferner  1841  in 
der  Dordogne,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  in  den  hochgelegenen  Gegenden 
mit  Kalkboden  herrschte,  ohne  die  benachbarten  sumpfigen  Orte  zu  be- 
rühren; wenn  einzelne  Aerzte  als  Hauptursache  der  1849  im  Departement 
du  Gers  herrschenden  Epidemie  die  sumpfige  Beschaffenheit  des  Land- 
striches anzusprechen  geneigt  sind,  so  ist  in  der  Thal  nicht  abzusehen, 
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wcsshalb  denn  die  Sümpfe  der  Gascogne  mehr  als  ein  Jahrhundert  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  und  bei  diesem  ersten  Ausbruche  dennoch 
im  Ganzen  so  wenig  von  derselben  heimgesucht  worden  sind.  Es  ist  ein 
sehr  bemerkenswerther  Umstand,  dass  der  Friesei  weit  häufiger  und  ver- 
breiteter auf  den  trockenen  Sandflächen  der  Nordkiiste  und  dem  Kreide- 
boden des  nördlichen  Tieflandes,  auf  dem  Kalke  des  Jura,  der  tertiären 
Molasse  der  Alpen,  dem  Granite  und  Sandstein  der  Vogesen  und  dem 
vulkanischen  Boden  der  Auvergne,  als  in  Sumpfgegenden  geherrscht  und 
gerade  den  eigentlichen  Sumpldislrikten  Frankreichs  an  den  Mündungen 
der  Loire,  Garonne,  Rhone  u.  s.  w.  mehr  oder  weniger  fremd  geblieben 
ist,  eine  Thalsache,  welche  mit  dem  Umstande  in  einen  nahen  Zusam- 
menhang zu  bringen  ist,  dass  mit  Ausnahme  der  Epidemie  1801  in  Wit- 
tenberg und  1838  im  Kalauer  Kreise,  der  Friesei  in  Deutschland  ausschliess- 
lich in  den  hügeligen  oder  gebirgigen  Gegenden  des  südlichen  Hochpla- 
teaus und  seiner  Abhänge  aufgetreten,  die  eigentlichen  Tiefebenen  dage- 
gen ganz  verschont  hat  und  dass  die  Krankheit  auch  in  Oberitalien  ihre 
erste  Heimath  in  den  hoch  und  gebirgig  gelegenen  Gegenden  Piemonts 
gefunden  und  dort  längere  Zeit  geherrscht  hat,  bevor  ihre  allgemeinere 
Verbreitung  über  die  Tiefebene  des  Landes,  und  auch  hier  vollkommen 
unabhängig  von  der  sumpfigen  Beschaffenheit  des  Bodens,  erfolgt  ist. 

§.  160.  Dieselbe  Unabhängigkeit  zeigt  der  Schweissfriesel  in  seinem 
Vorkommen  aber  auch  von  den  aus  den  socialen  Verhältnissen  der 
Bevölkerung  hervorgehenden  ätiologischen  Einflüssen.  Sehr  beachtens- 
werth  ist  in  dieser  Beziehung  zunächst  der  Umstand,  dass  die  Krank- 
heit auf  französischem,  wie  deutschem  Boden  fast  nur  in  kleinen  länd- 
lichen Gemeinden,  in  Marktflecken  und  ähnlichen  Lokalitäten  aufgetreten 
ist,  in  grösseren,  geschlossenen  Städten  sich  dagegen  äusserst  selten  und 
nur  vorübergehend  gezeigt  und,  im  Gegensätze  zu  den  zuvor  genannten 
Oerllichkeilen,  nie  die  Bedeutung  einer  endemischen  Krankheit  gewonnen 
hat.  — Der  Friesei  ist  wiederholt  in  Gemeinden  aufgetreten,  welche  sich 
durch  Sauberkeit  und  ausreichende  Lüftung  der  Strassen  und  Häuser, 
Wohlhabenheit  und  nüchterne  Lebensweise  ihrer  Bewohner  und  ähnliche 
günstige  Momente  der  öffentlichen  und  privaten  Hygieine  in  auffallender 
Weise  vor  unmittelbar  benachbarten,  von  der  Seuche  verschont  geblie- 
benen Ortschaften  auszeichneten,  die  Krankheit  hat,  überall,  wo  sie  er- 
schienen ist,  Arme  und  Reiche  in  gleichem  Verhältnisse  ergriffen,  ja  nicht 
selten  hat  die  besitzende  Klasse  einen  grossem  Conlingent  zur  Kranken- 
zahl gestellt,  als  die  bedürftige  und  Nolh  leidende,  wie  unter  andern  in 
den  ersten  italienischen  Epidemien,  1734  in  Strassburg,  1817  in  Novara1), 
1812  im  Departement  de  l’Oise,  1842  in  der  Dordogne,  1844  in  Poitiers, 
1849  in  den  Departements  Somme,  Seine- et  - Oise  u.  a. , 1851  in  Peronne 
u.  s.  w.  und  Anhäufung  grösserer  Menschenmassen  in  engen,  schlecht 
durchlüfteten  Räumen,  wie  in  Casernen,  Gefängnissen,  Hospitälern,  Semi- 
narien  u.  s.  w.  hat  die  Entwickelung  und  Verbreitung  des  Frieseis  nicht 
nur  nicht  begünstigt,  sondern,  wie  es  scheint,  einen  entgegengesetzten 
Einfluss  in  dieser  Beziehung  geäussert.  So  berichtet  Parrot2)  aus  der 
Epidemie  1841  in  der  Dordogne:  „L’observation  a demontre  de  la  ma- 
„niere  la  plus  evidente  que  plus  l’agglomeration  des  individus  etait  con- 
„siderable,  llioins  les  cas  etaient  proportionellement  nombreux,  et  moins 
„ils  etaient  serieux  . . . ä Perigueux  lous  les  etablissements  reunissant 


1)  Eamati  in  Omotfei  Annali  Nr.  21.  273. 


2)  1.  c.  191. 


270 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


„un  grand  nombre  d’individus  furent  epargnes;  les  casernes,  qui  renfer- 
„maient  habiluellement  deux  bataillons,  n’eurent  pas  un  seul  malade;  le  Col- 
lege, qui  n’etail  pas  encore  en  vacances  pendant  les  Premiers  huit  jours 
„de  l’epidemie,  n’eut  pas  un  seul  eleve  alteint  et  dans  les  prisons,  qui 
„contiennent  habituellement  cent  ä cent  vingt  individus,  il  n’eut  y que  trois 
„cas  d’une  excessive  benignite“,  ebenso  bemerkt  Gaillard1)  aus  der 
Epidemie  1844  in  Poitiers:  „ä  Poiliers,  ni  les  höpitaux,  ni  la  garnison, 
„ni  les  habitues  du  bureau  de  bienfaisanee  n’ont  elö  frappes;  des  ouvriers 
„aises,  des  personnes  appartenant  ä la  riche  bourgeoisie,  au  commerce, 
„ont  öte  les  seul  es  viclimes  de  l’epidemie.“ 

§.  161.  Der  Schweissfriesel  theilt  mit  vielen  andern  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  und  speciell  den  acuten  Exanthemen  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  bei  der  im  Allgemeinen  nicht  zu  verkennenden  Einheitlichkeit 
des  Charakters  der  Krankheit,  resp.  dem  stets  gleichartig  gestalteten 
oder  nur  unwesentlich  modiflcirten  Krankheitsverlaufe2),  die  einzelnen 
Epidemien  unter  einander  höchst  auffallende  Unterschiede  bezüglich  der 
Mortalitätsverhältnisse  zeigen,  ohne  dass  dieses  Moment  jedoch,  worauf 
speciell  hingewiesen  werden  muss,  irgend  wie  constant  an  eine  Oertlich- 
keit  gebunden  erscheint.  In  vielen  Fällen  darf  der  Grund  für  den  bösar- 
tigen Charakter  der  Epidemie  entschieden  in  einem  zweckwidrigen  diäte- 
tischen oder  therapeutischen  Verhalten  der  Erkrankten  gesucht  werden, 
ein  Umstand,  der  vielfachen,  durchaus  verlässlichen  Erfahrungen  zufolge 
mit  Recht  für  diese  Krankheitsform,  wie  für  den  ihr  so  nahe  stehenden 
englischen  Schweiss  geltend  gemacht  worden  ist3),  in  andern  Fällen  aber 
reicht  dieser,  von  einzelnen  Forschern  zu  einseitig  hervorgehobene  Grund 
zur  Erklärung  des  bösartigen  Charakters  der  Epidemie  nicht  aus  oder 
kann  auch  wohl  gar  keine  Anwendung  linden ; man  sah  nicht  selten  unter 
mehreren,  in  einem  engen  Complexe  gelegenen  Gemeinden,  deren  Be- 
wohner unter  »denselben  ökonomischen  Verhältnissen,  unter  derselben 
ärztlichen  Pflege  lebten,  die  Krankheit  an  einem  Orte  sehr  bösartig  auf- 
treten,  während  sie  in  allen  übrigen  so  gutartig  verlief,  dass  sie  kaum 
einen  oder  einige  Todesfälle  veranlasste,  wofür  die  Epidemien  1812  in  der 
Umgegend  von  Strassburg,  1821  in  den  Departements  Oise  und  Seine-et- 
Oise,  1832  im  Departement  Oise  u.  a.  vielfache  Belege  gaben,  namentlich 
weiset  Bucquoy  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie  1851  im  Canton 
Roisel  auf  diesen  Umstand  hin,  indem  er  bemerkt,  dass,  während  die 
Krankheit  in-  den  meisten  Gemeinden  sehr  milde  und  einfach  verlief,  in 
der  Gemeinde  Sorel  innerhalb  nicht  voller  zweier  Wochen  14  Personen 
am  Friesei  starben,  „sans  qu’on  en  puisse  trouver  la  raison  dans  aucune 
„circonstance  locale“,  wie  Verf.  hinzufügt,  indem  er  gleichzeitig  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  gerade  diese  Gemeinde  sich  topographisch  wie 
gesellschaftlich  besonders  günstiger  Verhältnisse  erfreut. 

§.  162.  Einen  sehr  interessanten  und  wichtigen  Gesichtspunkt  bietet 
die  Geschichte  des  Schweissfriesels  in  dem  Verhalten  dieser  Krank- 
keit  zur  indischen  Cholera.  — Schon  bei  dem  ersten  Auftreten 


1)  1.  c.  51.  2)  Foucart  erklärt  (Gaz.  in  cd.  de  Paris  1855.  64)  mit  Reclit:  „il  resulte 

„une  fois  de  plus,  que  la  suette  est  une  et  que  toutes  les  dpidemies  qui  eu  ont  dte  ohser- 
„vdes  en  France  jusq’  ä cejour,  ont  dtd  parfaitement  identiques“ ; dasselke  gilt  aber  auck 
für  den  Verlauf  der  Krankheit  auf  deutsckem  und  italienischem  Boden. 

3)  Reken  den  Erfahrungen  der  französiscken  Aerzte  giebt  namentlick  die  Gesekickte  des 
Sckweissfriesels  in  Köttingen  ein  seklagendes  Beispiel  kiefür;  in  den  ersten  Tagen  der 
Epidemie,  wo  alle  ärztlicke  Hülfe  fehlte,  starben  viele  der  von  der  Krankkeit  Ergriffenen, 
während  Simier  bei  zweckmässiger  Behandlung  nur  noch  wenige  Kranke  verlor. 
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der  Cholera  im  Jahre  1812  in  Frankreich  machten  einzelne  Beobachler 
namentlich  aus  den  Departements  de  l’Oise,  Seine- et- Oise  und  Pas  de 
Calais  auf  das  gleichzeitige  Vorherrschen  dieser  Krankheit  und  des  Frie- 
seis aufmerksam  und  das  Faktum  erschien  ihnen  um  so  bedeutungsvoller, 
als  der  Friesei  eben  damals  nach  einem  Zeiträume  von  11  Jahren  wieder 
zum  ersten  Male  eine  allgemeinere  Verbreitung  erlangt  halte.  In  noch 
grösserem  Umfange  wurde  dieselbe  Thalsache  bei  dem  zweiten  pande- 
mischen  Auftreten  der  Cholera  im  Jahre  1849  beobachtet,  wo  der  Schweiss- 
II  friesel  nicht  blos  im  Norden,  sondern  auch  in  den  mitllern  Provinzen  des 
Landes  erschien  und  so  an  vielen  Orten  der  Departements  Oise,  Seine- 
et-Oise,  Yonne,  Somme,  Puy-de-Döme  u.  a.  mit  der  Cholera  zeitlich 
I zusammentraf1);  im  Jahre  1853  machte  sich  nach  dem  Berichte  von 
I Vergne2)  derselbe  Umstand  in  mehreren  Gemeinden  der  Departements 
I Haut-Marne  und  Seine -et -Marne  bemerklich,  im  Jahre  1854  herrschten 
I beide  Kranhheiten  nach  den  Mittheilungen  von  De chambre,  Fievet, 
I Jacquot  und  Bertrand  (11.  cc.)  wieder  an  vielen  Orten,  sowohl  im 
1 Nordosten  Frankreichs  (in  Lothringen,  der  Champagne,  Burgund,  Franche- 
I Comle)  wie  im  Languedoc  gleichzeitig  und  gemeinschaftlich,  so  dass  unter 
I'  andern  nach  dem  Berichte  von  Destrem3)  von  den  132  Communen  des 
I Arrond.  Neufchatel  (Departement  Vosges)  bis  Ende  August  bereits  100 
I:  von  beiden  Seuchen  ergriffen  und  in  94  Communen  etwa  19000  Menschen 
I am  Friesel,  mindestens  6000  an  entwickelter  Cholera  und  13000  an  Cho- 
I lerinen  erkrankt  waren,  und  auch  aus  dem  Jahre  1855  liegen  mehrere 
I Berichte  über  das  gleichzeitige  Auftreten  beider  Krankheiten,  so  nach 
I Mice4)  in  14  Communen  des  Arrond.  von  Bayonne,  nach  Mi  llon5)  in 
I Revel  und  andern  vor.  Mit  Ausnahme  der  im  Jahre  1832  in  der  Nähe 
I von  Meiningen  herrschenden  Frieseiepidemie,  welche  zeitlich  mit  der  in 
I der  Stadt  Meiningen  selbst  grassirenden  Cholera  zusammenfiel , sind 
I Beobachtungen  der  Art  im  südwestlichen  Deutschland , wo  der  Friesel 
I eben  heimisch  ist,  nicht  gemacht  worden  und  auch  aus  Oberitalien  sind 
I mir  solche  nicht  bekannt  geworden.  Welche  — pathologische  und  ätiolo- 
I gische  — Bedeutung  man  jener  Thatsache  auch  beilegen  mag,  soviel  steht 
I unbezweifelt  fest,  dass  das  zeitliche  und  räumliche  Zusammentreffen  jener 
I beiden  Krankheitsformen  entschieden  mehr  als  ein  bloss  zufälliges  ist,  und 
I diese  Voraussetzung  findet  eine  wesentliche  Stütze  in  dem  bereits  an 
I mehreren  Orten  beobachteten  Vorkommen  einer  Krankheilsform,  welche 
I sich  in  ihren  charakteristischen  Erscheinungen  ebenso  dem  Friesel,  wie 
I der  Cholera  anschliessend,  von  Roux  nicht  unpassend  als  „Cholera  cu- 
I tane  oder  sudoral“  bezeichnet  worden  ist.  Die  Nachrichten  über  diese, 
I bisher  stets  im  Verlaufe  von  Choleraepidemien  beobachtete  Krankheit  sind 
I vorläufig  noch  sehr  vereinzelt,  datiren  zum  Theil  aber,  was  nicht  ausser 
I Augen  zu  lassen,  auch  aus  Gegenden,  denen  der  Sc  hweissfriesel  selbst 
I vollkommen  fremd  ist,  so  dass  also  von  diagnostischen  Irrthümern  der 
Beobachter  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  — Bezüglich  der  patholo- 
I gischen  und  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Krankheitsform  darf  ich 
mich  auf  die  von  mir  in  der  oben  citirlen  Abhandlung  und  in  meinem 
I Choleraberichte  6)  vom  Jahre  1856  gegebenen  ausführlichen  Mittheilungen, 
I sowie  auf  den  auch  in  der  deutschen  und  englischen  Litteratur  mehrfach 


1)  Vergl.  hiezu  die  Berichte  von  Vern euil,  Bourgeois,  Badin  et  Sagot,  Laeheze, 

Foucart  (1.  c.  118),  Buequoy,  Nivet  et  Aguillion  und  Boinet  (in  G-az.  med.  de 

Paris  1849.  824).  2)  Revue  mdd.-cliir.  1854  Sptbr. 

3)  Gaz.  des  hopit.  1854.  Nr.  105.  4)  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux  1855.  Novbr. 

5)  Journ.  de  M6d.  de  Toulouse  1855.  Octbr.  Novbr. 

6)  In  Schmidt  Jhb.  XC11.  233. 
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besprochenen  Bericht  des  französischen  Beobachters  Roux  beziehen;  es 
genüge  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Krankheit  zuerst  von  Murray1) 
im  Jahre  1839  in  Malwah  (Präsid.  Madras),  später  von  Riecke2)  1849 
in  Wegeleben  (bei  Magdeburg)  und  von  Perdrigeon3)  1849  in  Villejuif 
beobachtet,  am  ausführlichsten  aber  von  Roux4)  beschrieben  worden 
ist,  der  sie  in  den  Choleraepidemien  der  Jahre  1849,  1854  und  1855  in 
Toulon  vielfach  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat;  aus  den  sehr 
werthvollen  Mittheilungen  dieses  Arztes  erfahren  wir,  dass  die  Ch.  su- 
doralis  auch  auf  der,  während  des  orientalischen  Krieges  im  Schwarzen 
Meere  stationirten , französischen  Flotte  in  sehr  verderblicher  Weise  ge- 
herrscht hat5),  die  bedeutendste  Verbreitung  aber  hat  die  Krankheit,  so- 
weit die  Nachrichten  reichen,  bis  jetzt  auf  französischem  Boden  erlangt, 
wie  neben  den  Berichten  von  Roux  und  Perdrigeon  neuere  Milthei- 
lungen über  das  Auftreten  der  Krankheit  1854  in  Soreze  von  Houles6) 
und  in  Conde  von  Bourgogne7)  beweisen.  • — 


XI.  DENGUE. 


§.  163.  Unter  dem  Namen  des  Dengue8)  haben  westindische  und 
nordamerikanische  Aerzte  eine  eigenlhiimliche  Krankheilsform  beschrieben, 
welche  in  den  Jahren  1827 — 1828  auf  den  Antillen,  den  Küsten  des  me- 
xikanischen Golfes  und  in  den  nördlichen  Küstenstaalen  Südamerikas  in 
weiter  Verbreitung  epidemisch  auftrat  und  ebenso  durch  die  Neuheit  der 
Form,  wie  durch  die  enorme  Verbreitung  an  den  von  ihr  ergriffenen  Or- 
ten die  allgemeinste  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  — Die  geringe  Be- 
rücksichtigung, welche  die  europäische  medicinische  Literatur  dieser 
Krankheitsform  bisher  geschenkt  hat9),  macht  es  nothwendig,  dass  ich 
der  Darstellung  der  historisch -geographisch  wichtigsten  Momente  dieser 
Krankheit  ein  in  kurzem  Umrisse  entworfenes  Bild  derselben  vorauf- 
schicke : 

Plötzlich  oder  nach  einem  durch  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  gastrische  Erschei- 
nungen und  Schmerzen  in  den  kleinen  Gelenken  oder  einzelnen  Muskeln  charak- 
terisirten  Vorbotenstadium,  wurde  der  Kranke  von  Fieberfrost  und  darauf  fol- 
gender Hitze  befallen;  die  Haut  wurde  heiss  und  trocken,  die  Zunge  erschien 
belegt,  selten  war  Erbrechen,  charakteristisch  die  den  rheumatischen  ähnliche 


1)  Madras  quart.  rned.  Jcmrn.  II.  77.  111.  80. 

2)  Die  Cholera  epidemisch  in  Norddeutsehland  etc.  Nordhaus.  1851.  §.  45. 

3)  Journ.  des  connaiss.  med.  3849.  Juli. 

4)  Union  med.  1855.  Nr.  27—32  und  1857  Nr.  131.  139.  142.  143. 

5)  1.  c.  1855.  N.  31.  p.  126.  6)  Revue  med.  1855.  August,  Septbr. 

7)  Sur  le  traitement  abortif  de  Cholera  asiatique.  Valenc.  1854. 

8)  Der  Volkswitz  hat  sieh  in  Erfindung  von  Bezeichnungen  für  die  Krankheit  erschöpft,  so 

nannten  sie  die  Spanier  Dengue  (der  Bedeutung  nach  dem  englischen  Dandy  entsprechend) 
oder  Colorado,  die  Engländer  und  Amerikaner  Break-bone,  broken-wing,  die  Franzosen 
Giraffe  und  Bouquet  (daraus  das  verdorbene  bücket  der  Engländer),  die  Brasilianer 
Polka -Fieber;  von  den  Aerzten  wurde  die  Krankheit,  je  nach  der  Ansicht,  die  sie  von 
der  Natur  derselben  gewonnen,  Rlieum.  febril,  exanth. , Scarlatina  mitis,  Exanthesis  ar- 
throsia,  Iusolationsfieber  (Lallemant)  u.  s.  w.  genannt.  Einzelne  Aerzte  machten  sehr 
kurzen  Prozess  und  zählten  sie  zur  febr.  remitt.  biliosa,  dem  Neutrum  der  ärztlichen 
Handwerker  auf  der  westlichen  Hemisphäre. 

9)  Eine  ziemlich  vollständige,  aber  nicht  ganz  fehlerfreie  Darstellung  dieses  Gegenstandes 
habe  ich  in  Deutsch.  Klin.  1852.  Nr.  48.  49  veröffentlicht. 
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Schmerzen  vorherrschend  entweder  in  den  Gelenken  (namentlich  der  Hand  und 
des  Fusses)  oder  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  nicht  selten  auch  des  Nackens 
und  Rückens.  Die  Gelenke  erschienen  geschwollen,  unbeweglich  und  so  schmerz- 
haft, dass  jede  Berührung  den  Kranken  zu  den  lautesten  Schmerzensäusserungen 
veranlassle;  häufig  litten  die  Augenmuskeln,  in  welchem  Falle  die  Kranken  den 
unter  den  geschwollenen  Lidern  starr  hervorblickenden,  geröihelen  Augapfel  nicht 
zu  bewegen  vermochten  und  das  Gefühl  halten,  als  sei  er  lür  die  Höhle  zu  gross 
geworden.  Das  Gehirn  blieb  meistens  frei.  Nach  2 — 3 tägiger  Dauer  liess  das 
Fieber  unter  Ausbruch  eines  Exanthems  oder  unter  reichlichem  Schweisse  nach, 
auch  die  Schmerzen  wurden  gelinder,  allein  wenige  Tage  später  trat  eine  neue. 
Exacerbation  und  mit  ihr  das  zuweilen  schon  früher  auflretende  Exanthem  in 
Form  von  hellrothen,  wenig  erhabenen,  unregelmässigen,  bald  dem  Scharlach, 
bald  mehr  den  Masern  oder  der  Urticaria  ähnlichen  Flecken  hervor.  Gleichzeitig 
bildeten  sich  zuweilen  Aphthen  oder  Angina,  oder  es  brach  ein  lästiger  Spei- 
chelfluss aus,  zuweilen  erfolgte  Anschwellung  der  Drüsen  in  den  Achseln,  Wei- 
chen und  am  Halse.  Nach  3 — 4 Tagen  war  das  Exanthem  verschwunden  und 
es  erfolgte  Abschuppung,  die  Reconvalescenz  war  jedoch  durch  lang  anhaltende 
Schwäche  und  oft  langwierige  Schmerzen  in  den  geschwollenen,  steifen  Gelen- 
ken getrübt;  Rückfälle  waren  häufig.  — So  allgemein  verbreitet  die  Krankheit 
auch  war  (sie  verschonte  an  vielen  Orten  kaum  einen  der  Bewohner),  so  gün- 
stig gestaltete  sich  die  Prognose,  indem  Todesfälle  zu  den  höchsten  Seltenheiten 
gehörten,  die  Kenntniss  der  anatomischen  Veränderungen  in  dieser  Krankheit  ist 
daher  eine  sehr  geringe  geblieben:  in  3 Fällen,  die  zur  Seclion  kamen,  fand 
man  zweimal  seröse  Infiltration  des  Bindegewebes  in  der  Gegend  einzelner  Ge- 
lenke, einmal  die  Ligamenta  cruciata  des  Knies  geröthet;  Herzaffeclion 
scheint  im  Verlaufe  des  Leidens  gar  nicht  beobachtet  worden  zu 
sein.  Die  Dauer  der  Epidemie  variirte  von  2 — 7 Monaten,  nur  auf  Jamaica  er- 
hielt sie  sich  fast  ein  volles  Jahr. 

§.  164.  Bei  dem  Auftreten  des  Dengue  in  den  Jahren  1827  und 
1828  wurde  die  Krankheit  von  den  Aerzlen  und  dem  Publikum  auf  West- 
indien, wie  auf  dem  Festlande  Amerikas  als  ein  vollkommen  unbekanntes 
und  unerhörtes  Leiden  bezeichnet.  Für  den  Nord-  und  Südamerikanischen 
Continent  hat  diese  Behauptung  allerdings  keine  volle  Gültigkeit,  denn 
Rush  beobachtete  den  Dengue  schon  im  Jahre  1780  in  Philadelphia1), 
Pezet  im  Sommer  (Januar)  des  Jahres  1818  in  Lima2)  und  auch  in 
Savannah  hatte  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1826,  also  volle  zwei  Jahre 
vor  jener  allgemeinen  Verbreitung  epidemisch  geherrscht3),  in  den  epi- 
demiologischen und  topographischen  Mitlheilungen  von  den  Antillen  da- 
gegen finden  wir  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  über  das  Vorkom- 
men des  Dengue  daselbst  vor  jener  Epoche,  und  neu  war  jedenfalls  die 
enorme  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  damals  erlangt  und  seitdem 
nur  noch  einmal,  und  zwar  mit  gänzlicher  Umgehung  der  Antillen,  im 
Jahre  1850  gefunden  hat4). 

Die  ersten  Spuren  jener  Pandemie  zeigten  sich  auf  den  virginischen 
Inseln;  im  September  1827  trat  die  Krankheit  auf  St.  Thomas5),  im  Oc- 
tober  auf  St.  Croix  6)  auf  und  verbreitete  sich  von  hier  in  doppelter  Rich- 
tung, nordwestlich  über  die  grossen  Antillen  gegen  das  Festland  Nord- 
amerikas, südlich  über  die  Caraiben  gegen  Columbien  hin.  Auf  diesem 
letzten  Zuge  erschien  der  Dengue  im  November  1827  auf  St.  Barthelemy 7), 
Ende  December  auf  St  Christoph8),  Anfangs  Januar  1828  auf  Anti- 


1)  Med.  inquir.  and  observ.  Philadelph.  1789.  104.  2)  New  Y.  med.  Repos.  V.  Nr.  2. 

3)  Waring  in  North  Amer.  med.  and  surg.  J.  IX.  376. 

4)  „This  epidemic  is  rare  in  its  oecurrence  . . . since  its  former  appearance  in  1828  no  ana- 

„logous  epidemic  disease  has  prevailed,  to  mucli  extent,  until  the  past  Summer“  sagen 
die  Berichterstatter  über  die  Epidemie  des  Dengue  vom  J.  1850.  (Transact.  of  the  Amer. 

med.  Assoe.  IV).  5)  Stedman  in  Edinb.  J.  XXX.  227. 

6)  Luders  in  Hufei.  Joum.  LXVIII.  Heft  4.  33,  Ruan  in  Edinb.  med.-chir.  transact.  1H. 

Part.  II.  7)  Cock  in  Edinb.  J.  XXXIII.  43. 

8)  Squaer  in  med.  and  phys.  J.  LX.  21,  Waterson  in  Med.  and  surg.  J.  IV.  303. 
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gua  1),  Ende  dieses  Monates  auf  Martinique  und  Guadeloupe2),  im  März  auf 
Barbadoes  und  im  Mai  auf  Tobago;  über  die  Zeit  des  Auftretens  und  den 
Umiang  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  Columbien  ist  nichts  weiter  be- 
kannt geworden,  als  dass  sie  im  Anfänge  des  Jahres  1828  auf  Curacao, 
in  Bogota,  Cartagena  u.  a.  0.  epidemisch  geherrscht  hat.  Wann  der 
Dengue  auf  dem  westlichem  Zuge  auf  Puerto  Rico  und  Haiti  erschienen 
ist,  habe  ich  nicht  erfahren,  auf  Jamaica  zeigte  er  sich  bereits  Anfangs 
des  Jahres  1828 3),  nach  Cuba  gelangte  die  Krankheit  im  März4)  und 
in  eben  diese  Zeit  fällt  ihr  epidemischer  Ausbruch  auf  Nordamerikanischem 
Boden,  wo  sie  zuerst  (im  Frühling)  in  Pensacola5),  Ende  Juni  in  Char- 
leslon6),  etwas  später  in  Mobile  und  New  Orleans7)  und  im  September 
in  Savannah 8)  erschien.  — Die  Miltheilungen  von  Hildreth9),  dass 
die  Krankheit  damals  auch  über  den  ganzen  Westen  der  U.  S.  verbreitet 
geherrscht  hat,  verdient  wenig  Vertrauen;  er  selbst  sah  im  Jahre  1828 
viele  Fälle  des  Dengue  in  Marietla,  Oh.  und  ebenso  wurde  die  Krankheit 
zur  selben  Zeit  sporadisch  in  Boston,  New  York  und  Philadelphia  beob- 
achtet 10).  — Mit  Ausnahme  vereinzelter  epidemischer  Ausbrüche  des 
Dengue  auf  Nordamerikanischem  Boden  (so  1839  in  Iberville,  La.,  1844 
in  Mobile)  blieb  die  Krankheit  lür  volle  zwei  Decennien  ganz  verschwun- 
den; erst  im  Sommer  des  Jahres  1848  zeigte  sie  sich  neben  dem  Gelb- 
fieber in  New  Orleans11),  gleichzeitig,  wiewohl  mehr  vereinzelt,  in  Nal- 
chez,  Vicksburg  und  während  des  Herbstes  in  Mobile  12),  innerhalb  der 
nächsten  beiden  Jahre  erschien  sie  wieder  in  New  Orleans  13)  und  in  dem 
letzten,  1 850 , erlangte  sie  von  Neuem  eine  allgemeinere  Verbreitung  über 
den  Süden  der  Vereinigten  Staaten,  indem  sie  Ende  Juli  in  Charleston14), 
Ende  August  in  Savannah15),  Anfang  September  in  Mobile16)  und  in 
Woodville,  Miss.17),  Mitte  d.  M.  in  Augusta,  Ga.18)  und  von  New  Orleans 
über  Galveston,  Matagoida  und  Lavacca  lorischreitend,  Anfang  October 
in  Fort  Brown,  Tex.19)  auftrat.  Seil  dem  Jahre  1850  sind  keine  weiteren 
Nachrichten  über  das  Vorkommen  des  Dengue  in  Nordamerika  bekannt 
geworden.  — in  Südamerika,  von  wo  aus  früherer  Zeit,  mit  Ausnahme 
der  oben  erwähnten  Epidemie  vom  Jahre  1818  in  Lima,  des  Dengue  nir- 
gends Erwähnung  geschieht,  erlangte  die  Krankheit  zum  ersten  Male  im 
Sommer  1846  eine  allgemeinere  Verbreitung  in  Brasilien20),  erschien  da- 
selbst in  den  folgenden  drei  Jahren  zur  Sommerszeit  wieder  und  ist  auch 
im  Jahre  1852  in  Peru  als  Vorläufer  des  Gelbfiebers  in  allgemeiner  Ver- 
breitung aufgetrelen21). 

Eine  bei  weitem  geringere  Verbreitung  hat,  so  weit  wir  eben  aus 
den  vorliegenden  Nachrichten  zu  schliessen  berechtigt  sind,  der  Dengue 


1)  Nicholson  in  Edinb.  ,T.  XXXI.  115,  Furlong  ibid.  XXXIII.  50t 

2)  Moreau  in  Revue  med.  1828.  III.  475. 

3)  Maxwell  in  Edinb.  J.  LII.  151,  Stennet  in  Amer.  J.  1828.  Novbr.  237. 

4)  Tuite  in  NY.  med.  and  phys.  J.  New  Ser.  I.  375,  Osgood  in  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  I.  36. 

5)  Lawson  in  Forry  Statist,  rep.  64. 

6)  Dickson  in  Amer.  J.  1828.  Novbr.  3,  1829.  Mai  62. 

7)  Dumaresq  in  Bost.  med.  and  surg.  J.  I.  32. 

8)  Waring  1.  e. , Daniell  in  Amer.  J.  1829.  August  291. 

9)  Amer.  J.  1830.  Febr.  330 : „it  was  common , so  far  , as  I can  learn , all  over  the  Western 

„States.“  10)  Lehman  ibid.  1828.  August  477. 

11)  Hester  in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoe.  II,  161,  Feaner  in  South,  rep.  ll.  93. 

12)  Arnold  in  Charle  t.  med.  J.  1849.  Juli.  13)  Fenne r 1.  c. 

14)  Dickson  in  Charleston  med.  J.  1850.  Novbr.,  Wragg  ibid.  1851.  Januar. 

15)  Arnold  ibid.  1851.  Mai  323. 

lb)  Anderson  in  Proceed.  of  the  med.  Assoe.  of  Alabama  1851. 

17)  Holt  in  South,  med.  rep.  II.  437. 

lb)  Campbell  in  South,  med.  J.  1850.  Novbr. 

l: ) Ja r vis  in  Coolidge  Army  Statist,  rep.  Philadelph.  1856.  365. 

20)  Lallemant  das  Gelbe  Fieber  etc.  91.  21)  Smith  in  Edinb.  J.  LXXXH.  166. 
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auf  der  östlichen  Hemisphäre  erlangt;  wir  finden  die  Krankheit  hier  nach 
den  Mittheilungen  von  Pruner1)  in  Unteregy pten,  wo  sie  dem  Chro- 
nisten Gaberti  zufolge  im  Jahre  1193  der  Hcdschra  (d.  i.  im  J.  1779) 
unter  dem  Namen  des  „Knieübels“  in  und  um  Cairo  in  weiter  Verbrei- 
tung geherrscht  hat  und  nach  dem  Berichte  von  Pruner  eben  dort  im 
August  1845,  später  in  Alexandrien  auigelreten  ist,  während  Pruner 
selbst  den  Dengue  schon  im  Jahre  1835,  und  auch  hier  unter  dem  Namen 
des  Knieübels  an  der  arabischen  Küste  kennen  zu  lernen  Gelegenheit 
gehabt  hat.  Aus  andern  Gegenden  des  nördlichen  und  tropischen  Afrikas 
erfahren  wir  nichts  über  das  Vorkommen  der  Krankheit,  dagegen  treffen 
wir  sie,  wiewohl  auch  hier  entschieden  als  ein  sehr  selten  beobachtetes 
Uebel,  in  Vorder-  und  Hinterindien  an.  Die  ersten  Nachrichten  über 
das  Vorkommen  des  Dengue  in  dieser  Gegend  datiren  aus  dem  J.  1824, 
in  welchem  die  Krankheit,  als  ein  den  Aerzlen  und  dem  Publikum  voll- 
kommen unbekanntes  Uebel,  während  der  heissen  Jahreszeit  gleichzeitig 
in  Guzerate 2)  und  Rangoon  aullrat,  später  in  Chittagong,  zur  Regenzeit 
in  Calcutta  3)  erschien  und  sich  von  hier  aus  längs  des  Ganges  bis  Ber- 
hampor,  so  wie  über  den  südöstlichen  Theil  der  Präsidentschaft  Benga- 
len und  einen  Theil  der  Präsidentschaft  Madras  verbreitete.  Im  März  1825 
erschien  die  Krankheit  in  Berhampor  von  Neuem4),  und  verbreitete  sich 
von  hier  während  der  Regenzeit  längs  der  Flussufer  über  Patna,  Bena- 
res, Chunargor,  Mirzapor  u.  a.  0.  — Neuerdings  hat  der  Dengue  in  der 
Regenzeit  des  Jahres  1836  in  Calcutta  epidemisch  geherrscht5)  und  Pru- 
ner bemerkt  (1.  c.),  dass  den  Berichten  von  Reisenden  zufolge,  welche 
1845  von  Indien  nach  Cairo  kamen,  die  Krankheit  dort,  wie  an  den  Kü- 
sten des  rolhen  Meeres  wieder  epidemisirle.  — Auf  europäischem  Boden 
ist  der  Dengue  bisher  niemals  beobachtet  worden,  wenigstens  habe  ich 
trotz  des  sorglichsten  Durchforschens  der  epidemiologischen  und  klini- 
schen Berichte  aus  diesem  Continente  Nichts  dieser  Krankheit  ähnliches 
aufzufinden  vermocht  6). 

§.  165.  Ueber  diejenigen  äusseren  Einflüsse,  welche  das  Vorkom- 
men und  die  Verbreitung  des  Dengue  bedingen  oder  fördern,  herrscht  ein 
vollständiges  Dunkel7). — Dass  klimatische  Verhältnisse  hier,  zum 
Theil  wenigstens,  massgebend  sind,  dürfen  wir  vermulhen,  da  die  Krank- 
heit fast  nur  in  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  beobachtet  wor- 
den ist,  und  eine  Bestätigung  dieser  Vermulhung  dürfen  wir  darin  finden, 
dass,  was  die  Jahreszeit  seines  Vorkommens  anbelriflt,  der  Dengue 
in  den  nichtlropischen  Gegenden  stets  zur  Sommer-  oder  Herbstzeit  ge- 
herrscht hat,  mit  Eintritt  kalter  Witterung  daselbst  stets  erloschen  ist8). — 
Abgesehen  von  diesem  Umstande  erscheinen  Witterungsverhält- 


1)  1.  c.  311.  2)  Kennedy  in  Calcutt.  med.  transact.  I.  371. 

3)  Mellis  ibid.  I.  310,  Twining  ibid.  II.  1,  Cavell  ibid.  II.  32. 

4)  Mouat  ibid.  II.  41.  5)  Raleigli  in  Ind.  J.  of  med.  Sc.  New  Ser.  I.  452. 

6)  Gaal  beschreibt  (in  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  Nr.  8)  eine  Krankheit,  welche  er  im 
J.  1857  in  Bosnien  unter  den  türkischen  Truppen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat, 
und  die  er  — sehr  unpassend  — der  Acrodynie  anreiht;  das  Bild,  welches  er  von  der 

Krankheit  entwirft,  erinnert  an  den  Dengue,  ich  nehme  jedoch  Anstand,  diese  Auffassung 

jener  Krankheit  hier  ohne  Weiteres  zu  acceptiren,  da  die  Beschreibung  selbst  sehr  un- 
klar ist,  und  zudem  die  Verhältnisse,  unter  welchen  das  Leiden  unter  den  Truppen  auf- 
trat  und  verlief,  nichts  mit  den  bei  den  Epidemien  des  Dengue  beobachteten  Eigenthüm- 
keiten  gemein  haben. 

7)  Ich  bemerke  hier,  dass  die  Krankheit  den  zuverlässigsten  Beobachtern,  so  wie  dem  gan- 
zen Thatbestande  zufolge  sich  entschieden  nicht  aut  dem  Wege  des  Contagiums  fort- 
pflanzt. 

8)  Arnold  erklärt:  „This  disease  is  undoubtedly  affected  by  frost.  The  diminution  of  ca- 
„ses  after  a frost  last  fall  was  as  marked,  as  the  diminution  of  cases  in  our  endemie 
„elimate  fever  usually  is.“ 


18* 


276 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


nisse  übrigens  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Genese,  wie  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit;  innerhalb  der  Tropen,  so  auf  den  Antillen,  in  Ran- 
goon, Bengalen  u.  s.  w. , ist  der  Dengue  gleichmässig  in  der  heissen,  der 
Regen-,  und  der  kalten  Jahreszeit  aufgetreten,  in  den  südlichen  Staaten 
der  U.  S.  hat  er  bei  trocknem  und  feuchtem,  bei  kühlem  und  heissem 
Wetter  geherrscht  und  es  entspricht  vollkommen  allen  vorliegenden  That- 
sachen,  wenn  Maxwell1)  mit  einem  Rückblicke  auf  das  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  Westindien  erklärt:  „Epidemie  febrile  rheumatism  (wie 

„er  den  Dengue  nennt)  prevailed  nearly  twelve  months  through  a variety 
„ot  seasons  and  was  neither  perceptibly  influenced  by  vernal  nor  autum- 
„nal  equinoxes,  by  our  strong  winthery  north  wind,  nor  by  the  scor- 
„ching  flery  sea  breezes  of  June  and  Juli.“  — Race  und  Nationali- 
tät zeigten  sich  liir  die  Verbreitung  der  Krankheit  ganz  ohne  Belang,  wie 
die  Berichte  über  das  gleichmässig  häufige  Vorkommen  derselben  unter 
den  Weissen  und  Farbigen  aller  Nationen  auf  den  Antillen  (Stedman, 
Ru  an)2),  in  den  Vereinigten  Staaten  (Holt,  Dickson),  in  Indien  (Ken- 
nedy3), Moual)  und  in  Egypten  (Pruner)  beweisen.  Beachtenswerth 
dagegen  ist  der  Umstand,  dass  der  Dengue  auf  dem  B'esllande  Amerikas 
fast  nur  in  Städten  beobachtet  worden  ist,  weit  seltener  und  in  weit 
geringerer  Verbreitung  auf  dem  flachen  Lande,  und  speciell  auf  Plantagen 
geherrscht  hat;  die  einzige  erwähnenswerlhe  Ausnahme  hievon  macht 
das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Jahre  1850  in  New  Ibe- 
ria,  La.  — Man  hat  in  diesem  Umstande  — und  mit  Recht  — eine  Ana- 
logie des  Dengue  mit  dem  Gelbfieber  gefunden  und  auf  die  That- 
sache  gestützt,  dass  der  Dengue  meist  in  Begleitung  des  Gelbfiebers  auf- 
trat oder  dein  Ausbruche  dieser  Krankheit  vorherging,  ein  verwandtschaft- 
liches Verhältniss  zwischen  beiden  Krankheitsformen  gesucht  — eine  Hy- 
pothese, die  am  weitesten  von  Lallemant  ausgebeutet  ist,  der  das 
Insolations- (Polka-) Fieber  in  Brasilien  geradezu  als  ein  nicht  vollkommen 
entwickeltes  Gelbfieber  ansieht.  Vom  pathologischen  Standpunkte  erscheint 
diese  Anschauungsweise  absurd,  da  beide  Krankheiten  weder  in  sympto- 
matologischer , noch  in  anatomischer  Beziehnng  die  geringste  Aehnlichkeit 
mit  einander  zeigen,  und  vom  epidemiologischen  Gesichtspunkte  verdient 
dieselbe  vorläufig  nicht  mehr  Beachtung,  als  die  Bedeutung,  welche  man 
der  Influenza  als  dem  natürlichen  (?)  Vorläufer  der  Cholera  und  an- 
derer, epidemisch  oder  pandemisch  verbreiteter  Krankheitsprozesse  beige- 
legt hat. 


1)  1.  C.  154. 

2)  Maxwell  allein  bemerkt,  dass  auf  Jamaica  die  Neger  etwas  später  und  weniger  allge- 
mein als  Weisse  und  Creolen  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden. 

3)  Kennedy  berichtet,  dass  die  Krankheit  unter  den  Eingebornen  Indiens  vielleicht  noch 
in  einem  höheren  Grade  als  unter  den  Europäern  geherrscht  hat. 
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XII.  INFLUENZA. 

§.  166.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Geschichte  der 
Influenza  bis  in  die  entferntesten  historischen  Zeiträume  reicht,  wenn  wir 
auch  nur  Andeutungen  über  diese  Volkskrankheit  in  den  uns  überlieferten 
ärztlichen  und  chronistischen  Mitlheilungen  aus  dem  Alterthume  und  dem 
Mittelaller  zu  entdecken  imStande  sind  *);  die  historische  Forschung  muss 
sich  mit  Conslatirung  dieser  Thatsache  begnügen,  ein  weiteres,  wis- 
senschaftliches Interesse  kann  erst  denjenigen  Nachrichten  über  die  In- 
fluenza beigelegt  werden,  welche  von  dem  Beginne  des  16.  Jahrhunderts 
an  auf  uns  gelangt  sind,  insofern  uns  diese  erst  nicht  bloss  eine  bestimmte 
Einsicht  in  das  pathologische  Verhallen  der  Krankheit  und  einen  sicheren 
Anhalt  für  die  Diagnose  geben,  sondern  auch  — was  gerade  für  die  vor- 
liegende Untersuchung  wesentlich  — einen  klareren  Ueberblick  über  die 
Bedeutung  gewähren,  welche  die  Influenza  als  Volkskrankheit,  ihrem  Vor- 
kommen und  ihrer  Verbreitung  nach  erlangt  hat.  Es  sind  in  der  folgen- 
den Darstellung  daher  nur  die  seit  dem  genannten  Zeitabschnitte  bekannt 
gewordenen,  die  Influenza  betreffenden  Thatsachen  in  Betracht  gezogen 
worden  und  zwar  gebe  ich  zunächst  eine  Uebersicht  der  aus  der  Zeit  von 
1510  — 1850  verzeichneten  Epidemien  dieser  Krankheit. 

Chronologische  Uebersicht  der  Influenza-Epidemien2) 
von  1510  — 1850. 


Jahr 

Zeit  des  Vor- 
herrschens 

Vorkommen 

1510 

Allgemeine  Verbreitung  in  Europa  (1.  2). 

Aug.  u.  Septbr. 

Frankreich  (3). 

1557 

Sommer 

Italien  (1.  5).  Schweiz  (5). 

September 

Poitiers  (7)  u.  a.  O.  Frankreichs  (5).  — Spa- 
nien: Madrid  (9). 

Deutschland  (2). 

October 

Niederlande:  Harderwyk  (3).  Alkmaar  (4). 

Spätherbst 

Languedoc  (6.  8). 

1580 

Allgemeine  Verbreilung  über  Africa,  den  Orient  und 
Europa  (2.  4.  7.  8.  11). 

Juni 

Sicilien  (1),  Niederlande:  Delft  (28), 

Sommer 

Frankreich:  Languedoc  (21).  Italien:  Toscana  (22). 
Spanien  (29). 

Juli 

Italien:  Rom  (1).  Ravenna  (27).  Frankreich:  Poi- 
tiers (18). 

August 

Italien:  Venedig  (1).  Neapel  (26).  C o n st  a n tin  o p e 1 
(1).  Deutschland:  Augsburg  (3).  Görlitz  (14). 

September 

Deutschland:  Rheingegend  (6).  Helmstädt  (5).  Un- 
garn (1). 

1)  Vergl.  hiezu  Häser  Histor. - pathol.  Untersuchungen  I.  58  und  die  allgemeinen  Schriften 
über  Influenza  besonders  von  Zeviani  und  Ginge. 

2)  Die  Literatur  zur  Geschichte  der  Influenza  findet  sieh  möglichst  vollständig  im  Anhänge 
zusammengestellt;  die  neben  den  Beobachtungsorten  in  ()  gestellte  Zahlen  verweisen  auf 
die  in  jenem  Verzeichnisse  gegebenen  literarischen  Quellen. 
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Jahr 

Zeit  des  Vor- 
herrschens 

Vorkommen 

Herbst 

Deutschland:  Zittau  (13).  Niedersachsen  (5). 

Oclober 

Deutschland:  Ostseeküsle  (1).  Rostock  (16). 

November 

Dänemark  (1). 

December 

Schweden  und  Liefland  (1). 

1591 

Deutschland  in  grosser  Verbreitung  (1). 

1593 

Allgem.  Verbr.  von  Holland  aus  nach  Frankreich 
und  Italien  (1). 

Juni 

Frankreich  (2).  Italien:  Venedig  (1). 

Juli 

Rom  (1). 

1626—27 

Winter 

Italien:  Rom  (1.  2)  u.  a.  0.  (1).  — ?Frankreich: 
Strassburg  (3). 

1642—43 

Winter 

Holland  in  allgemeiner  Verbreitung  (1). 

1647 

Spanien:  Valencia  u.  a.  0.  (1).  — Nordamerica, 
erste  von  dort  bekannt  gewordene  Epidemie,  die  sich 
auch  über  Westindien  und  Südamerica  bis  nach 
Chili  hin  erstreckt  haben  soll  (2). 

Sommer 

Nordamerica:  Massachusets  und  Connecticut  (3). 

1655 

Juni 

Nordamerica:  Neu-England-Staaten  (1). 

1658 

Winter 

Deutschland:  Treptow,  Colberg  u.  a.  0.  (1)  bereits 

zur  Weihnachtszeit  1657. 

April 

England:  London  (2). 

1675 

September 

Deutschland  in  allgem.  Verbr.  (1). 

Oclober 

Oestereich  (2).  Ungarn  (3).  England:  Lon- 

don (4). 

1688 

Allgem.  Verbr.  über  England  und  Irland  (1). 

Mai 

England:  London  (1). 

Juli 

Irland:  Dublin  (1). 

1693 

Allgem.  Verbr.  über  England,  Irland,  das  nördliche 
Frankreich  und  Holland  (1). 

October 

England:  London  (1). 

November 

Irland:  Dublin  (1). 

1709 

Allgem. Verbr.  in  Italien,  Frankreich,  Belgien  (3). 
Deutschland  (1)  und  Dänemark  (2). 

Januar 

Italien:  Rom  (3). 

April 

Deutschland:  Berlin  (1).  Belgien  (3). 

Sommer 

Dänemark:  Copenhagen  (2). 

1712 

Juni 

Dänemark:  Copenhagen  (5). 

Juli 

Deutschland:  Holstein  n.  v.  a.  0.  (3).  Jena  (4). 

August 

Deutschland:  Augsburg  (2). 

September 

Deutschland:  Tübingen  (1). 

December 

Italien  (5). 

1729 

April 

Russland:  Moscau  (10). 

1729—30 

Oclober 

Deutschland:  Wien  (1). 

November 

Deutschland:  Eisenach  (4).  Nürnberg,  Regensburg 
(3).  Breslau  (6).  England:  London  (3). 

December 

England:  York  (8).  Schweiz:  Luzern,  Zürich  (10). 

Januar 

Schweiz:  Lausanne  (6).  Italien  (9):  Bologna  (7). 
Frankreich:  Paris  (10). 

Februar 

Deutschland:  Halle  (2).  Rhätien  (6).  Rheingegend 
(10).  Italien:  Lombardei,  Rom  (10). 

März 

Italien:  Neapel,  Sicilien  (7),  Spanien  (7).  — Me- 
xico: Vera  Cruz  (7). 

1732—33 

October 

Nordamerica:  Neu-England-Staaten,  Neu  Found- 
land  (15). 

November 

Russland,  Polen,  Deutschland:  Eisenach  (1). 
Deutschland:  Coburg  (2).  Schweiz:  Basel  (6). 

Schottland:  Edinburgh  (10).  lsle  de  Bour- 

bon (17). 

December 
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Zeit  des  Vor- 
herrschens 


Januar 

Februar 

1737—38 

1742 

1742—43 

April 

November 

December 

Januar 

Januar 

Februar 

Herbst 

October 

November 

Februar 

1757 

1758 

März 

April 

September 

December 

Mai 

September 

October 

1761 

Winter  u.  Frühl 

1762 

Winter 

April 

Mai 

Februar 

März 

April 

1767 

Juni 

Juli 

September 

April 

1772 

1775 

1775—76 

Juni 

Juli 

August 
October 
December 
Februar 
März 
Juni 
Winter 
1 October 

November 

Vorkommen 


England:  London  (10.  12).  York  (13).  Frankreich: 
Paris  (8.  10).  Dijon  (9).  Holland:  Leyden  (4).  Har- 
derwyk (3).  Italien  (14). 

England:  Plymouth  (11).  Italien:  Livorno,  Neapel 

(10).  Spanien:  Madrid  (10). 

Majorka  (16), 

England:  Plymouth  (1).  Nordamerica  (2). 
Westindien:  Barbadoes  (2). 

Frankreich  in  grösserer  Verbreitung  (3). 
Deutschland:  Coburg  (1).  Erfurt  (2). 

Deutschland:  Dresden  (3).  Coblenz  (1). 

Schweiz  (4). 

Italien:  Brescia,  Venedig  (3). 

Italien:  Mailand  (3). 

Frankreich:  Paris  (8).  Allgem.  Verbreitung  über  Eu- 
ropa (6). 

Holland:  Leyden  (5).  Belgien:  Brüssel  (6). 
England:  Plymouth  (7). 

Allgem.  Verbr.  in  Nordamerica  (1). 

Westindien:  Barbadoes  (2). 

Frankreich:  Boulogne  (9). 

Frankreich:  Lille  (8).  Paris  (7). 

Schottland:  Edinburgh  (4). 

Schottland:  Fife,  St.  Andrews,  Perth . Inverness, 

Aberdeen  u a.  (4 — 6).  England:  York  (3). 

• Nordamerica  und  Westindien  in  allgemeiner  Ver- 
breitung (1). 

Philadelphia. 


Massachusets. 

Weslindien.  . 

allg.  Verbr.  in  Deutschland,  U ngarn,  Frankreich, 
Italien,  Grossbriltanien. 

Deutschland:  Breslau  (8). 

Deutschland:  Wien  (1.  2). 

Deutschland:  Magdeburg,  Hamburg  (8),  Bremen  2), 

Brittanien:  London  (8.  9),  Edinburgh  (10). 

1 1 a 1 i e n (1). 

Frankreich:  Strassburg  (4)  , Lille  (6). 

Frankreich:  Nismes  (4),  M i 1 1 e 1 m e e r fl  o 1 1 e (8). 

Frankreich:  Cusset  (7). 

alle  Verbr.  in  Deutschland,  Frankreich  (5.  0.), 
Italien  (8),  England,  Spanien,  (9),  Amerika^ 
Deutschland:  Eisenach  (1),  Giessen  (2).  U.  ö. 

v.  Nordamerica:  Neu-England-Staaten  (10). 

England:  London  (7). 

Frankreich:  Lille  (4). 

Frankreich:  Paris  (3). 

Frankreich:  Provence  (5),  Normandie  (6). 

Spanien:  Madrid  (4).  Cayenne  (11). 

U.  S.  v.  Nordamerica  (1). 

Deutschland:  Clausthal  (1). 

Deutschland:  Wien  (2). 

alle.  Verbr.  in  Frankreich  (3)  und  England. 
Frankreich:  Paris  (3),  Bourges  (5),  Bruyeres.  E n g- 

1 and:  London  (7),  York  (9).  , 

Frankreich:  Bordeaux,  Lyon  u.  a.  O.  England. 

(8.  9.) 


280 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Jahr 


Zeit  des  Vor- 
herrschens 


Vorkommen 


December 


1779—80 


Januar 

Winter 

Januar 

Frühling 


1780 

1781 

1781—82 


März 

December 

Februar 

Frühling 

Herbst 

December 

Januar 

Februar 


März 

April 

Mai 


Juni 


1788 


Juli 

August 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 


1789 


September 

Oclober 

September 

October 

November 

December 


Frankreich:  Rouen  u.  a.  0.  der  Normandie  (4), 

Montpellier  (9).  England:  Devonshire  (9). 

Frankreich:  Martigues,  Poitiers,  Brest  (4). 

Frankreich  in  allg.  Verbr.  (2). 

Frankreich:  Paris  (3). 

Frankreich:  Lothringen  (4).  Italien:  Mailand,  Tu- 

rin u.  a.  0.  (5).  Brasilien  (6). 

Deutschland:  Heidelberg  (1). 

Petersburg  (7). 

Wilna  (7). 

U.  S.  v.  Nordamerika.  China  (?)  (8). 

allg.  Verbr.  über  die  östliche  Hemisphäre. 

China  — Vorderindien  (31,  2). 

Sibirien,  Russland:  Kasan  (5.  31). 

Russland:  Petersburg  (4). 

Russland:  Curland  (Reval)  (4.  36),  Riga  (4,  3), 

Finnland:  Lovisa  (4).  0 stpreuss  en:  Tilsit,  Brauns- 
berg u.  a.  (7). 

Deutschland:  Ostpreussen  a.  v.  0.  (7),  Westpreussen, 
Pommern  (1). 

Dänemark  (4.  20.  25),  Deutschland:  Nördlingen 
(4),  Erfurt  (13.14)  u.  v.  a,  (1.2.  12),  Schweden  (4). 

England:  Newcastle  (28.  31).  Ungarn:  Miscolz  (23). 

Deutschland:  Prag  (20 — 22),  Hamburg  (9),  Claus- 

thal (10),  Lauterbach  (11),  Mainz  (15),  Giessen  (16), 
Wien  (22) , Nürnberg  17)  u.  v.  a.  O.  des  miniem  und 
südlichen  Deutschlandes.  England:  London  (27. 

29.  30),  Devonshire  (34)  u.  a.  0.  von  SufTolk,  Sur- 
rey  u.  s.  w.  Schottland:  Edinburgh  u.  a.  0.  (23). 

Deutschland,  südl.  : Freiburg  (19)  u.  a.  0.  Nie- 
derlande (27).  England  und  Schottland  allge- 
mein (2.  34). 

Frankreich:  Eisass ,'  Flandern,  Bretagne  (4.  37.  38), 
Paris  (36)  u.  a.  0.  Italien:  Sinigaglia,  Ancona, 

Urbino,  Spoleto,  Rom,  Florenz,  Parma,  Modena,  Bo- 
logna, Venedig,  Pavia,  Verona,  Mailand  (4.  39  — 42). 

Frankreich:  Orleans.  La  Rochelle,  Montpellier  u.  A. 

Spanien:  Madrid  u.  a.  0.  (4.  43). 

Russland:  Petersburg,  Cherson,  Polen  (8). 

Deutschland:  Wien  (3).  Ungarn:  Miscoltz  (2). 

Dänemark:  Copenhagen  (11). 

Deutschland:  München  (1).  England:  Plymouth  (7). 

England:  London.  Kent,  Dover  (5),  Bath  (4),  Man- 
chester (6) 

England  und  Schottland:  Cornwallis,  Montrose  (5), 
Frankreich:  Paris  (9).  Italien:  Padua  u.  a.  0. 
(12). 

Frankreich:  Lille  (10).  Italien  (12). 

Italien:  Verona,  Brescia,  Mantua  (13),  Genf  (5). 

allg.  Verbr.  über  die  westliche  Hemisphäre  (1.  3.) 

U.  S.  v.  Nordamerika:  Georgien  (4),  New  York 

(1.  2)- 

U.  S.  v.  Nordamerika:  Philadelphia  (3),  Neu -Eng- 
land-Staaten  (1).  Westindien:  Jamaica  (6). 

U.  S.  v.  Nordamerika:  Massachusets  (4).  Westin- 

! dien  (3.  5). 

Neuschottland  (4),  Südamerika  (3). 
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Jahr 

Zeit  des  Vor- 
herrschcns 

Vorkommen 

1790 

Frühling 

Viele  Gegenden  der  U.  S.  von  Neuem  befallen  (Albong, 
Vermont,  Boston,  New  Xork  u.  s.  w.) 

1798 

Novbr.  Decbr. 

allg.  Verbr.  d.  Kr.  in  den  U.  S.  von  Nordamerika. 

1799-1800 

Verbr.  d.  Kr.  über  den  nordöstlichen  Theil  Europas. 

October 

Russland:  Moscau  (2). 

November 

Russland:  Wologda,  Archangel  (2). 

December 

Russland:  Riga,  Mitau  , (2),  Casan , Petersburg  (1), 

Ukraine,  Volynien , Podolien  (10). 

Januar 

Galicien:  Lemberg  (10). 

Februar 

Polen:  Warschau  (11).  Deutschland:  Provinz 

Preussen  (2). 

April 

Deutschland:  Wien  (9),  Posen  (2). 

Mai 

Dänemark:  Copenhagen  (12). 

1800—1 

October 

Deutschland:  Lüneburg  (4).  Frankreich:  Lyon 

(13). 

November 

Deutschland!:  Altenburg  (5),  Paderborn  (6),  Donau- 

eschingen,  Sigmaringen 

December 

Deutschland:  Slultgardt  (8.) 

Januar 

Deutschland:  Görlitz  (7). 

1801 

Brasilien:  Rio  Janeiro  (1). 

1602—3 

Winter 

Frankreich  in  grösserer  Verbreitung  (2.  3.  4.  14.  15. 
16.  17). 

Januar 

Deutschland:  Stolberg  a.  Rh.  (7).  Italien:  Mai- 

land (18.  19).  En  gl  an  d : London  u.  a.  0.  (10.  1 1.  13). 

Februar 

Deutschland:  Frankfurt  a.  M.  (5),  Cöln  (6),  Mainz  (8). 
Brittanien  in  grösster  Verbr.  (12.  13). 

März 

Brittanien  in  grösster  Verbr.  (12.  13).  Italien:  Ge- 
nua (20). 

1805—6 

April 

Deutschland:  Paderborn  (9).  Brittanien  (13). 

Winter 

West  in  dien  (13)  allgemein;  auf  St.  Barlhelemy  im 
Novbr. 

Spanien:  Catalonien  (12). 

September 

Russland:  Wilna  (3). 

November 

Deutschland:  Erlangen  (2).  Frankreich:  Paris 

4.  6.  9.  10).  Narbonne  (7). 

1807 

Januar 

Frankreich:  Versailles  (5).  Italien:  Lucca  und  ganz 
Oberitalien  (11). 

allg.  Verbr.  in  Nordamerika  (5). 

Februar 

Massachusets  (6). 

Frühling 

Neu-England-Staaten  (5.  7) 

October 

Westliche  Staaten  (5). 

1807—8 

November 

Schottland,  Edinburgh  (3). 

December 

England:  London  (1),  Nottingham  (2). 

Januar 

England:  Newcastle  (4). 

1810 

Mai 

Deutschland:  Bayreuth  (1). 

1811 

Brasilien  in  allgemeiner  Verbreitung  (1). 

1815 

Herbst  u. Winter 

U.  S.  v.  Nordamerica,  allg.  Verbr.  in  den  nördlichen 
und  östlichen  Staaten. 

September 

Boston  (1). 

October 

New  York  (3). 

Winter 

Pennsylvanien  (2). 

1816 

Brasilien  in  weiter  Verbreitung  (4). 

1823 

Sommer 

Westindien,  auf  St.  Thomas  im  August  (1). 

1826 

Weite  Verbreitung  auf  der  westlichen  Hemisphäre, 

Januar 

U.  S.  v.  Nord  america:  allgemein  in  den  südlichen 

Staaten,  Georgia  (1),  Alabama  (3). 
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Jahr 

Zeit  des  Vor- 
herrschens 

Vorkommen 

Februar 

U.  S.  v.  Nordamerica:  allgemein  in  den  atlantischen 

Küstenstaaten  (1). 

Mai 

Mexico  in  allgemeiner  Verbreitung  (2). 

September 

Peru  (4)  in  weiter  Verbreitung. 

1827 

Frühling 

Nordamerica  aufs  Neue  allg.  Verbreitung  in  den  U.  S. 
und  Mexico  (2). 

Sibirien  und  östliches  Russland  allgemein  verbrei- 
tet (5). 

Januar 

Sibirien:  Tobolsk,  Tomsk. 

Februar 

Russland:  Perm. 

1830—32 

Allgemeine  Verbreitung  über  die  östliche  und  westliche 
Hemisphäre. 

1830 

Januar 

China  (1). 

September 

M a n i 11  a (1). 

November 

Russland:  Moscau. 

1831 

Januar 

Russland:  Petersburg  (4).  — In  d.  Archipel:  Bor- 
neo, Sumatra  (2). 

Februar 

Russland:  Curland  (5).  Dorpat  (5). 

März 

Polen:  Warschau.  — Ind.  Archipel:  Java  (2.  3). 

April 

Deutschland:  Ostpreussen  (11).  Schlesien  (15). 

Mai 

Deutschland:  Danzig  (10),  Brandenburg  (12.  13), 

Magdeburg  (14),  Königr.  Sachsen  (16.  17),  Rheinge- 
gend, zum  Theil  (18.  19),  Hamburg,  Bamberg  (27), 
Böhmen  (29.  31),  Wien  (30),  Würlemberg,  zum 
Theil  (25)  — Finnland  (7).  Dänemark  (8.  9). 

Juni 

Deutschland:  Rheingegend,  Cöln  (20),  Hanau  (22), 

Mainz  (23).  Ansbach  (28),  Heidelberg  (24),  Wür- 
temberg,  zum  Theil  (25).  — Frankreich:  Paris 
u.  a.  0.  (34  — 36).  Schweden,  zum  Theil  (7), 
Schottland:  Douglas,  Glasgow.  England:  Insel 
Man  (39).  — Hinterindien:  Singapore  (3).  Ind. 
Archipel  (3a). 

Juli 

Deutschland:  Achen  (21).  Würtemberg  (25.  26). 

Schweiz:  Genf  (32.  33).  Frankreich:  Toulouse (37). 
England:  London  u.  a.  0.  (38).  Schweden,  zum 
Theil  (7).  — Hinterindien:  Penang  (3). 

November 

Italien:  Rom  (41.  42).  — U.  S.  v.  Nordamerica: 
New  Jersey  (44). 

December 

Italien:  Neapel  und  Sicilien  (40.  43). 

1832 

Januar 

Spanien:  Gibraltar.  — Nordamerica:  Philadel- 

phia (44). 

Februar 

Nordamerica:  Georgia  (45). 

April 

Vorderindien:  Indore,  Mirut  u.  a.  0.  (46). 

December 

Vorderindien:  Bangalore  (46). 

1833 

Allg.  Verbr.  über  Vorderasien,  Nordafrika  und 
Europa. 

Januar 

Russland:  Moscau,  Perm,  Kasan,  Petersburg  (3), 

Riga  (4). 

Februar 

Russland:  Odessa  (2).  Galizien:  Brody  (63). 

Deutschland:  Memel  (24). 

März 

Egypten  (1.4).  Syrien  (4).  — Polen:  Warschau  (15). 
Deutschland:  Prov.  Preussen  (15 — 19.  24),  Po- 
sen (24),  Oppeln,  Breslau  (22-  23),  Prov.  Branden- 
burg und  Berlin  (25 — 33).  Lüneburg  (39),  Böhmen  (60). 
Dänemark:  Helsingör  (9). 

April 

Deutschland:  Greifswald  (20.  31),  Liegnitz  (22),  Pro- 
vinz Sachsen  (34),  Hamburg  (36),  Kgr.  Sachsen  (40 — 42), 
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Jahr 

Zeit  des  Vor- 
herrschees 

Vorkommen 

Mai 

Jena  (43),  Fulda  (44),  Homburg  (56),  Böhmen  (61.62), 
Niederöstcrreich  und  Wien  (64 — 67),  Oberösterreich  und 
Linz  (68 — 69).  Ungarn:  Peslh  (74.  75).  Däne- 
mark: Copenhagen  (9 — 13),  Fünen  und  Jütland  (9), 
Alborg  (14).  Frankreich:  Paris  (79  — 82),  Bor- 
deaux (85)  u.  a.  0.  — B r i 1 1 a n i e n : London  (93.  94), 
Birmingham  (95),  Edinburgh  (96),  Armagh  (97). 

Deutschland:  Schleswig- Holstein  (35),  Bremen  (37), 

Juni 

Marburg  (45),  Rheinprovinz  (46 — 49),  Heidelberg  (50), 
Würlentberg  a.  v.  0.  (51),  München  (53.  54),  Weis- 
senberg  (55),  Würzburg  (57.  58),  Kirchenlamitz  (59), 
Tyrol  (70),  Sleyermark  (72),  Laibach  (71),  Dalma- 
tien (73).  Italien:  Lombardei  (86 — 88). 

Deutschland:  Dilmarschen  (35),  Osnabrück  (38), 

Juli 

Würtemberg  a.  v.  0.  (51).  Italien:  Ancona  (90). 
Deutschland:  Siegmaringen  (52).  Italien:  No- 

September 

vara  (89). 

Schweiz:  Aarau  (76),  Zürich  (77),  Bern  (78).  Frank- 

November 

reich:  Dpt.  de  la  Moselle  (84). 
Italien:  Neapel  (91.  92). 

1834 

Januar 

Deutschland:  Salzburg  (1).  — Cayenne  (2). 

Februar 

V o r d e ri  n d i e u : Calcutta  (4). 

December 

Brasilien:  Rio  de  Janeiro  (3). 

1835 

Winter 

Deutschland:  Prov.  Brandenburg  (1). 

März 

Deutschland:  Kreuzwertheim,  Bayern  (2). 

1836 

Mai 

England:  London  (5). 

December 

Dänemark:  Seeland,  Viborg  (3). 

1836—37 

Bedeutende  Verbreitung  auf  der  östlichen  Hemisphäre. 

October 

Australien:  Sidney  (1). 

November 

Südl.  Afrika:  Capsladt  (2). 

December 

Russland:  Petersburg  (3).  Schweden  (4).  Däne- 

Januar 

mark:  Helsingör,  Copenhagen  u.  a.  (5.  8).  Deutsch- 
land: Greifswald  (10),  Prov.  Brandenburg,  Berlin 

(16.  17).  England  a.  v.  0.  (46). 

E gy  p t e n - S y r i e n (91.  92).  Dänemark:  Born- 

Februar 

holm  , Viborg  u.  a.  (2).  Deutschland:  Provinz 

Preussen  (9),  Schleswig-Holstein  ( 11),  Hamburg  (12 — 15), 
Breslau  (18),  Peilz  (19),  Königr.  Sachsen  (20.  21). 
Fulda  (23.  24),  Hessen  (25.  27.  28),  Rheinprovinz 
(30.  32.  33),  Würtemberg  a.  v.  0.  (34).  England  (46), 
London  (47.  48).  Birmingham  (49),  North  Shields  (50). 
Irland  (51).  Frankreich;  Paris  (54 — 65),  Strass- 
burg (66),  Rennes  (68),  Nancy  (69),  Bordeaux  (81) 
u.  v.  a. 

Deutschland:  Königreich  Sachsen  (21),  Jena  (22), 

März 

Emden  (29),  Rheinprovinz  (30.31),  Würtemberg  (34), 
Stuttgart  (35),  Kreuzwerlheim,  Bayern  (37),  Nieder- 
östereich  (38 — 41).  Schweiz:  Solothurn  u.  a.  (43). 
Belgien:  Antwerpen  (53).  Frankreich:  Dpt.  de 
la  Moselle  (70),  Lyon  (71 — 75),  Dijon  (80.  81),  Nar- 
bonne  (76),  Toulouse  (77),  Dpt.  Tarn  et  Garonne  (78), 
Montpellier  (82).  Oberitalien:  Turin  (83).  Bres- 
cia ( 84 ) u.  a.  (85— 88).  Portugal:  Lissabon  (89.90). 

Deutschland:  Würtemberg  a.  m.  0.  (34),  Siegmarin- 

Juli 

gen  (36),  Salzburg  (42).  Schweiz:  Uster,  Höngg, 
Bern  u.  a.  (43 — 45). 

Färöer  (5). 
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Jahr 

Zeit  des  Vor- 
herrschens 

Vorkommen 

1837 

Mexico  (93). 

1838 

Februar 

1 s 1 e de  Bourbon  (1). 

1839 

Abessinien  (Tigrö)  (2). 

1841 

Januar 

Deutschland:  Prov.  Preussen  (1),  Halle  (2),  König- 
reich Sachsen  (3),  Lüneburg  (7). 

Februar 

Deutschland:  Peilz  (4),  Fulda  (5),  Jena  (6). 

März 

Deutschland:  Provinz  Westfalen  (13),  Wien  (10). 

Ungarn:  Pesth  (9). 

April 

Deutschland:  Rheinprovinz  (8).  Irland:  Dublin 

(11.  12). 

1842 

Januar 

Belgien  (1). 

1843 

März 

England:  London  (4),  York  (5)  u.  a.  0. 

Frühling 

Frankreich:  Paris  (2.  3). 

Egypten  in  allgem.  Verbreitung  (6).  — Chili  (7). 

März 

Deutschland:  Berlin  (5),  Westfalen  (3).  England: 
London  (4), 

April 

Frankreich:  Paris  (5), 

Mai 

Nord-Sibirien  (1). 

Sommer 

ln  Nordamerica  in  allgemeinster  Verbreitung  (9). 

Juni 

U.  S.  v.  No  r dameri ca  : Neu-England-Staalen,  New  York, 
Westliche  Staaten  (8). 

Juli 

ibid. : Pennsylvanien  (10),  Mittlere  und  südliche  Staa- 
ten (8). 

1844 

August 

ibid.:  Süd-Carolina  (8). 

Januar 

Deutschland:  Rheinprovinz  (1),  Westfalen  (2).  Eng- 
land: Cheshire  (3). 

Februar 

Frankreich:  Dpt.  Allier  (4). 

November 

Russland:  Petersburg  (5). 
Cayenne  in  weiter  Verbr.  (6). 

1845 

Januar 

Deutschland:  Regensburg,  Minden  (1).  Schweiz: 
Zürich,  Bern  (2). 

1846—47 

Winter 

England:  Richmond  (1).  Dänemark  (2).  Bel- 

gien (4). 

1847 

Februar 

Schweiz:  Bern  (2).  Frankreich:  Toulouse  (2). 

Russland:  Jaroslaw  (1  a). 

März 

Russland:  Petersburg  (1). 

August 

Co  nstantinopel  (4). 

Winter 

in  allgemeinster  Verbreitung. 

Oc-tober 

Deutschland:  Böhmen  (2). 

November 

Deutschland:  Böhmen  (2),  Schleswig- Holstein  (1), 

Württemberg  (4).  Dänemark  (5).  Holland  (6). 
Frankreich:  Paris,  Marseille  u.  a.  (9).  Grossbrit- 
tannien:  London  (10.  11.  12),  York  (13),  Edin- 
burg  (15.  16). 

December 

Deutschland:  Erlangen  (3).  Holland  (6.  7). 

Schweiz:  Genf  (8).  Frankreich:  Puy  - de- 

Döme  (17).  Oberitalien:  Genua,  Nizza,  Alles- 

sandria  u.  a.  (9.  18.  19).  Spanien:  Barcellona, 

Madrid  (9).  Griechenland  — Egypten  — Al- 
gier (20)  — Schottland,  nördl.  (14). 

Januar 

Unteritalien:  Neapel  (9). 

October  ff. 

Verbreit,  auf  West  in  dien. 

Oclober 

St.  Vincent  (22). 

November 

St.  Croix  (21). 

1850 

Winter 

In  allgemeiner  Verbreitung  auf  der  östlichen  Hemisphäre  *)• 

l)  Von  Seiten  der  ärztlichen  Autoren  ist  dieser  Epidemie  eine  sehr  geringe  Aufmerksamkeit 
geschenkt  worden. 
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§.  167.  Indem  ich  die  Influenza  den  akuten  Infectionskrankheiten 
anreihe,  schliesse  ich  mich  der  eben  so  häufig  vertheidigten , als  bestrit- 
tenen Ansicht  an,  der  gemäss  sich  die  Krankheit  auf  specifische  Weise 
von  dem  einfachen  epidemischen  Catarrh  unterscheidet,  ihrer  Genese  viel- 
mehr ein  specifisches  Krankheilsgift  oder  Miasma  zu  Grunde  liegt,  dessen 
Quelle  und  Natur  wir  allerdings  eben  so  wenig,  wie  die  aller  übrigen 
Krankheitsgifte  zu  präcisiren  vermögen.  Die  Gründe  für  diese  Ansicht 
sind  einestheils  in  dem  pathologischen  Verhalten  der  Krankheit  zu  suchen, 
welchem  in  dem  so  häufig  beobachteten  Vorbotenstadium,  der  den  übri- 
gen zymotischen  Krankheitsformen  eigenlhümlichen  Narkose,  u.  s.  w.  der 
Charakter  einer  akuten  Infeclionskrankheit  aufgedrückt  ist,  anderseits  fin- 
den wir  sie  in  der  Art  der  epidemischen  oder  pandemischen  Verbreitung 
der  Influenza,  endlich  holen  wir  die  Argumente  für  unsere  Ansicht  aus 
der  Aetiologie,  oder  vielmehr  aus  der  Reihe  der  Erfahrungen  her,  welche 
wir  über  die  Abhängigkeit  der  Krankheilsgenese  von  äusseren  Einflüssen 
und  insbesondere  solchen  Einflüssen  besitzen,  welche  als  wesentlich  be- 
dingend für  das  Vorkommen  des  epidemischen  Catarrhs  angesehen  wer- 
den müssen,  — Gründe,  welche  in  der  folgenden  Untersuchung,  zum 
Theil  wenigstens,  ihre  Rechtfertigung  finden  werden. 

§.  168.  Die  Influenza  tritt  ausschliesslich  als  epidemische  Krank- 
heit auf  und  überzieht  als  solche  nicht  selten  ganze  Erdtheile,  ja,  wie  in 
der  oben  gegebenen  historischen  Uebersicht  gezeigt,  ganze  Hemisphären, 
oder  selbst  die  ganze  bewohnte  Erde;  wie  weit  ihre  Allgemeinheit  in 
letzter  Beziehung  reicht,  ist  bei  den  höchst  mangelhaften  oder  selbst  ganz 
fehlenden  Berichten  aus  vielen  Ländern  des  aussereuropäischen  und  ameri- 
kanischen Conlinentes  nicht  zu  bemessen.  Man  hat  auch  wohl  von  einem 
endemischen  Vorherrschen  der  Influenza  gesprochen  und  sich  dabei 
namentlich  auf  die  auf  den  Färöer  und  Island  gemachten  Erfahrungen  be- 
rufen, diese  Annahme  beruht  aber  auf  einem  Irrlhume;  es  treten  hier  al- 
lerdings alljährlich  zur  Frühlings-  und  Herbstzeit  allgemein  verbreitete, 
unter  dem  Namen  des  „Kruim“  (Färöer)  oder  „Ovef“  (Island)  bekannte 
Catarrhe  auf,  allein  dieselben  tragen  vollkommen  den  Charakter  eines  ein- 
fachen epidemischen  Catarrhs  und  unterscheiden  sich  den  übereinstimmen- 
den Erfahrungen  aller  Beobachter  gemäss  sehr  wesentlich  von  jener  Krank- 
heit, welche  sich  daselbst  in  grösseren  Zwischenräumen  zeigt,  eine  bei 
weitem  grössere  und  allgemeinere  Verbreitung  erlangt,  im  Gegensätze  zu 
jenen  Catarrhen,  vorzugsweise  in  den  Sommermonaten  erscheint  und  sich 
ihrem  symplomatologischen  Verhalten , wie  ihren  Folgekrankheiten  nach 
vollkommen  der  uns  als  Influenza  bekannten  Krankheitsform  anschliesst, 
übrigens  hier  keineswegs  häufiger,  als  in  andern  Gegenden  Europas  beob- 
achtet wird,  wie  unter  andern  die  Seuchengeschichte  des  laufenden  Jahr- 
hunderts auf  Island  lehrt,  innerhalb  welches  die  als  Ovefsott  bekannte 
Krankheit  daselbst  in  den  Jahren  1816,  1825,  1834  und  1843  geherrscht 
hat ]).  — Was  nun  das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  anbelrifft, 
so  herrschen  hierüber  mannigfache  irrige  Vorstellungen,  welche  selbst 
Epidemiographen  irre  geführt  und  nicht  wenig  zur  falschen  Auffassung  des 
Krankheitscharakters  beigetragen  haben;  ich  gedenke  hier  namentlich  der 
Ansicht,  wonach  die  Krankheit  stets  in  einer  mehr  oder  weniger  pan- 
demischen Verbreitung  vorherrschen  soll,  so  dass  die  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Erdoberfläche  beobachteten  Influenzen  als  Theile 


1)  Vergl.  Bartholin  in  Boneti  Med.  septentr.  I.  213,  Panum  in  Bibi,  for  Läger  1847. 
I.  3n,  Schleisner  1.  c.  41. 
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einer  Pandemie  anzuseben  wären,  ferner  der  Behauptung-  von  dem  cykli- 
schen  Auftreten  der  Influenza  und  endlich  der  vielfach  besprochenen  Ei- 
genthümlichkeit  der  Krankheits Verbreitung  in  der  Richtung  von  Osten  nach 
Westen,  Momente,  welche  von  den  medicinischen  Romantikern  aufs  an- 
gelegentlichste für  ihre  Zwecke  ausgebeutet,  und  denen  zu  Liebe  selbst 
conslatirte  Thatsachen  aufgeopfert  worden  sind.  — Was  zunächst  den 
Umfang  der  epidemischen  Verbreitung  der  Influenza  anbetrifft,  so  kann 
derselbe , wie  bei  den  meisten  übrigen  akuten  Infectionskrankheiten  ein 
eben  so  beschränkter,  als  allgemeiner  sein;  die  Krankheit  hat  nicht  selten 
auf  einen  oder  mehrere  benachbarte  Orte  begränzt  geherrscht,  wie  die 
Epidemie  1729  in  Moskau,  1757  in  Boulogne,  1758  in  Lille  und  Paris, 
1775  in  Clausthal  und  Wien,  1780  in  Petersburg,  1781  in  Wilna,  1805 
eben  dort  und  in  Erlangen,  Paris  und  Narbonne,  1806  in  Versailles,  1810 
in  Bayreuth,  1884  in  Salzburg  und  Calcutta,  1835  in  der  Provinz  Bran- 
denburg, 1836  in  London  und  einzelnen  Gegenden  Dänemarks,  1838  auf 
Isle  de  Bourbon,  1842  in  Paris,  1843  in  der  Provinz  Westfalen,  Berlin, 
London  und  Paris,  1844  in  Cheshire,  einem  Distrikte  des  Departements 
Allier  und  Petersburg,  1845  in  Minden  und  andere  beweisen.  Andere 
Male  hat  die  Influenza  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  eines  grös 
seren  Landstriches  überzogen,  so  unter  andern  Deutschland  in  den  Jahren 
1591  , 1658,  1675,  1800,  1841  und  1844,  Frankreich  in  den  Jahren  1737 
1775,  1779,  Spanien  in  den  Jahren  1647  und  1805,  Italien  1626  und  1806 
Holland  im  Jahre  1642,  England  in  den  Jahren  1688,  1758,  1775,  1807, 
1842,  Russland  in  den  Jahren  1827  und  1843,  Belgien  im  Jahre  1842, 
Westindien  1805  und  1823,  und  gerade  in  diesen  Fällen  scheint  es  voll- 
kommen ungereimt,  aus  dem  gleichzeitigen  Vorherrschen  der  Krankheit 
in  verschiedenen  Ländern  auf  einen  inneren  Zusammenhang  der  Epidemien 
zu  schliessen,  dieselben  als  Tlieile  einer  pandemisch  verbreiteten  In- 
fluenza anzusehen.  Solche  wirklich  allgemeine  Ausbrüche  der  Influenza1) 
finden  wir,  aut'  einen  grösseren  Theil  Europas  beschränkt,  in  den  Jahren 
1593,  1693,  1712,  1799,  in  ganz  Europa  in  den  Jahren  1510,  1557,  1709, 
1729,  1732,  1742,  1762,  1788  und  1802,  auf  einem  grösseren  Theile  der 
wesllichen  Hemisphäre  in  den  Jahren  1732,  1737,  1751,  1772,  1781,  1798, 
1807,  1815  und  1843,  auf  der  ganzen  wesllichen  Hemisphäre  in  den 
Jahren  1647,  1761,  1789  und  1826,  auf  der  gesammten  östlichen  He- 
misphäre in  den  Jahren  1580,  1781,  1833,  1836 — 1837,  1847  und  1850, 
über  Europa  und  Amerika  verbreitet  im  Jahre  1767,  in  einer  den  ganzen 
Erdkreis  überziehenden  Verbreitung  endlich  in  den  Jahren  1830 — 1832.  — 
Bezüglich  des  zweiten  Punktes,  des  angeblich  cyklischen  Auftretens  der 
Krankheit,  darf  ich  mich  wohl  nur  auf  die  oben  gegebene  historische 
Uebersicht  berufen,  um  die  vollkommene  Grundlosigkeit  dieser  Annahme 
zu  beweisen;  es  lässt  sich  weder  in  dem  vereinzelten  epidemischen,  noch 
in  dem  mehr  oder  weniger  pandemischen  Vorherrschen  der  Influenza 
irgend  welche  Periodicität  der  Krankheitsausbrüche  entdecken.  — Ein 
sehr  grosses  Gewicht  ist  endlich,  wie  bemerkt,  von  verschiedenen  Seiten 
dem  Umstande  beigelegt  worden,  dass  die  Influenza  bei  grösserer  Ver- 
breitung in  ihrem  Fortschreiten  stets  eine  Richtung  von  Osten  nach  Westen 
nimmt.  Die  Thalsache  ist,  wenn  man  die  Pandemie  im  Grossen  und 
Ganzen  ins  Auge  fasst,  allerdings  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  allein  es  ist 
dies  nicht  eine  Eigenlhümlichkeit,  welche  der  Influenza  allein  zukommt, 
sondern  welche  auch  bei  andern  pandemischen  Seuchen  beobachtet  wor- 


l)  Alle  hier  gezogenen  Schlüsse  haben  selbstredend  nur  so  weit  Geltung,  als  aus  den  vor- 
liegenden Berichten  gefolgert  werden  kann. 
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den  ist,  sodann  aber  ist  auch  nicht  ausser  Augen  zu  lassen,  dass  die 
Krankheit  nicht  selten  ganze  Länder  oder  Ländercomplexe  wie  mit  einem 
Schlage  betroffen  hat  (so  unter  andern  1883  und  1837)  und  dass  jenes 
gegen  Westen  gerichtete  Fortschreiten  der  Krankheit  keineswegs  ein  ste- 
tiges ist,  indem  sich  die  Influenza  häufig  von  einzelnen  Heerden 
aus  radienartig  verbreitet  und  dabei  westlicher  gelegene  Gegenden  früher, 
als  östliche,  dem  Krankheitsheerde  selbst  zunächst  gelegene  ergriffen 
hat1),  dass  endlich  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Krankheitsverbreitung  im 
Grossen  eine  vollkommen  andere  war,  so  unter  andern  1823  auf  Westin- 
dien, wo  die  Influenza  von  Süden  nach  Norden,  und  1826  in  Nordame- 
rica, wo  sie  von  Südwest  gegen  Nordost  fortgeschritten  ist2). 

§.  169.  Ob  es  auf  der  Erdoberfläche  grössere  Gebiete  giebt,  welche 
von  der  Influenza  bisher  ganz  verschont  geblieben  sind,  ist  vorläufig  un- 
entschieden, jedenfalls  darf  aus  dem  Umstande,  dass  aus  einzelnen  Ge- 
genden, der  Westküste  Afrikas,  den  südlichsten  Ländern  des  südamerika- 
nischen Continents,  dem  australischen  Polynes  u.  s.  w keine  Nachrichten 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  vorliegen,  so  wenig  der 
Schluss  gezogen  werden,  dass  die  Influenza  daselbst  auch  in  der  That 
nicht  geherrscht  hat,  als  etwa  aus  dem  Schweigen  oder  den  vereinzelten 
Nachrichten  der  Chronisten  und  Aerzle  des  Mittelalters  über  die  Influenza 
ein  Schluss  auf  das  wirkliche  Fehlen  oder  seltenere  Vorkommen  der 
Krankheit  in  jener  Zeit  gerechtfertigt  wäre;  wir  haben  im  Gegentheile  allen 
Grund  zu  der  Annahme,  dass  die  geographische  Verbreitung  der 
Influenza,  wie  die  Geschichte  der  Krankheit  lehrt,  vollkommen  unabhängig 
von  lokalen,  klimatischen  oder  Bodenverhältnissen,  über  die  ganze  be- 
wohnte Erde  reicht  und  in  eben  dieser  Beziehung  kaum  mit  irgend  einer 
der  übrigen  zymotischen  Krankheiten  verglichen  werden  kann  3). 

§.  170.  Einen  sehr  wesentlichen  Umstand  für  die  Feststellung  des 
Verhältnisses  zwischen  der  Influenza  und  dem  epidemischen  Calarrh  finden 
wir  in  der  vollkommenen  Unabhängigkeit,  welche  jene  Krankheit  in  ihrer 
Genese  von  Jahreszeit  und  Witterung,  und  speciell  von  solchen  Witterungs- 
verhältnissen zeigt,  welche  als  eins  der  conslanlesten  und  wesentlichsten 
ätiologischen  Momente  lür  die  Genese  des  einfachen  Catarrhs,  und  mit 
vollkommenem  Rechte,  angesehen  werden.  — Die  Influenza  tritt,  sowohl 
bei  begränztem  epidemischen  Vorkommen,  als  bei  pandemischer  Verbrei- 
tung, zu  allen  Zeiten  des  Jahres  auf  und  namentlich  hat  sich  diese 
Thatsache  in  denjenigen  Pandemien  bemerklich  gemacht,  wo  bei  lang- 
samerem Fortschreilen  der  Krankheit  Monate  vergingen,  bevor  die  Seuche 
grössere  Länderslrecken  überzogen  hatte;  so  trat  die  Influenza  unter  an- 


1)  In  der  Epidemie  1837  in  Dänemark  ■wurde  der  ■westliche  Punkt  des  Landes  einen  ganzen 
Monat  früher,  als  der  östlichste  von  der  Seuche  ergriffen  (Bremer  1.  c.l. 

2)  Gluge  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die  Verbreitung  der  Influenza  vor  den  letzten 
drei  Jahrhunderten  stets  eine  von  W.  nach  O.  gerichtete  gewesen  ist;  die  einzelnen 
überaus  sparsamen  und  zudem  wenig  verlässlichen  Daten  über  die  Influenza -Epidemien 
des  15.  und  16.  Jahrhunderts  erscheinen  mir  zur  Abstraetion  solcher  allgemeinen  Gesetze 
wenig  geeignet,  zudem  hat  G.  mit  grosser  Willkührlichkeit  Thatsachen  zusammengestellt, 
für  deren  inneren  Zusammenhang  er  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist. 

3)  Ueber  das  häufige  Vorkommen  der  Influenza  auf  dem  Australischen  Polynes  berichten 
Ellis  (Polynesian  researches.  Lond.  1836.  III.  35),  Bennet  (London  med.“  Gaz.  IX.  631), 
Wilkes  (U.  S.  Explor.  Exped.  etc.  III.  93)  und  Hä  old  (Sandwich  Island  Notes.  Lon- 
don 1854),  von  Neu  Seeland  berichten  Johnson  (Dubl.  med.  Press  1843.  N.  221),  Dief- 
fenbach  (Travels  in  New-Sealand  IL  13) und  Swainson  (On  the  climate  of New-Sealand. 
Lond.  1840.  64)  von  v.  Diemensland  berichtet  Scott  (in  Prov.  med.  transact.  III.),  vom 
Caplande  Kretschmar  (Südafrikanische  Skizzen.  Lpz.  1857),  von  China  Pearson 
(in  Caleutt.  med-  transaet.  VI.  362)  von  Ober-Sindh  Don  (in  Bombay  med,  transact.  III.  10) 
und  von  der  Indusebene  Lord  (in  Quarterly  J.  of  the  Calcutta  med.  Soe.  I.  462). 
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dern  im  Jahre  1580  während  des  Sommers  in  den  Niederlanden,  Frank- 
reich und  Italien,  im  Herbste  in  Deutschland  und  erst  im  Winter  in  Skan- 
dinavien auf,  in  der  auf  ßrillanien  beschränkten  Epidemie  des  Jahres  1688 
erschien  dieselbe  im  Mai  in  London,  im  Hochsommer  dagegen  erst  in  Ir- 
land, im  Jahre  1709  brach  die  Seuche  im  Winter  in  Italien,  im  Sommer 
erst  in  Dänemark  aus,  bei  der  pandemischen  Verbreitung  im  Jahre  1781 
herrschte  die  Krankheit  während  des  Winters  in  Russland  und  Preussen, 
im  Frühling  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands,  Dänemarks  und  in 
Ungarn,  erst  im  Sommer  trat  sie  in  Frankreich,  vielen  Gegenden  Eng- 
lands, Italien  und  der  iberischen  Halbinsel  auf,  und  in  derselben  Weise 
gestaltete  sich  der  Verlauf  in  vielen  andern  Epidemien,  wie  ein  Blick  auf 
die  oben  gegebene  Seuchengeschichle , namentlich  der  Jahre  1831—1832, 
zeigt.  Nicht  wenige  Beobachter  haben,  zum  Theil  gewiss  von  aprioristi- 
scher  Anschauung  befangen,  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Krank- 
heitsgenese in  gewissen  Witterungsverhältnissen  gesucht  und  in 
dieser  Beziehung  vorzugsweise  auf  eine  f'euchlkalte,  oder  stärkerem  und  an- 
haltendem Wechsel  unterworfene  Witterung,  wie  dieselbe  nament- 
lich dem  Herbst  und  Frühlingsanfang,  der  Saison  des  einfachen 
Catarrhs,  eigen  ist,  hingewiesen.  Allerdings  ist  die  Influenza  nicht  selten 
unter  dem  Vorherrschen  dieser  atmosphärischen  Verhältnisse  aufgelreten, 
man  hat  unter  solchen  Umständen  um  so  mehr  Grund  zu  der  Annahme  eines 
causalen  Zusammenhanges  zwischen  jenem  ätiologischen  Momente  und 
der  Krankheitsgenese  zu  finden  geglaubt,  wenn  unter  dem  Einflüsse 
desselben  bereits  vorher  katarrhalische  Aflektionen  in  allgemeiner  Ver- 
breitung geherrscht  hatten,  und  gerade  solche  Fälle  waren  es,  welche  der 
Annahme  Zur  Stütze  dienten,  die  Influenza  sei  eben  nichts  anderes,  als  ein 
„polenzirter“  epidemischer  Katarrh,  indem  man  von  einer  „Herausbil- 
dung der  Influenza  aus  dem  einfachen  Katarrhe“  sprach.  Wenn  es  schon 
unbegreiflich  erscheint,  wesshalb  denn  bei  Witterungsverhältnissen  der  ge- 
nannten All  so  unendlich  häufig,  ja  konstant  einfache  Katarrhe,  so  selten 
Influenzaepidemien  entstehen,  so  lehrt  andererseits  die  Geschichte  der 
Krankheit  die  vollkommene  Einseitigkeit  dieser  Anschauungsweise  und  die 
Unhallbarkeit  der  Deutung,  welche  den  Thatsachen  beigelegt  worden  ist; 
die  Influenza  ist  ausserordentlich  häufig  bei  trockener,  warmer  Witterung, 
nicht  selten  mitten  in  heissen,  durch  besondere  Trockenheit  und  Gleich- 
mässigkeit  der  Temperatur  ausgezeichneten,  Sommern  aufgetreten,  so  1580 
in  Helmstädt,  den  Rheingegenden  und  Toskana,  wo  gerade  die  grosse  Hitze 
als  Ursache  der  Epidemie  angesehen  wurde  i),  1655  in  Nordamerika,  1712 
in  Augsburg,  1729  bei  milder,  warmer  Witterung  im  Oktober  in  Wien,  indem 
durch  enorm  hohe  Temperatur  ausgezeichneten  Sommer  1762  in  Nismes, 
Lille  und  Cusset,  im  Herbste  1767  bei  schönem,  mildem  Wetter  in  vielen 
Gegenden  Frankreichs,  bei  enormer  Hitze  im  Sommer  1782  in  Paris,  Ober- 
italien und  Gibraltar2),  im  trocknen,  heissen  Sommer  1788  in  Plymouth  und 
London,  im  Herbste  1807  bei  sehr  schönem  Wetter  in  den  westlichen  Staaten 
Nordamerikas  3)  und  unter  denselben  Witterungsverhältnissen  im  Frühling 
1827  in  allgemeiner  Verbreitung  in  den  U.  S. ; Lawson  bemerkt  (bei 
Ben  net),  dass  bei  dem  Auftreten  der  Influenza  im  September  1830  in 
China  statt  den  in  dieser  Jahreszeit  sonst  vorherrschenden  Regen  gerade 
damals  eine  ausserordentliche  Trockenheit  beobachtet  wurde,  Puch  eit 


1)  „Manit'estus  erat  quidem  excessus  in  calido.“  (Thomasius.) 

2)  „Whicli  was  attributed,  at  that  time,  to  the  extraordinary  lieat  ot  the  atmosphere.“ 
(Maclean.) 

3)  ,,It  was  in  October,  when  the  weather  was  fine  and  steady,  that  it  appeared  in  this  loca» 
lity.“  (Drake.) 
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sah  die  Influenza  in  Heidelberg  im  Mai  1833  beim  wärmsten  und  trocken- 
sten Weller,  unter  denselben  Willerungsverhällnissen  erschien  die  Krank- 
heit im  Mai  1836  in  London  und  im  Sommer  (November)  d.  J.  in  der  Cap- 
stadt, in  Stuttgart  trat  die  Influenza  1831  und  1833  mitten  im  Sommer, 
bei  schönem,  heissem  Wetter  auf1),  in  Lissabon  1837  im  Februar  bei 
warmer  Witterung;  Lord  (1.  c.)  erklärt,  dass  die  Influenza  in  der  Indus- 
ebene bei  der  grössten  Ilitze  gewöhnlich  die  allgemeinste  Verbreitung  er- 
langt u.  s.  w.  Anderseits  ist  die  Krankheit  wiederholt  bei  strenger,  an- 
haltender Winlerkälte  beobachtet  worden,  so  1709  und  1712  in  Italien, 
1729  in  Padua  2),  1733  in  Dijon  und  York,  wo  die  Influenza  Ende  Januar 
bei  intensiver  Kälte  ausbrach,  während  bis  Mille  d.  M.  feuchtes,  mildes 
Wetter  geherrscht  hatte,  in  dem  sehr  harten  Winter  1742  in  vielen  Ge- 
genden Deutschlands  (Juch),  1775  in  Clausthal,  wo  sich  ebenfalls  während 
des  bis  Anfang  März  vorherrschenden  flauen  Weiters  keine  Spur  der 
Krankheit  gezeigt  hatte,  und  diese  erst  Mitte  des  Monats  erschien,  nach- 
dem starke  Kälte  eingetreten  war,  ferner  1782  in  Reval  u.  a.  0.  Russlands, 
1827  in  Sibiiien  und  dem  östlichen,  europäischen  Russland,  wo  die  In- 
fluenza bei  trockenem,  kaltem  und  heilerem  Wetter  herrschte,  und  mit 
Eintritt  feuchter,  milder,  veränderlicher  Witterung  erlosch,  1832  in  Riga, 
1847  in  Petersburg  und  Schleswig-Holstein  u.  s.  w.  — Einer  nicht  kleinen 
Zahl  aufmerksamer  und  unbefangener  Beobachter  ist  diese  Unabhängigkeit 
der  Influenzagenese  von  Wilterungseinflüssen  keineswegs  entgangen  und 
nicht  wenige  der  erfahrendsten  unter  denselben  sprechen  sich  mit  aller 
Bestimmtheit  in  diesem  Sinne  aus;  schon  Salius  Di  versus  bemerkt3) 
in  Bezug  auf  die  Epidemie  des  Jahres  1580,  dass  die  Krankheilsgenese 
nicht  auf  wahrnehmbare  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  zurückgeführt 
werden  konnte,  da  die  Epidemie  in  verschiedenen  Gegenden  Europas  unter 
den  wechselndsten  Willerungsverhällnissen  und  zu  allen  Jahreszeiten  auf- 
gelreten  war,  Molineux  macht  auf  dieselbe  Thalsache  in  seinem  Berichte 
über  die  Epidemie  des  Jahres  1693  aufmerksam,  ausser  den  Willerungs- 
einflüssen musste  in  der  Luft  noch  etwas  „feineres“  als  Krankheitsursache 
angenommen  werden,  Whytt  erklärt  bezüglich  der  Epidemie  1757  in 
Edinburgh:  „Considering  how  remarkably  mild  and  dry  our  season  was, 
„l  can  hardly  ascribe  the  rise  of  our  Epidemie  to  any  of  the  known  qua- 
„lities  of  the  air“  und  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Simpson  über 
die  Epidemie  in  St.  Andrews,  Baker4)  über  die  Influenza  1762  in  London 
und  Fothergil  über  die  Krankheit  1775  in  Northamplon  aus;  sehr  be- 
merkenswerlh  in  dieser  Beziehung  ist  der  von  Penada  hervorgehobene 
Umstand,  dass  in  der  Epidemie  1788  in  Oberitalien  gerade  die  gebirgigen 
Gegenden  des  Landes,  wo  sich  der  Einfluss  ungünstiger  Willerungsver- 
hältnisse doch  vorherrschend  bemerklich  machen  musste,  von  der  Krank- 
heit ganz  verschont  blieben;  Metzger  erklärt5)  bezüglich  der  Epidemie 
im  Jahre  1800:  „Die  Geschichte  dieser  Epidemie  hängt  weder  mit  den 
„kurz  vorher  vorgelällenen  Veränderungen  der  Luft,  noch  mit  den  vor- 
jährigen Constitutionen  zusammen,  und  ich  muss  gestehen,  je  mehr 


1)  Cless  ad  ann.  1836. 

2)  „Tempestate  frigida  et  sicca,  coelo  diu  noctuque  sereno.“  (Morgagni.) 

8)  1.  c.  62. 

4)  1.  c.  8:  „Enimvero  si  morbus,  de  quo  in  praesentia  agitur,  iis  coeli  proprietatibus , quae 
„sensibus  nostris  se  offernnt,  ortum  suum  debuerit,  qui,  quaeso,  factum  est,  ut  non  ho- 
„mines,  loco  proximi,  eodem  fere  tempore  aegrotaverint ? Qui  factum,  ut  morbus  eos, 
„quos  millia  non  amplius  11.  ab  hoc  urbe  disjungunt,  serior  longe,  quam  Londinenses 
„ipsos,  corripuerit?  Quiduam  esse  causae  putemus,  cur  urbem  Edinburgum  ineunte  Maio, 
„aliquas  vicinae  Cambriae  partes  recedente  tandern  Junio  nec  prius  invaserit  ? Profeeto 
„quidquid  nobis  de  hac  omni  quaestione  scire  conceditur,  angusta  admodum  metitur  cir- 
„cumscriptio.“  5)  1.  c.  4. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol. 


19 


280 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


„ich  darüber  nachdenke,  dass  mir  die  pathologischen  Lehren 
„von  dem  Einflüsse  der  Witterung  auf  die  herrschenden 
„Krankheiten,  und  von  dem  Uebergange  einer  Constitution 
„in  die  andere  bisweilen  nicht  mehr  so  glaubhaft  scheinen, 
„als  ehemals.“  — Eine  grosse  Wahrheit.  — Der  Ausbruch  der  In- 
fluenza 1823  auf  den  Antillen  konnte,  wie  Barclay  zeigt,  in  keiner  Weise 
auf  Willerungsverhältnisse  zurückgeführt  werden,  Kollmann  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Krankheit  1831  auf  Java  dieselbe  Verbreitung  auf 
den  der  tropischen  Hitze  ausgesetzten  Küsten,  wie  in  den  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  nasskalten,  veränderlichen  Witterung  stehenden  Gebirgsgegen- 
den fand,  Ward,  welcher  anfangs  an  die  Abhängigkeit  der  Krankheits- 
genese im  Juny  d.  J.  in  Penang  von  Willerungseinflüssen  glaubte,  über- 
zeugte sich  bei  dem  späteren  Auftreten  der  Krankheit  in  andern  Gegenden 
Hinterindiens,  „that  the  cause  was  of  a much  more  general  nature,  than 
„was  at  first  suspected,“  Lombard  bemerkt  über  das  Auftreten  der 
Krankheit  1831  in  Genf:  „l’apparition  de  la  grippe  ne  fut  point  liee  aux 
„phenomenes  atmospheriques,  mais  parut  plulöt  l’etre  ä une  cause  speci- 
„tique  independente,“  Bernd  t erklärt  bezüglich  der  Epidemie  1833  in 
Greifswald:  „Soviel  darf  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  blosse 
„Witterungs-  und  Temperaturveränderungen  zur  Begründung  der  Influenza- 
Epidemien  nicht  ausreichen.  Ihrer  Natur  nach  gehört  die  Krank- 
„li eit  zu  den  fieberhaften,  s pc  ci  fi  sehe  n Krankheit s pro  ces- 
„sen.  Es  handelt  sich  deshalb  nicht  um  ein  Katarrhal  fie- 
ser“ u.  s.  w.,  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Pfaff  in  dem  Berichte 
über  die  Epidemien  1832  und  1837  in  Schleswig-Holstein,  Dieterich 
über  die  Influenza  1833  in  München,  Streeten  (1.  c.  551),  Greenhow 
und  Graves  über  die  Krankheit  1837  in  verschiedenen  Gegenden  Englands 
und  Irlands,  Horesens  und  Bremer  über  dieselbe  Epidemie  in  Dänemark 
und  Retzius  in  Schweden  aus,  Marc  d’Espine  folgert  aus  der  Geschichte 
der  Influenza  in  den  Jahren  1788 — 1848  in  Genf1):  „Die  Grippe  kann  also 
„in  allen  Jahreszeiten  auftreten  und  sich  unter  den  allerverschiedensten 
„meteorologischen  Einflüssen  entwickeln,“  zu  demselben  Resultate  ist 
B lösch  bezüglich  der  Geschichte  der  Krankheit  im  Bernischen  Seelande 
gekommen2),  und  ich  glaube  die  in  dieser  Untersuchung  entwickelten 
Thalsachen  nicht  passender  als  mit  den  Worten  Laycock’s  resumiren 
zu  können,  der  sich  über  die  Theorie  von  dem  Ursprünge  der  Influenza 
aus  Witterungswechsel  u.  s.  w.  erklärt:  „I  Ihink  the  time  is  gone  by  for 
„such  vague  generalilies  as  these,  and  I would  suggest  to  you  the  pro- 
„priety  of  abslaining  from  an  expression  of  such  populär  but  really  un- 
„scientific  and  groundless  aeliology.“ 

§.  171.  Ra cen Verhältnisse  erscheinen  für  das  Vorkommen, 
resp.  die  Verbreitung  der  Influenza  ganz  ohne  Belang;  als  einer  ganz  be- 
sonderen Eigenthiimlichkeit  ist  aber  des  Umstandes  zu  gedenken,  dass 
sich,  in  allerdings  nur  ganz  vereinzelten  Fällen,  Unterschiede  in  den  Er- 
krankungsverhältnissen an  Influenza  unter  den  einzelnen  Nationalitäten, 
resp.  den  Eingebornen  und  Fremden  einer  Gegend  bemerklich  gemacht 
haben.  Sclileisner  berichtet3)  aus  Island:  „Denne  Influenza  angriber 
„in  Regelen  hele  Befolkningen,  saa  at  kun  meget  faa  Individier  blive  fors- 
„kaanede.  Ogsaa  om  den  gjelder  del,  at  de  Danske  og  Fremmede  gaae  fri. 
„Dette  omtaler  Districtslaegen  paa  Vesterlandet  i 1843,  idet  han  bemaerker, 
„at  ikkun  1 Mand  blev  angrebet  paa  de  med  Danske  bemandede  Fartöier, 


1)  Schweiz.  Ztschr.  f.  Med.  1849.  401 


2)  ibid.  1843.  330. 


3)  1.  c.  43. 
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„hvorimod  paa  de  med  Islaendere  bemandede  Skibe  ikke  Een  gik  fri.  Det 
I „Samme  anlöres  ligaledes  om  de  hollandske  og  franske  Fiskere  i 1834.“ 
(Diese  Influenza  ergreift  gewöhnlich  die  ganze  Bevölkerung,  so  dass  nur 
sehr  wenige  Individuen  verschont  bleiben ; auch  von  dieser  Krankheit  gilt 
die  Regel,  dass  die  Dänen  und  andere  Fremde  von  derselben  nicht  befallen 
I werden.  Es  berichtet  hierüber  der  Distriktsarzt  auf  Westerland  vom  Jahr 
I 1843,  indem  er  anführt,  dass  auf  den  mit  Dänen  bemannten  Fahrzeugen 
I nur  ein  Mann  erkrankte,  während  auf  den  Schiffen  mit  Isländischer  Mann- 
I schaft  kein  Individuum  verschont  blieb;  dieselbe  Thalsache  ist  unter  den 
I holländischen  und  französischen  Fischern  daselbst  im  Jahre  1834  beob- 
I achtet  worden.)  Regenburg  (Sundhedskoll.  Forhandl.  for  Aaret  1848.  13) 
I stellt  die  Thalsache  zwar  in  Abrede,  allein  Pan  um  (Würzburg.  Verhandl. 
I III.  18)  hält  diesen  Widerspruch  ganz  ungerechtfertigt  und  bemerkt,  zum 
I Theil  nach  eigener  Erfahrung,  dass  dieselbe  Beobachtung  von  dem  aus- 
I schliesslichen  Erkranken  der  Eingebornen  und  Akklimalisirten  und  dem 
I Verschontbleiben  der  Fremden  wiederholt  auch  auf  den  Färöer  gemacht 
1 worden  ist.  — Eine  zweite  hierhergehörige  Thatsache  berichtet  Barclay 
I aus  der  Epidemie  1823  auf  den  Antillen;  ich  führe  die  Miltheilung  hier 
I wörtlich  (in  Uebersetzung)  an:  „Das  Merkwürdigste  bei  dieser  Krankheit 
I „war,  dass  die  neu  Angekommenen  fast  ohne  Ausnahme  von  derselben 
I „verschont  wurden,  während  sie  gleichzeitig  unter  den  Aklimatisirten  (und 
I „Eingebornen)  so  allgemein  verbreitet  war,  dass  sicherlich  nur  sehr  wenige 
I „derselben  gesund  blieben.  Während  das  Krankenhaus  mit  alten,  klima- 
I „tisirten  Soldaten,  die  an  der  Influenza  erkrankt  waren,  überfüllt  war, 
I „blieben  die  im  Anfänge  des  Jahres  (die  Krankheit  herrschte  auf  St.  Tho- 
I „mas  im  August)  angekommenen  Rekruten  von  der  Krankheit  vollkommen 
I „befreit  und  das  selbe  Verhältnis  wurde  im  Civil  beobachtet;  am  heflig- 
I „sten  und  verbreitetsten  herrschte  die  Krankheit  bei  uns  unter  den  Far- 
I „bigen,  von  denen  auch  viele  starben,  während  auch  nicht  ein  Todesfall 
I „unter  den  Weissen  zu  meiner  Kenntnis  gelangt  ist.“  Dieselbe  Bewandl- 
[ niss  ohne  Zweifel  halte  es  endlich  mit  dem  Verschontbleiben  der  franzö- 
I sischen  Besatzung  in  St.  Denis  auf  Ile  de  Bourbon  im  Jahre  1838  bei  dem 
Vorherrschen  der  Influenza,  an  der  fast  die  ganze  Civilbevölkerung  der 
I Insel  erkrankt  war.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Verlässlichkeit  dieser 
Annahmen  zu  bezweifeln,  immer  aber  erscheint  das  Vereinzelte  der  That- 
sache sehr  auffallend  und  es  bleibt  späteren  Beobachtungen  überlassen 
zu  entscheiden,  ob  der  Grund  einer  solchen  Exemplion  wirklich  in  der 
Individualität,  oder  in  dem  Zusammentreffen  gewisser  äusserer  Verhält- 
nisse gesucht  werden  muss. 

§.  172.  Es  giebt  unter  den  akuten  Infektionskrankheiten  kaum  eine, 
welche  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  ein  so  einheitliches  Gepräge 
ihrer  Gestaltung  gezeigt  hat,  als  gerade  die  Influenza;  allerdings  haben 
die  verschiedenen  Epidemien,  dem  Charakter  wie  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit nach,  unter  einander  mannigfach  differirt,  allein  diese  Differenzen 
— ausgesprochen  in  dem  Vorwiegen  einer  katarrhalischen  Affection  der 
Magendarmschleimhaut,  den  Reactionserscheinungen,  dem  Ausbruche  eines 
Exanthems,  in  dem  auffallend  häufigen  Hinzulreten  entzündlicher  Erschei- 
nungen der  Respiralionsorgane  u.  s.  w.,  zeigen  sich  weder  an  eine  be- 
stimmte Zeit,  noch  an  einen  bestimmten  Raum  gebunden,  sind  nicht  sel- 
I ten  mehr  durch  die  Individualität  der  Erkrankten  bedingt,  als  irgend  wie 
von  äusseren  Momenten  abhängig,  und  verdienen  hier  daher  keine  wei- 
tere Berücksichtigung.  — Ebenso  glaube  ich  auf  eine  Untersuchung  des 
vor  zwei  Decennien  so  lebhaft  besprochenen  Verhältnisses  der  In- 
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fluenza  zur  Cholera  nicht  weiter  eingehen  zu  dürfen;  dass  die  In- 
fluenza dem  Ausbruche  der  Cholera  im  Jahre  1831  unmittelbar  vorher- 
ging, muss,  mit  einem  Rückblicke  auf  die  Geschichte  beider  Krankheiten, 
entschieden  als  ein  Zufall  angesehen  werden,  und  wenn  in  der  Natur  kein 
Zufall  statuirt  werden  kann,  so  ist,  wie  Glu  ge  sehr  richtig  bemerkt, 
Angesichts  des  Standpunktes  unserer  Kenntnisse  ein  anderer  Ausdruck 
hier  nicht  erlaubt. 
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2)  Benkoe  1.  c.  (1782.)  11.  24. — 3)  Kletten  in  Wien.  med.  Monatschr.  1.60. — 
4)  Falconer  in  Mein,  ol  the  med.  Soc.  of  London  111.  25.  — 5)  Simmons  in 

Samml.  von  Beobacht,  f.  d.  J.  1788.  256.  — 6)  Bew  ibid.  274.  — 7)  Mai  in 

Edinb.  med.  Comment.  Dec.  11.  Vol.  IV.  363  — 8)  Bericht  in  Gazette  salulaire 

1788.  — 9)  Delacroix  (bei  Ozanam  1.  190).  — 10)  Boucher  in  Journ.  de 

Med.  LXXV11.  288.  476.  — 11)  Tode  in  Museum  for  Sundhed  1788.  Juny  1F.  — 

12)  Penada,  Delle  osservaz.  med.-pract.  meleorol.  etc.  Padov.  1792.  — 13)  Z e- 

viani  1.  c.  (allg  Schriften). 

1789.  1)  Webster  1.  c.  1.  288.  — 2)  Currie,  Short  Account  of  the  In- 

fluenca etc.  Lond.  1790.  Auch  in  Transact.  of  the  College  of  Thysic.  of  Philad.  1. 
P.  1.  150.  — 3)  Rush  in  Med.  inquir.  and  observ.  11.  237.  — 4)  Warren  in 

Mem.  of  the  med.  Soc.  of  Lond.  IV.  434.  — 5)  Chisholm  in  Edinb.  med.  Com- 

ment. Dec.  11.  Vol.  V.  — 6)  Lindsay  ibid.  Vll.  499. 

1790.  1798.  1)  Webster  1.  c.  1.  290.  339. 

1799 — 1800.  1)  Desbout  in  Giorn.  per  servire  alla  hist.  ragg.  della  med.  XII. 
233.  — 2)  Metzger,  Literatur  zur  Geschichte  der  Frühlingsepidemie  im  Jahre  1800. 

Altenburg  1801.  — 3)  Schlegel  in  Materialien  für  Staatsarzneiwissenschaft.  Samm- 
lung 8.  — 4)  Fischer  in  Huf.  J XIII.  Hfl.  4.  29.  — 5)  Winkler  in  Allg.  med. 

Annal.  1801.  Corrsbl.  12.  — 6)  Ficker,  ibid.  84.  — 7)  Knebel,  ibid.  1805. 

Corrsbl.  77.  — 8)  H op f e n g är  tn  e r in  Denkschr.  schwäbischer  Aerzte  1.  120.  — 

9)  Ferro,  Med.  Arch.  von  Wien  vom  Jahre  1800.  22. — 10)  Hildenbrand  in  nied.- 

chir.  Ztg.  1800.  II.  186.  — 11)  Wolff  in  Huf.  J.  IX.  Heit  4.  92.  X.  Heft  1.  97.  — 

12)  Salomonsen,  Udsigt  over  Kjöbenh.  Epid.  Kjöb.  1854.  68.  — 13)  Gilibert 

in  Rec  des.  act.  de  la  Soc.  de  Sanle  de  Lyon  11.  369. 

1810.  1)  Sigaud.  1.  c.  185. 

1802—1803.  1)  Jonas  in  Huf.  J.  XX.  Heft  1.  113. — 2)  Berichte  im  Journ. 
gen.  de  Med.  XVI.  129.  — 3)  Double,  ibid.  179.  291.  — 4)  Mojon  in  Mem. 

della  Soc.  med.  di  Genova  II.  Nr.  2.  80.  — 5)  Klees  in  Huf.  J.  XVI.  Heft  4.  71.; — 
6)  Horst:  ibid.  XVII.  Heft  1.  68. — 7)  Korturn,  ibid.  XX.  Heft  3.  15 — 8)  Witt- 
mann, Die  neuesten  am  Rheine  herrschenden  Volkskrankheiten  etc.  Mainz  1811-  6. — 
9)  Fischer  in  Allg.  med.  Annal.  1804.  Corrsbl.  1.  — 10)  Pearson,  Some  ob- 
serv. on  the  pres.  epid.  calarrh.  fever  etc.  London  1803.  — 11)  Hooper,  Observ. 

on  the  epid.  disease  etc.  London  1803.  — 12)  Berichte  in  Dune  an  Annals  of 

Med.  Vlll.  410.  424.  437.  — 13)  Berichte  in  London  med.  and  phys.  J.  IX.  X.  XI. 

v n Berichte  in  Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Montpellier  I.  201.  IV.  129, 
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VII.  153.  162.  — 15)  Viauld,  Ess.  sur  . . les  epid.  catarrh.  etc.  Par.  1803.  — 
16)  Brunet  Tabl.  hist.  . . de  l’epid.  catarrh.  ibid. — 17)  Billeray,  Serie  des  pro- 
pos.  sur  l’epid.  catarrh.  etc.  ibid.  — 18)  Cerri,  Del  calarrho  epid.  (bei  Ozenam  1. 

202).  — 19)  Gaulieri  in  Hufei.  J.  XVII.  Heft  1.  54. — 20)  Bericht  in  Mem.  della 

Soc.  med.  di  Genova  11.  N.  2.  100. 

1805—1806,  1)  Kerksig  in  Huf.  J.  XXIV.  Heft  2.  110.  — 2)  Harless  in 
N.  J.  d.  ausl.  med.-chir.  Liter.  IV.  Heft  2.  160.  — 3)  Frank,  Act.  inst.  clin.  Vil- 

nens.  Ann.  1.  27.  — 4)  Bericht  in  Leroux  J.  de  Med.  1806  Juli  30.  — 5)  Gau- 

dichon ibid.  39. — • 6)Chavassieu  d’Audebert,  Des  inondat.  d’hiver  et  d'ete  etc. 
Par.  1806.  — 7)  Py  in  Annal.  deMontpell.  Vll.  225.  — 8)  Cabiran,  Rapport  . . 
sur  l’epid.  catarrh.  etc.  Toulouse  1806.  — 9)  Amestin,  Diss  sur  les  affect.  ca- 
tarrh. etc.  Par.  1806.  — 10)  Larue,  Rem.  sur  l’epid.  catarrh.  etc.  Par.  1806.  — 

11)  Chiappa  Sagg.  d’islor.  sull  calarro  epid.  etc.  Lucca  1806.  - — 12)  Double 

in  Journ.  gen.  de  Med.  XXV11.  3.  — 13)  For  ström  in  Svensk.  Läk.  Sallsk.  Handl. 

IV.  231. 

1807*  1)  Bateman  in  Edin.  J.  IV.  239. — 2)  Clarke,  ibid.  429. — 3)  Ro- 
bertson in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  XXL  275.  — 4)  Wood,  ibid.  323.  — 

5)  Drake,  1.  c.  11.  809.  — 6)  Jackson  in  Massachus.  med.  Communic.  11.  N.  2. — 
7)  Gallup,  Sketch,  ol  the  epid.  diseas.  of  the  state  of  Vermont.  Bost.  1815- 

1810,  1)  Hirsch  in  Marcus  Ephemeriden  111.  283. 

1811,  2)  S i g a u d , 1.  c.  185. 

1815 — 1816.  1)  Warren  in  New  Engl.  J.  of  Med.  V.  165.  — 2)  Hayn s- 

wosth  in  NY.  med.  Repos,  New  S.  IV.  3.  — 3)  Ives  in  Transact.  of  the  med.  Soc. 
of  New  York  I.  — Sigaud,  1.  c. 

1823,  1)  Barclay  in  Bibi.  for.  Läger  30.  1.  73. 

1826 — 1827,  1)  Jones  in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  IV.  N.  7.  5.  — 

2)  Bericht,  ibid.  V.  N.  10.  414.—  3)Heustis  in  Amer.  J.  1828  Mai.—  4)  Smith 
in  Edinb.  J.  LV11.  360.  — 5)  Rehmann  in  Huf.  J.  LXIV.  Heft  5.  119.  Heit  6.  127 

und  in  Hecker  wissenschaftl.  Annal.  XIX.  122. 

1830 — 1832,  1)  Bennet  in  Lond.  med.  Gaz.  Vlll.  525.  — 2)  Ko  11  mann 

in  Hecker  wissensch.  Annal.  XXVI.  389.  — 3)  Ward  in  Calcutt.  med.  transact.  VI. 

124.  — 3 a)  Hey  mann.  Versuch  etc.  159.  — 4)  Blüh  m in  Verm.  Abhandl.  Pe- 
tersb.  Aerzte.  V.  13.  — 5)  S ahmen,  ibid.  36.  — 6)  Bi  d der  in  Hamb.  Mag.  d. 
ärztl.  Lit.  XXVI.  51.  — 7)  Trafvenfelt  in  Arsber.  orn  Sv,  Läk.  Sallsk.  Arbet. 

1833.  44.  — 8)  Bremer  in  Kongl.  med.  Selsk.  Skrift.  1.  213  und  Bibi.  for.  Läger 
1847.  N.  3.  3 — 9,  Oernstrup,  ibid  1832.  1.  228.  — 10)  Bericht  in  Radius  Cho- 

lerazlg.  N.  82.  — 11)  Bericht  in  Verhandlungen  d.  phys. -med.  Gesellsch.  in  Königsb. 

11.  132.  — 12)  Sanilälsber.  f.  die  Prov.  Brandenburg  v.  J.  1831.  11- — 13)  Horn  in 

Horn  Arch.  1832.  11.  747.  — 14)  Philippson,  die  Sommerkrankh.  im  Jahre  1831. 

Berlin  1832.  119.  — 15)  Sanilälsber.  v.  Schlesien  f.  d.  J.  1831.  33.  63. — 16)  Pby- 

sicalsber.  d.  Königr.  Sachsen  f.  d.  J.  1831  und  32.  20.  — 17)  Jancovius,  De 

febre  catarrh.  epid.  etc.  Lips.  1831.  — 18)  Bericht  des  Rhein.  Med.  Collegii  über 

das  Jahr  1831.  24.  — 19)  Heyfelder  in  Med.  Conversationsbl.  1831.  363.  — 

20)  Günther  in  Med.-chir.  Ztg.  1832.  I.  204.  — 21)  Krimers  in  Huf.  J.  LXX1X. 

Heft  2.  12.  — 22)  Speyer,  ibid.  Heft  1.  92.  — 23)  Leb  recht  in  Rust  Magaz. 
XXXV.  195.  — 24)  Puchelt  in  Heidelb.  klin.  Annal.  Vlll.  518-  — 25)  Bericht  in 
Würltb.  med.  Corresbl.  1 4.  71.  151.  262.  301,  111.  277.  — 26)  Rösch  in  Clarus 

Beilr.  zur  pr.  Heilkde.  11.  222. — 27)  Pfeufer  in  Med.  Annal.  11.  218.  — 28)  Hei- 
denreich, die  Influenca  etc.  Ansbach  1831.  — 26)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahib. 

Neueste  F.  Vll.  205.  — 30)  Zlatarowich,  ibid.  111.  351.  — 31)  Kahlert  in 

Clarus  wöchentl.  Beiträge.  1.  171.  — 32)  Bericht  in  Bibi.  univ.  des  Sc.  XVII.  51-  —~ 
33)  Lombard  in  Gaz.  med.  de  Paris  1S33.  N-  70. — 34)  Fusler,  ibid.  1232.  114. 
— 35)  Campaignac,  Consider.  sur  la  grippe.  Par.  1831.  — 36)  Buet  in  Jouin. 

Complem.  du  diel,  des  Sc.  med.  XL.  55.  — 37)  Bericht  in  Seance  publ.  de  la  Soc. 

de  Toulouse  1837.  106.  — 38)  Bericht  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXVL  179.  — 
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39)  Oswald,  ibid.  LXV11.  15.  — 40)  Renzi  in  Omodei  Anna],  LX11.  585.  — 

41)  Tonelli,  ibid.  — 42)  Folchi  ibid.  57.  — 43)  Bericht  in  Clarus  wöchentl. 
Beilr.  1.  95.  — 44)  Bericht  in  Amer.  J.  1832  Febr.  — 45)  Baldwin,  ibid.  Novbr. 
46)  Berichte  in  Calcult.  med.  transact.  VI.  299.  473.  474. 

1833.  1)  Pruner,  die  Krankh.  d.  Orients.  308.  — 2)  Bericht  in  Clarus 

wöchentl.  Beitr.  I.  367.  — 3)  Li  c h t e n s t ä d t , ibid.  1.  207.  — 4)  Biosfeld  in 

Huf.  J.  LXXV111.  Heft  6.  27.  — 5)  Bericht  in  Clarus  wöchentl.  Beitr.  11.  375.  — 

6)  Ronander,  in  Tidskr.  for  Läk.  och  Pharmac.  1833.  N.  5.  — 7)  Trafvenfelt, 

ibid.  N.  7.  — 8)  Th  ein  in  g in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  nya  Hdl.  11.  99.  — 9)  Bre- 
mer, 1.  c.  (1831).  — 10)  Ballin  in  Clarus  w.  Beilr.  lil.  89.  — 11)  Bericht  in  J. 
for.  Med.  og  Chir.  11.  70  — 12)  Trier,  ibid.  11.  209.  — 13)  Leth,  ibid.  11.  266. 
— 14)  Wahl  ibid.  VI.  302.  — 15)  Berichte  in  Clarus  w.  Beitr.  11.  15  und  Beiträge 

z.  pract.  Heilkd.  1.  317.  — 16)  Sinagowitz  in  Rust  Mag.  XL.  56.  — 17)  Rich- 

ter in  Clarus  w.  Beilr.  1.  377.  — 18)  Bericht  in  Huf.  J.  LXXVl.  Heft  3.  120.  — 
19)  Carganic.  o in  Rust.  Mag.  XL.  403.  — 20)  Bern  dt,  Klin  Mitlh.  11.  46.  — 
21)  Liebmann,  Diss.  de  influenca  etc.  Gryph.  1834.  — 22)  Sanitälsbericht  von 
Schlesien  f.  1833.  1.  36.  — 23)  Wentzke,  die  Influenza  etc.  Breslau  1833.  — 

24)  Cohen  in  Casp.  Wochenschr.  1833.  Nr.  27.  25)  Sanitätsber.  f.  d.  Prov.  Bran- 

denburg vom  Jahre  1833.  17.  — 26)  Krüger,  Diss.  de  influenca  epid.  etc.  Berlin 
1834.  — 27)  Stosch  in  Casper  Wochenschr.  1833.  N.  20.  21.  — 28)  Bericht  in 

Clarus  wöchent.  Beilr.  11.  31.  — 29)  Wolff  in  Pr.  med.  Vrs.-Ztg.  1833.  N.  19.  — 

30)  Boehr,  ibid.  N.  20.  — 31)  Sfeinthal  in  Horn.  Arch.  1833.  11.  670.  — 

32)  Horn,  ibid.  847. — 33)  Meyer,  die  Influenza  des  Jahres  1833.  Potsd.  1833. — 
34)  Medieinalber.  d.  Prov.  Sachsen  f.  d.  J.  1833.  30.  — 35)  Berichte  in  Pfalf.  Mit- 
theil. N.  F.  1.  Heft.  1.  29.  Heft  5.  23.  11.  Heft  4.  41.  — 36)  Hachmann  in  Hamb. 
Mittheil.  11.  284.  — 37)  Busch  in  Huf.  J.  LXXVlll.  Heft  6.  3.  — 38)  Droste  in 

Clarus  w.  Beitr.  11.  277.  — 39)  Fischer  in  Huf.  J.  LXX1X.  Hert4.  59.  — 40)  Phy- 
sicatsber.  d.  Königr.  Sachsen  d.  J.  1833  und  34.  51.  — 41)  Berichte  in  Clarus  wis- 
sensch.  Beilr.  11.  95.  111.  140.  191.  223.  320  und  Beilr.  z.  pract.  Heilkd.  1.  86.  — 

42)  Radius,  De  influentia  morbo  Anni  1833.  Lips.  1833.  — 43)  Häser,  De  in- 

fluentia  epid.  Diss.  Jena.  1834.  — 44)  Schneider  in  Heidelb.  kl.  Annal.  IX.  364 
und  Schmidt  Jahrb.  111.  330.  — 45)  Heusinger  ibid.  1.  84.  — 46)  Bericht  des 
Rhein.  Med. -Coli.  d.  J.  1833.  17.  — 47)  Günther  in  Med. -chir.  Ztg.  1834.  1.  240 

und  Huf.  J.  LXXVlll.  Heft  6.  25.  — 48)  Rolffs,  das  epid.  Catarrhalfieber.  Cöln 

1833.  — 49)  Bluff  in  Heidelb.  kl.  Annal.  IX.  375. — 50)  Puchelt  in  Med.  Annal. 

I.  549.  — 51)  Berichte  in  Würltb.  med.  Corrsbl.  11.  60.  76.  100.  104.  114.  178. 

180.  — 52)  Heyfelder  in  Schmidt  Jahrb.  Vlll.  106.  — 53)  Dietrich  in  Clarus 

w.  Beitr.  111.  247.  — 54)  Marlin  in  Schmidt  Jahrb.  Xlll.  86.  — 55)  Friede- 
reich, ibid.  1.  369.  — 56)  Hergen röther  in  Bayr.  med.  Corrsbl.  1840.  40.  — 

57)  Klug,  Ueber  die  Krankheitsconstitution  des  Jahres  1834.  Würzburg  1835.  — 

58)  Eschericht,  die  lnflueuza  etc.  Würzburg  1833.  — 59)  Büchner,  Die  vier 

Grundformen  des  epidemischen  Krankheitsgenius  etc.  Erlangen  1836.  57.  — 60)  Be- 
richt in  Oest.  med.  Jahrb.  N.  F.  XI.  28.  — 61)  Ei  seit,  ibid  V.  610.  — 62)  Ka li- 
iert in  Clarus  w.  Beilr.  111.  81.  — 63)  Friedländer  in  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F. 
Xlll.  349.  — 64)  Bericht,  ibid.  IX.  368.—  65)  Knolz,  ibid.  IX.  197.—  66)  Vis- 
zanik,  Abhandl.  über  die  Epid.  d.  Masern  und  Grippe  etc.  Wien  1833. — 67)  Zla- 
tarovich,  Gesch.  d.  epid.  Catarrhs  etc.  Wien  1834.  — 68)  Streinz  in  Schmidt 
Jahrb.  V.  329.  — 69)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahr.  Nst.  F.  XL  191.  — 70)  Be- 
richt in  Med. -chir.  Ztg.  1833.  111.  29.  110.  174.  — 71)  Bericht  in  Clarus  w.  Beitr. 

II.  170  u.  Beitr.  z.  pract.  Heilkde.  1.  174.  — 72)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahrb.  N.  F. 

XL  509.  — 73)  ibid  Xll.  19.  — 74)  Windisch  in  Schmidt  Jahrb.  111.  203.  — 

75)  Eckstein,  ibid.  217.  — 76)  Zschokke  in  Pommer  Zeitschr.  1.  337.  — 

77)  Gelpke,  De  influentia  epid.  Turiei  1834. — 78)  Blösch  in  Schweiz.  Zeitschr. 

f.  Med-  1848.  323.  — 79)  Brierre  de  B oismont,  Considcr.  prat.  sur  la  grippe 

etc.  Par.  1833.  — 80)  Gaudet  in  Gaz.  med.  de  Paris  1833  Decbr.  — 81)  Be- 
richt, ibid.  N.  45.  48.  — 82)  Richelot  in  Arch.  gen.  1835  Mars  Aoüt.  — 83)  Le- 
m e r ci  e r in  Bullet,  gen.  de  therap.  1833  Novbr.  — 84)  Bericht  in  Expose  de  trav. 

de  la  Soc.  des  Sc.  med.  du  Dpt.  de  la  Moselle  1831—38.  LV111.  — 85)  Bericht  in 
Notice  des  trav.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Bordeaux  1834.  — 86)  Bericht  in  Oest. 
med.  Jahrb.  N.  F.  Xlll.  343.  — 87)  Tin  eil i in  Omodei  Annali  1833  October.  — 
88)  Steer,  ibid.  Juli/ — [89)  Galli  in  Repert.  med. -chir.  del  Piemonte  1834. 
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Marzo  117.  — 90)  Bericht  in  Clar.  w.  Beilr.  11.  239.  — 91)  Bericht  ibid.  111.  287.  — 
92)  Rivaz  in  Gaz.  med.  de  Paris  1834.  N.  16.  — 93)  Berichte  in  Lond.  med.  Gaz. 
62.  124.  156.  — 94)  Hingeslon,  ibid.  198.  — 95)  Parson  in  Provinc.  med. 

transact.  11.  — 96)  Brown  in  Edinb.  J.  XL111.  26.  — 97)  Co  Ivan  in  Dubl  J.  of. 
med.  Sc.  IV.  183. 

1834.  1)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  XI.  194.  — 2)  Segondin 
Journ.  hebd.  de  Med.  1835.  Nr.  12.  — 3)  Bericht  in  Revisla  med.  Flumin.  1835 
Decbr.  — 4)  Bericht  in  lndia  Journ.  of  Med.  1.  67.  146. 

1835.  1836.  1)  Sanilätsber.  d.  Prov.  Brandenburg  für  das  Jahr  1835.  23.  — 

2)  Hergenröther,  1.  c.  (1833.  56)  59.  — 3)  Bericht  in  Bibi,  for  Läger  1838.  1. 
304.  317.  — 4)  Bericht  in  Lond.  med.  Gaz.  XV111.  374. 

1836 — 1837.  1)  Bericht  in  Lond.  med.  Gaz.  XX.  129.  — 2)  Bericht  ibid. 

115.  — 3)  Heine  in  Schmidt  Jahrb.  XVII.  227.  — 4)  Retzius  in  Svensk.  Läk. 
Sällsk.  nya  Handl.  11.  263.  — 5)  Bremer,  1.  c.  — 6)  Bericht  in  Bibi,  for 
Läger  1839.  1.  88.  — 7)  Horesens.  ibid.  253.  — 8)  Otto  in  Hamb.  Ztschr.  f. 

Med.  V.  180.  — 9)  Sanilätsber.  f.  d.  Prov.  Picussen.  1837.  1.  10,  — 10)  Berndt, 

Klin.  Mitlheil.  Heft  3 u.  4-  87.  — 11)  Berichte  ir,  Plafl  Mittheil.  N.  F.  111.  HU.  lu.2. 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 


CHRONISCHE  CONSTITUTIONELLE  KRANKHEITEN. 


I.  AUSSATZ. 

§.  173.  Wenige  Krankheitsformen  haben  in  historisch -geographi- 
1 scher  Beziehung  ein  solches  wissenschaftliches  Interesse  und  eine,  in  vielen 
I Beziehungen,  so  hohe  praktische  Wichtigkeit,  als  der  Aussatz,  dessen  Vor- 
| kommen  wir  nicht  nur  bis  in  die  entferntesten  historischen  Zeiträume  mit 
[Sicherheit  zu  verfolgen  im  Stande  sind,  sondern  dessen  Geschichte  im 
[Allgemeinen  auch  in  einer  Durchsichtigkeit  vor  uns  liegt,  welche  wir  bei 
| dem  Studium  der  bei  weitem  meisten  chronischen  constitutioneilen  Krank- 
| heitsformen  in  fühlbarer  Weise  vermissen.  Leider  hat  mit  dem  fast  voll- 
kommenen  Erlöschen  des  Aussatzes  auf  europäischem  Boden  auch  das 
1 Interesse  des  grösseren  ärztlichen  Publikums  für  diese  Krankheit  ganz 
I aufgehört,  und  selbst  bei  denjenigen  Forschern,  welche  das  Studium  der 
I historischen  und  geographischen  Verhältnisse  der  Kranhheiten  vorzugs- 
I weise  ins  Auge  gefasst  haben,  finden  wir  in  Bezug  auf  den  vorliegenden 
I Gegenstand  eine  Unklarheit  in  der  Anschauung,  oder  eine  Mangelhaftigkeit 
lin  der  Erkenntniss  der  Thatsachen,  dass  wir  uns  nicht  wohl  wundern 
I dürfen,  wenn  das  Interesse  für  den  Gegenstand  ungeweckt  geblieben  und 
I die  besondere  Wichtigkeit  der  Erforschung  gerade  dieser  Materie  für  die 
| Geschichte  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  in  keiner  WTeise  gewürdigt 
| worden  ist.  In  Berücksichtigung  eben  dieser  Thatsachen  habe  ich  mich 
1 veranlasst  gesehen , die  Darstellung  von  der  historischen  und  geographi- 
| sehen  Verbreitung  des  Aussatzes  an  die  Spitze  der  in  dieser  Abtheilung 
| behandelten  Gruppe  von  Krankheiten  zu  stellen,  und,  auf  ein  erneuertes 
| sorgliches  Quellenstudium  gestützt,  den  Gegenstand  hier  mit  kritischer 
| Sorgsamkeit  und  in  möglichster  Vollständigkeit  zu  behandeln.  Bevor  ich 
j jedoch  auf  eine  Untersuchung  der  Sache  selbst  eingehe,  muss  ich  auf 
1 einen  Uebelstand  in  der  ärztlichen  Terminologie  hinweisen,  der  bei  dieser 
| Krankheit  zu  einer  nicht  geringen  Verwirrung  der  Thatsachen  und  Be- 
I griffe  geführt,  und  nicht  wenig  zu  den  verkehrtesten  Auffassungen  der 
| Krankheit,  nicht  blos  in  historisch  - geographischer , sondern  auch  in  pa- 
| Biologischer  Beziehung  beigetragen  hat. 

In  den  frühesten  ärztlichen  Nachrichten  über  den  Aussatz,  welche 
[ von  den  Griechen  herrühren,  ist  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der 
1 Elephantiasis  (auch  wohl  der  Leonliasis  oder  Salyriasis)  beschrieben  wor- 
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den,  und  unter  diesem  Namen  ist  dieselbe  auch  in  der  medicinischen  Welt 
bis  weit  ins  Mittelalter  hinein  bekannt  gewesen.  Die  Wahl  dieser  Be- 
zeichnung war  aber  insofern  eine  unzweckmässige,  als  die  Araber  mit 
eben  derselben  (dal  fil  d.  i.  Elephantenkrankheit)  ein  vollkommen  an- 
deres Leiden,  das  Knollenbein,  Bucnemia,  bezeichneten  *)  und  so  sahen 
sich  die  abendländischen  Uebersetzer  der  arabischen  Schriften  in  der  Lage, 
den  arabischen  Namen  für  Aussatz  (judam  oder  dsjuddam)  zur  Unterschei- 
dung von  dieserElephantiasis  mit  dem  griechischen  Worte  Lepra  zu  über- 
setzen, was  die  Verwirrung  wesentlich  steigerte,  da  die  Griechen  unter 
der  Bezeichnung  Lepra  von  jeher  eine  Reihe  chronischer  Exantheme  be- 
schrieben und  das  Wort  daher  nahe  in  demselben  Sinne  gebraucht  hatten, 
den  neuerlichst  Will  an  und  andere  Dermatologen  ihm  beigelegt  haben. 
Dieser  Lepra  der  Griechen,  der  generischen  Bezeichnung  für  mannigfache 
fleckige  und  squamöse  Exantheme,  wie  Vitiligo,  Psoriasis,  Ichthyosis 
u.  s.  w.  entspricht  das  arabische  Wort  Baras,  Albaras,  das  von  Einzelnen 
übrigens  auch  promiscue  für  die  im  Verlaufe  des  Aussatzes  auftretenden 
Hautverfärbungen  gebraucht  worden  ist,  und  so  war  denn  die  Verwirrung 
auf  die  Spitze  getrieben;  man  warf,  meist  blos  von  dem  Namen 
gefesselt,  die  verschiedenartigsten  Krankheitsformen  zusammen,  ja  man 
nahm,  anfangs  offenbar  nur  durch  die  Bezeichnung  verführt,  keinen  An- 
stand, das  Elephantenbein  der  Araber  mit  der  Elephantiasis  der  Griechen 
in  einen  genetischen  Zusammenhang  zu  bringen  oder  gar  zu  identificiren, 
oder  sprach  eine  Reihe  exanthematischer  Krankheiten,  in  denen  vorwie- 
gend Schuppenbildung  auf  der  Haut  beobachtet  war,  als  Modificationen 
der  Lepra  (im  Sinne  der  Araber)  an.  Diese  Verwirrung  von  Worten  und 
Begriffen  ist,  trotzdem  schon  ältere  Aerzte *)  auf  dieselbe  mit  aller  Be- 
stimmtheit hindeuteten , bis  in  die  neueste  Zeit  hin  getreulich  gepflegt 
worden  und  selbst  die  lichtvollen  Auseinandersetzungen  der  Herren  Da- 
nielssen  und  Boeck,  aufderen  ausgezeichnete  Arbeit  ich  später  zurück- 
kommen werde,  scheinen  noch  nicht  diejenige  allgemeine  Beachtung  ge- 
funden zu  haben,  welche  nöthig  ist,  um  eine  klare  Einsicht  in  jenes  Chaos 
von  Lepra,  Leproiden,  Elephantiasis  u.  s.  w.  zu  bringen.  — Die  Sache 
liegt  demnach  so,  dass  die  in  Deutschland  von  jeher  unter  dem  Namen 
des  Aussatzes  bekannte  Krankheit  der  Elephantiasis  der  Griechen  und  der 
Lepra  der  Araber  (resp.  ihrer  Uebersetzer)  entspricht,  während  die  Ele- 
phantiasis der  Araber  das  Knollenbein  (Bucnemie)  bezeichnet,  die  Lepra 
der  Griechen  und  der  meisten  neueren  Dermatologen  dagegen,  sowie  die 
neuestens  als  Leproide  bezeichneten  Krankheitsformen  weder  mit  dem 
Aussatze  noch  mit  dem  Elephantenbeine  irgend  etwas  gemein  haben.  So 
wenig  es  gerathen  erscheint,  neue  Namen  für  die  hier  entwickelten,  ver- 
schiedenen Begrübe  zu  substituiren , so  nolhwendig  ist  es  doch,  jeder  Be- 
griffsverwirrung durch  eine  bestimmte  Nomenclalur  zu  begegnen ; in  der 
vorliegenden  Arbeit  beschreibe  ich  die  Elephantiasis  der  Griechen  unter 
dem  alten  unzweideutigen  Namen  des  Aussatzes,  das  Elephantenbein  der 
Araber  aber  als  Pachydermie,  indem  ich  glaube,  dass  man  gut  thut,  die 
Namen  Elephantiasis  und  Lepra  aus  der  medicinischen  Terminologie  ent- 
weder ganz  zu  streichen,  oder  den  letzten  allenfalls  als  die  generische 
Bezeichnung  einer  Reihe  chronischer  Exantheme  zu  gebrauchen,  welche 
in  anatomischer  Beziehung  durch  eine  auf  Hypertrophie  oder  Hyperplasie 
der  Epidermoidalschicht  beruhenden , schuppigen  Entartung  der  äusseren 


X)  So  namentlich  Leonicenus  und  Varandaeus  (Ti-act  de  Elephantiasi.  Genev.  1620. 
pag.  6). 
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Bedeckung  charaklerisirt  sind,  in  pathologischer  Beziehung  aber  durch 
mannigfache  Uebergänge  und  Mischformen  sich  ais  eine  zusammengehörige 
Gruppe  exanthematischer  Krankheilsformen  darstellcn. 

§.  174.  Die  ersten,  unzweideutigen  Spuren  von  dem  Vorkommen 
des  Aussatzes1),  finden  wir  etwa  1500  Jahre  vor  der  christlichen  Zeit- 
rechnung in  Egypten,  so  dass  dieses  Land,  wenn  auch  nicht  als  die  Hei- 
math  des  Aussatzes  xav'  so  doch  als  eines  der  ersten,  von  dieser 

Krankheit  heimgesuchten  Gebiete  bezeichnet  werden  muss.  So  wenig  es 
nach  den,  in  der  heiligen  Schrift  auf  uns  gekommenen  Nachrichten  2)  irgend 
einem  Zweifel  unterliegt,  dass  eben  jenes  unter  den  Israeliten  in  Egypten, 
wie  später  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  arabische  Wüste,  vorherr- 
schende aussätzige  Leiden  wirklich  unser  Aussatz  war,  so  wenig» dürfen 
wir  Ansland  nehmen,  die  Krankheit  als  eine  damals  in  Egypten  allgemein 
verbreitete  anzusehen,  und  die  von  Moses  (1.  c.)  gegebenen,  höchst  sorg- 
lichen und  ausführlichen  hygieinischen  Maassregeln  gegen  die  Aussätzigen 
als  einen  Beweis  für  die  grosse  Bedeutung,  welche  die  Krankheit  damals 
erlangt  hatte,  anzuführen.  Darüber  allerdings  bleiben  wir  vollkommen  im 
Dunkeln,  ob  der  Aussatz  schon  vor  Ankunft  der  Israeliten  in  Arabien  und 
Vorderasien  geherrscht  hat,  oder  ob  er  von  denselben  erst  dahin  ver- 
schleppt worden  ist;  wir  hören  von  der  Krankheit  erst  wieder  aus  dem 
9.  Jahrhunderte  der  vorchristlichen  Zeitrechnung,  bei  Gelegenheit  der  etwas 
mythisch  klingenden  Erzählung,  welcher  gemäss  der  von  dem  Aussatze 
befallene  Kriegshauptmann  des  syrischen  Königs  Benhadad  II.,  (Naeman) 
bei  Elisa  Rath  gegen  sein  Leiden  gesucht  hat3),  und  etwas  später,  vom 
J.  780  a.  Chr.  ungefähr,  in  welchem  Asarja  (Usia),  König  von  Juda,  in 
Folge  eines  Tempelfrevels  aussätzig  geworden  sein  soll4).  Welchen  Um- 
fang die  Verbreitung  der  Krankheit  inzwischen  auf  dem  Boden  Vorder- 
asiens erlangt  halte,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  in  Persien  scheint  die 
Krankheit  im  6.  Jahrhunderte  a.  Chr.  wohl  bekannt  gewesen  zu  sein 5), 
und  dass  sie  in  Indien  ein  wenigstens  eben  so  hohes  Alter  hat,  geht  aus 
den  ärztlichen  Schrillen  des  Süsrulas  und  den  späteren  Mittheilungen 
des  Archigenes6)  mit  Entschiedenheit  hervor.  Wann,  und  ob  noch 
in  der  vorchristlichen  Zeitrechnung,  der  Aussatz  auf  europäischen  Boden 
gelangt  ist,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Miltheilungen  nicht  bestimmt 
ermitteln,  jedenfalls  bleibt  es  sehr  zweifelhaft,  ob  Hippocrates  die  Krank- 
heit gekannt  hat;  Galen  glaubt  allerdings,  dass  die  von  dem  Genannten 
kurz  erwähnte 7)  „phönizische  Krankheit“  auf  Aussatz  zu  deuten  wäre, 
der  damals  unter  diesem  Namen  in  Griechenland  bekannt  gewesen  sei, 
allein  einerseits  ist  es  gar  nicht  entschieden,  ob  die  Lesart  (poivixirj  die 
richtige  ist,  sodann  spricht  Hippocrates  von  dieser  Krankheit  keineswegs 
als  einer  Griechenland  oder  dem  griechischen  Archipel  eigentümlichen, 
und  endlich  geht  aus  dem  Zusammenhänge  durchaus  nicht  hervor,  dass 


1)  Vergl.  zur  Geschichte  des  Aussatzes  im  Allgemeinen  Raymond,  Hist,  de  l’Elephantiasis 
etc.  Lausanne  1767,  Hensler,  Vom  abendländischen  Aussatze  im  Mittelalter.  Hamb. 
1794,  Shapter  A few  observations  on  the  Leprosy  of  the  middle  ages.  Exeter  1836,  vor 
allem  Daniels sen  et  Boeclr,  Traitd  de  la  Spddalskhed  ou  Elephantiasis  des  Grecs. 
Paris  1848  und  Häser,  Lehrb.  der  Gesell,  d.  Medicin.  2.  Aufl.  Bd.  H.  Jena  1859.  p.  73. 

2)  Pentateuch  III.  cap.  14.  15.  IV.  cap.  5.  v.  l — 4.  V.  cap.  24.  v.  8.  9.  Vergl.  Mead  Mediea 
sacra  cap.  II  in  Ejd.  Opp.  med.  Gotting.  1749.  II.  Tract.  III.  p.  9. 

3)  Buch  der  Könige  II.  cap.  5.  Aus  eben  dieser  Zeit  wird  des  Aussatzes  noch  ibid.  II.  cap.  7. 

v.  3 ff.  und  cap.  15.  v.  5 erwähnt.  4)  Buch  der  Chroniken,  lib.  II.  cap.  26.  v.  19. 

5)  Vergl.  Herodot  iGtoqiüv  I,  138.  Edt.  Stein.  Berlin  1856.  I.  115.  Plutarch  (in  der 
Lebensgeschichte  des  Artaxerxes  Edit.  Reiske  V.  490)  erzählt,  dass  die  Gemahlin  des 
Artaxerxes,  Atossa,  am  Aussatze  gelitten  habe. 

6)  Bei  Aetius  Tetrabibi.  IV.  Serm.  I.  eap.  122.  Edit.  Basil.  1535.  H.  414. 

7)  Prorrhetieon  II,  am  Ende  des  Buches.  Opp.  Edit.  Foesio.  Genev.  1657.  p.  114.  E, 
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jene  „phönizische  Krankheit“  wirklich  Aussatz  war.  Ebensowenig  ist  es 
ausgemacht,  dass  die  von  Aristoteles  erwähnte * 2 3  4),  das  Gesicht  thierähnlich 
entstellende,  und  von  ihm  aazvQia  genannte  Krankheit  den  Aussatz  reprä- 
sentirt,  oder  doch,  ob  er  die  Krankheit  in  Griechenland  kennen  gelernt  hat, 
das  geringste  Gewicht  endlich  dar!'  man  auf  die,  mehrfach  citirte,  Aeus- 
serung  des  Aeschines2)  legen,  der  in  einem  seiner  Briefe  einer  von 
ihm  auf  der  Insel  Delos  beobachteten  Krankheit  erwähnt,  welche  der  Be- 
schreibung nach  allerdings  dem  Aussatze  entspricht,  da  jene  Briefe,  wie 
Taylor  in  der  Vorrede  zu  seiner  Ausgabe  des  Demosthenes  und  Aeschi- 
nes gezeigt  hat,  unächt  sind.  Wenn  wir  sonach,  soweit  eben  ärztliche 
und  historische  Mittheilungen  aus  jener  Zeit  reichen,  keinen  Grund  zu  der 
Annahme  finden  können , dass  der  Aussatz  bereits  viele  Jahrhunderte  vor 
der  christlichen  Zeitrechnung  nach  Griechenland  gekommen  ist,  sprechen 
anderweitige  Thatsachen  entschieden  gegen  eine  solche  Voraussetzung; 
wenn  man  auch  kein  grosses  Gewicht  auf  die  Aeusserung  des,  im  letzten 
Jahrhunderte  der  vorchristlichen  Zeitrechnung  lebenden,  Lucrez  legen  will, 
der  den  Aussatz  als  ein  nur  in  Egypten  vorkommendes  Leiden  bezeich- 
net3), so  erscheint  es  doch  sehr  bedeutsam,  dass  Plutarch  in  seinem 
Symposion4)  den  griechischen  Arzt  Philon  die  Erklärung  abgeben  lässt, 
dass  keiner  der  älteren  griechischen  Aerzte  Nachricht  von  der  Elephan- 
tiasis gegeben  habe.  Wahrscheinlich  erfolgte  die  Verbreitung  des  Aus- 
satzes nach  Griechenland  hin  nicht  viel  früher,  als  nach  Italien,  d.  h.  in- 
nerhalb des  vorletzten,  oder  vielleicht  auch  erst  des  letzten  Jahrhunderts 
vorchristlicher  Zeitrechnung,  jedenfalls  aber  war  die  Krankheit  den  Grie- 
chen früher  bekannt,  als  den  Römern,  da  sie  bei  ihrem  Auftreten  in  Ita- 
lien, zur  Zeit  der  Rückkehr  des  Pompejus  aus  Kleinasien,  von  den  Römern 
als  das  Leiden  bezeichnet  wurde,  welches  die  Griechen  Elephantiasis 
nennen  5).  — Die  ersten  ärztlichen  Nachrichten  über  den  Aussatz  auf  dem 
Boden  Griechenlands  finden  wir  in  den  Schriften  des  Aretaeus6)  und 
Archigenes 7),  während  aus  den  späteren  Berichten  von  Galen8), 
Oribasius9),  Aetius10)  und  Paulus11)  die  Thatsache  von  der  allge- 
meinen Verbreitung  jener  Krankheit  innerhalb  der  ersten  6 Jahrhuuderte 
christlicher  Zeitrechnung  über  Griechenland  und  andere  Länder  des  süd- 
östlichen Europas  hervorgeht  und  speciell  Aretaeus  der  zu  seiner  Zeit 
(im  ersten  Jahrhunderte  p.  Chr.)  erfolgten  Verbreitung  des  Aussatzes  bis 
nach  den  Celten  (d.  h.  nach  dem  Westen  Europas)  hin  gedenkt.  Sowenig 
man  also  im  Stande  ist,  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Krankheit  in 
Griechenland,  sowie  überhaupt  im  Osten  Europas  mit  Bestimmtheit  zu  be- 
zeichnen, so  sicher  darf  man  dieselbe  für  das  Erscheinen  der  Krankheit 
in  Italien,  und  andern  Gegenden  des  südwestlichen  Europas  in  die  letzte 
Hälfte  des  ersten  Jahrhunderts  vorchristlicher  Zeitrechnung  setzen,  wenn 
es  auch  immer  dahin  gestellt  bleibt,  wie  viel  auf  die  Angabe  der  Zeitge- 
nossen von  der  Einschleppung  der  Krankheit  durch  das  im  J.  62  a.  Chr. 
aus  Syrien  zurückkehrende  Heer  des  Pompejus  zu  geben  ist;  Plinius  be- 


it De  generatione  animalium  lil).  IV.  cap.  IIT.  Opp.  Edit.  Casaitbono.  Genev.  1605.  I.  852. 

2)  Epistol.  I in  Reiske  Orat.  graeeor.  III.  656. 

3)  De  rerum  natura  VI.  1114: 

„Est  Elephas  morbus,  qui  propter  flumina  Nili. 

„Gignitur  Aegypto  in  medio  neque  praeterea  usquam.“ 

4)  Synipos.  VIII.  Qu-  IX.  Opp.  edit.  Reiske  VIII.  905. 

5)  Celsus  de  Medicina  lili.  III.  cap.  25.  Edit.  Alineloveen.  Hasil.  1748.  176. 

6)  De  causis  et  siguis  diuturnor.  morbor.  lib.  II.  cap.  13.  Edit.  Kühn.  Dips.  1828.  174. 

7)  1.  c.  8)  A.  v.  O.  besonders  in  Metbod.  med.  ad  Glauconem  lib.  II.  cap.  XII.  Edit. 

Kühn  XI.  142.  9)  Synopseos  lib.  VII.  cap.  48.  51  in  Collect.  Stephan.  117.  118  und 

de  morbor.  curat,  lib  III.  cap.  58.  62.  Ed.  c.  637.  638.  10)  1.  c. 

li)  De  re  medica  lib.  IV.  cap.  t und  lib.  VI.  cap.  2.  in  Collect.  Stephan.  499.  551. 
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merkt  1 11 ),  dass  der  Aussatz  vor  dieser  Zeit  in  Italien  unbekannt  gewesen 
ist,  Plutarch  lässt  den  Arlemidor  die  Erklärung  abgeben2),  dass  die 
Krankheit  zu  Zeiten  des  Asclepiades,  eines  Zeitgenossen  des  Pompejus, 
wie  wir  von  Plinius3)  erfahren,  in  Italien  zuerst  bekannt  geworden  ist, 
und  Caelius  Aurel  i an us  berichtet4),  dass  Themison,  der  bekannte 
Anhänger  des  Asclepiades  und  Stiller  der  methodischen  Schule,  der  erste 
römische  Arzt  gewesen  wäre,  der  über  den  Aussatz  geschrieben  hätte.  — 
Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  scheint  die  Krankheit  innerhalb  des 
ersten  Jahrhunderts  p.  Chr.  in  Italien  allerdings  nicht  erlangt  zu  haben, 
so  dass  Plinius  in  seinem  oben  angeführten  Berichte  von  einem  baldigen 
Erlöschen  des  Aussatzes  daselbst  spricht5),  und  Celsus  noch  erklärt6): 
„ignotus  autem  pene  in  Italia,  frequentissime  in  quibusdom  regionibus  is 
I „morbus  est,  quem  ilecpavTtciGiv  Graeci  vocant“,  allein  Plinius  selbst7) 
1 und  sein  Zeitgenosse  Scribonius  Largus8)  führen  doch  schon  eine 
I grosse  Reihe  von  Heilmitteln  gegen  die  Krankheit  auf,  und  in  den  Schrif- 
I ten  der  römischen  Aerzte  des  3.  und  A.  Jahrhunderts,  so  namentlich  des 

1"  Seren  us  Sammonicus9)  und  Marcellus  Empiricus10)  wird  des 
Aussatzes,  wie  aller  andern,  allgemein  bekannten  Krankheiten  gedacht,  was 
um  so  beachten swerther,  als  beide  genannten  Schriften  den  Charakter  popu- 
lärer  Arzencibücher  tragen;  wie  verbreitet  der  Aussatz  in  Italien  im  vierten 
I Jahrhunderte  übrigens  gewesen  sein  muss,  geht  unter  andern  auch  daraus  her- 
I vor,  dass  Julius  Firmicus  Maternus  Jedem  auf  Verlangen  das  Horo- 
I scop  stellte,  um  zu  erfahren,  ob  er  von  der  Krankheit  befallen  werden 
1 würde  41).  — Ueber  das  Verhalten  des  Aussatzes  in  Italien  während  der 
■ nächstfolgenden  fünf  Jahrhunderte  ist  wenig  bekannt  geworden;  wir  wissen 
1 nur,  dass  die  Longobarden  wegen  des  unter  ihnen  endemisch  herrschen- 
I den  Aussatzes  berüchtigt  waren,  und  der  König  Rothar  sich  in  der  Mitte 
■ des  7.  Jahrhunderts  veranlasst  sah,  ein  specielles  Gesetz  bezüglich  der 
I Verheirathung  der  Aussätzigen  zu  erlassen12).  — Nächst  Italien  haben 
I wir  aus  dem  westlichen  Europa  die  frühesten  Nachrichten  über  das  Auf- 
I treten  des  Aussatzes  aus  Spanien,  wohin  die  Krankheit  alsbald  nach 
I ihrem  ersten  Ausbruche  in  Italien,  also  schon  innerhalb  der  vorchristlichen 
I Zeit,  durch  römische  Truppen  verschleppt  worden  sein  soll13);  genauere 
I Daten  hierüber  fehlen,  jedenfalls  erscheint  die  Angabe14),  dass  der  Aus- 
I satz  erst  im  Anfänge  des  achten  Jahrhunderts  durch  die  Sarazenen  dahin 
I gelangt  ist,  vollkommen  unbegründet,  wohl  aber  wissen  wir,  dass  die 
I Krankheit  bereits  im  10.  Säculum  in  Spanien  sehr  bösartig  vorherrschte, 
I und  unter  andern  Grossen  im  J.  923  Don  Fruela,  der  dritte  Sohn  des 
I Königs  Alonzo,  derselben  erlag15).  — Auch  in  Deutschland  und 
I Frankreich  scheint  der  Aussatz  schon  im  Anfänge  der  christlichen  Zeit- 
I rechnung  erschienen  zu  sein,  da  bereits  Galen  des,  wenn  auch  seltenen  (?) 
I Vorkommens  der  Krankheit  in  dem  erstgenannten  Lande  gedenkt16);  über 
I die  allgemeine  Verbreitung  derselben  während  des  5.  Jahrhunderts  u.  ff. 
liegen  verlässliche  historische  Angaben  vor,  und  im  8.  Säculum  wurden 


1)  Histor.  mundi  lib.  XXVI.  cap.  1.  Edit.  1.593.  12.  II.  695.  2)  In  Symposion  1 e. 

3)  Plinius  1.  c.  cap.  3.  4)  Morbor.  cliron.  lib.  IV.  cap;  1.  Edit.  Amstelod.  1755.  493. 

5)  „Et  bic  quidem  morbus  celeriter  in  Italia  restinetus  est“,  sind  seine  Worte. 

6)  1.  c.  7)  1.  c.  lib.  XX.  cap.  14  (Mentastrum)  cap.  IS  .(Papav.  alb.)  XXV.  cap.  5 (Hel- 

leborus)  XXVIII.  cap  9 (Milch)  u.  v.  a. 

s)  Lib.  de  compos.  medicam.  cap.  103.  n.  251.  Collect.  Stepli.  235. 

9)  Be  medicln.  praecept.  v.  11.  in  Collect.  Stepli.  417. 

10)  De  medic.  empiric.  liber  cap.  19.  30  in  Collect.  Steph.  322.  3S3. 

11)  AstronomicWn  lib.  VIII.  §.  lä. 

12)  Lindenbrog  Codex  legum  antiquar.  1613.  609.  Vergl.  Raymond  1.  c.  106. 

13)  Morejon,  Hist,  bibliogr.  de  la  Med.  Espanola.  I.  352. 

14)  Oza'nam,  Hist.  med.  des  maladies  epid.  Edit.  II.  Vol.  IV.  131. 

15)  Morejon  1.  c.  354.  16)  Method.  med.  ad  Glauconem  lib.  n.  cap.  12.  Edit.  Kuhn  XI.  142. 
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bereits  die  ersten  Leproserien,  in  Deutschland  von  dem  Abte  Othmar,  in 
Frankreich  von  Nicolaus  v.  Corbie,  gestiftet,  sowie  in  eben  dieser  Zeit 
von  Pipin  (im  J.  757)  und  Karl  dem  Grossen  (im  J.  789)  Gesetze  erlassen 
wurden,  welche  die  Verheirathung  der  Aussätzigen  regeln  sollten,  und  na- 
mentlich das  Befallensein  von  der  Krankheit  als  einen  Scheidungsgrund 
bezeichneten 1 2 3  4).  Wann  der  Aussatz  zuerst  in  den  Niederlanden  aufge- 
trelen  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  lange  vor  dem  12.  Jahr- 
hunderte, wie  aus  einzelnen  Andeutungen  in  den  Actis  Sanctor.  hervor- 
geht2), und  dasselbe  gilt  entschieden  von  England,  wo  bereits  im 
J.  950  ein  Gesetz  über  die  Scheidung  Aussätziger  erlassen 3),  und  gegen 
Ende  des  11.  Jahrhunderts  von  Lanfrance,  dem  Bischof  von  Canterbury, 
zwei  Leproserien  gegründet  wurden4),  wahrscheinlich  auch  von  Schott- 
land5) und  vielleicht  von  Irland6),  wenn  auch  genauere  Daten  über 
das  erste  Erscheinen  der  Krankheit  in  den  genannten  Gegenden  fehlen, 
während  für  die  andern  Länder  im  Norden  Europas  (Sc an  di  n a vie n und 
Bussland)  erst  die  im  12.  und  13.  Jahrhunderte  gegründeten  Leproserien 
den  ersten  Nachweis  von  dem  Vorkommen  des  Aussatzes  daselbst  geben. — 
Ueber  den  Umfang,  in  welchem  die  Krankheit  innerhalb  der  ersten  zehn 
Jahrhunderte  p.  Clir.  in  Vorderasien  herrschte,  wissen  wir  wenig  Be- 
stimmtes; wenn  auch  viele  Andeutungen  in  den  Schriften  des  neuen 
Testamentes,  wie  die  dem  9.  und  10.  Säculum  angehörigen,  ärztlichen 
Mitlheilnngen  von  Rha  z e s 7)  aus  Mesopotamien,  Janus  Damascenus8) 
aus  Syrien,  und  Haly  Abbas9)  und  Avicenna10)  aus  Persien  auf  eine 
allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  daselbst  hinweisen,  so  können  wir 
doch  keinen  Grund  für  die  Annahme  finden,  dass  der  Aussatz  zu  jener 
Zeit  im  Oriente  häufiger,  resp.  die,  die  Krankheitsgenese  bedingenden 
Momente  entwickelter  gewesen  seien,  als  im  Abendlande,  und  so  erscheint 
die  vielfach  aufgestellle  Behauptung,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  Europa  während  des  12.  — 14.  Säculums  wesentlich  durch  die  Kreuz- 
züge bedingt  gewesen  sei,  schon  insoferne  ganz  willkiihrlich,  als  der  evi- 
dente Beweis  fehlt,  dass  die  Krankheit  in  der  genannten  Zeit  im  Abend- 
lande eine  so  wesentliche  Steigerung  erfahren  hatte,  wie  dieselbe  nur 
durch  massenhafte  Importation  von  aussen  her  — von  einer  durch  Con- 
tagium  bedingten  Verschleppung  kann,  wie  später  erwähnt  werden  soll, 
nicht  die  Rede  sein  — erklärlich  wird.  Allerdings  sind  die  wissenschaft- 
lichen Nachrichten,  welche  wir  über  den  Aussatz  während  des  12 — 14.  Jahr- 
hunderts in  Europa  besitzen,  weit  zahlreicher  und  vollständiger,  als  die 
aus  früheren  Zeiten , allein  dafür  ist  der  Grund  ohne  Zweifel  nicht  in  der 
auffallenden  Zunahme  der  Krankheit,  sondern  in  dem  Aufblühen  und  der 
Verallgemeinerung  eines  wissenschaftlicheren  Geistes  in  der  ärztlichen 
Welt  selbst  zu  suchen,  und  von  eben  so  geringem  Belange  für  jene  An- 
nahme erscheint  mir  der  Umstand , dass  sich  die  Regierungen  der  einzel- 
nen europäischen  Staaten  damals  veranlasst  sahen,  mit  gründlicheren 


1)  Vergl.  Lob  ine  au.  Hist,  de  Bretagne.  Paris  1707.  I.  204. 

2)  Eine  vortreffliche  Bearbeitung-  der  Geschichte  des  Aussatzes  in  den  Niederlanden  hat 
neuerlichst  Israels  in  Ncderl.  Tydsclir.  voor  Geneeskunde  1857.  I.  p.  161.  veröffentlicht. 

3)  Wharton,  Anglia  sacra  II.  Praf.  32.  4)  ibid.  I.  264. 

5)  Vergl.  die  historischen  Untersuchungen  über  den  Aussatz  in  Schottland  von  Simpson  in 

Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LVI  301.  LVII.  121.  394. 

6)  Mackenzie  ibid.  VIII.  202.  Die  Krankheit  ist  hier  seit  den  ältesten  Zeiten  unter  dem 
Namen  Likhtra  oder  Iloldsveike,  wie  in  Scandinavien  als  Spedalsklied  (schwe- 
disch Spetälska)  bekannt. 

7)  Lib.  ad  Almansorem  V.  cap.  32  — 35  und  lib.  division.  cap.  118 — 120.  Opp.  Basil.  1544. 

p.  127.  422.  8)  Practica  tract.  V.  cap.  3.  5.  14.  Lugd.  1525.  fol.  48.  49.  51. 

9)  Regalis  dispos.  theorctica  I.  cap.  24.  VIII.  cap.  15.  16.  18.  practica  IV.  cap.  3. 

10)  Canon  lib.  IV.  Fen.  III.  tract.  III.  cap.  1.  2.  3.  Fen.  VII.  tract.  I.  cap.  5.  Opp.  Venet.  1564 
II.  129  ff.  225. 
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Maassregeln,  als  bisher,  gegen  das  Umsichgreifen  des  Aussatzes  vorzu- 
gehen, oder  dass,  und  zwar  theilweise  im  Zusammenhänge  hiemit,  die 
Leproserien  nicht  nur  an  Zahl  wesentlich  Zunahmen1),  sondern  auch  der, 
ursprünglich  für  den  Orient  gestiftete,  Orden  des  heiligen  Lazarus  (Hospi- 
talarii)  seine  Hospitäler  (Lazarethe)  auch  ins  Abendland  versetzte 2).  Al- 
j lerdings  klagen  die  Chronisten  jener  Zeit  selbst  über  die  grosse  Zunahme 
! der  Zahl  von  Aussätzigen3),  und  suchen  den  Grund  hiefür , zum  Theil 
wenigstens,  in  den  durch  die  Kreuzzüge  modiflcirten  Lebensverhällnissen 
der  europäischen  Bevölkerung,  und  es  soll  auch  nicht  in  Abrede  gestellt 
I werden,  dass  Mancher,  der  gesund  auszog,  mit  dem  Aussatze  behaftet 
aus  dem  Morgenlande  zurückkehrte,  wo  Noth,  Strapazen  und  ein  unge- 
zügeltes Leben  vielfache  causale  Momente  für  die  Krankheitsgenese  bil- 
deten, allein,  wie  eben  hiedurch  eine  wesentliche  Steigerung  der  Krank- 
[ heit  im  Abendlande  gegeben  sein  sollte,  ist  nicht  abzusehen,  und  ohne 
I jene  Klagen  der  Zeitgenossen  als  ganz  unbegründet  zu  erklären,  glaube 
I;  ich,  auf  eine  grosse  Zahl  von,  zum  Theil  später  zu  erwähnenden,  Tliat- 
| Sachen  gestützt,  dass  die  Zunahme  des  Aussatzes  in  jener  Zeit  nur  eine 
1 scheinbare  war,  da  man  nachweisbar  mit  der  Diagnose  der  Krankheit 
I nichts  weniger  als  subtil  umging,  viele,  mit  mannigfachen  chroni- 
[ sehen  Exanthemen  Behaftete,  als  Aussätzige  zur  Aufnahme  in  die 
I Leproserien  verurtheilte 4) , dass  vor  allem  aber  die,  in  ihrer  Eigenthiim- 
I lichkeit  damals  noch  vollkommen  unbekannt  gebliebene,  Syphilis,  und  zwar 
1 namentlich  die  secundären  und  tertiären  Formen  dieser  Krankheit,  einen 

I sehr  erheblichen  Contingent  von  Kranken  stellten , die  ohne  Weiteres  den 

I Aussätzigen  zugezählt  und  in  die  Leproserien  verwiesen  wurden  — ein 
I Umstand,  der  bei  der  contagiösen  Natur  dieser  Krankheit  (der  Syphilis) 
I den  Einfluss  der  Kreuzzüge  auf  die  Zahl  der  „sogenannten“  Aussätzigen 

I wohl  erklärlich  macht,  und  auf  den  ich  in  der  Geschichte  der  Syphilis 

1 zurückkommen  werde.  Immerhin  bildete  der  Aussatz  innerhalb  des  12. 
I bis  15.  Saeculums  eine  der  verbreitetsten  chronischen  constitutionellen 
I Krankheitsformen,  und  scheint,  wie  schon  aus  den  jener  Zeit  ungehörigen 
I Compendien  der  Medicin  hervorgeht5),  eine  nicht  weniger  bedeutende 


i 

1)  Es  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  der  Aussatz  in  vielen  Gegenden  bereits  im 
11.  Säeulum  eine  bedeutende  Zunahme  gezeigt  und  zur  Anlegung  zahlreicher  Leproserien 
geführt  hat,  so  namentlich  in  Spanien,  wo  das  erste  grosse  Hospital  für  Aussätzige  im 
J.  1067  auf  Verordnung  des  Cid  Campeador  in  Palencia  errichtet  wurde  (Morejon  1.  c. 
I.  206.  35-tJpSOwie  in  England  und  Schottland  (Simpson  1 c.  324  ff.). 

2)  Bei  der  Beurtheilung  der  Zwecke,  welche  die  Ritter  des  St.  Lazarus -Ordens  verfolgten, 
darf  man  übrigens  die  christliche  Liebe  nicht  gar  zu  hoch  veranschlagen ; ,,it  is  only  to 
probable“,  sagt  Simpson  (1.  c.  LVI.  319)  mit  Recht,  „that  the  Lazarites,  like  most  of  the 
„other  early  Orders  of  knights , were  induced , by  pride  and  avarice , to  thurn  from  their 
„original  objects  of  love  and  charity  to  others,  to  views  of  power  and  aggrandizement  for 
„themselves.“ 

3)  Mezeray  berichtet  (Histoire  de  France  II.  168)  vom  12.  Säe.  aus  Frankreich:  „il  y avait 
„ny  ville,  ny  bourgade,  qui  ne  fust  obligde  de  bätir  un  liospital  pour  les  (seil,  lepreux) 
„retirer“,  und  ähnlich  berichtet  Muratori  (Antiquit  Ital.  med.  aevi  111.  53)  aus  Italien: 
„In  Italia  vix  ulla  erat  civitas,  quae  non  aliquem  locum  leprosis  destinatum,  haberet.“ 

4)  Fracastoro  (De  morbis  contag.  lib.  11.  cap.  13.  Lugd.  1554.  249)  geht  in  dieser  Be- 
ziehung selbst  so  weit,  zu  erklären:  „Et  certe  semper  apud  nos  visus  raro  fuit  is  morbus 
„(seil.  Elephantiasis),  quamquam  per  civitates  domus,  quae  hospitalia  vocantur,  et  supel- 
„lectiles  sumptibus  publieis  paratae  structaeque  videantur  Elepliantiacis  suscipiendis. 
„Verum  quos  ego  hactenus  vidi:  nemo  quidem  aut  pauci  e susceptis  Elephantiaci  mihi 
„visi  sunt,  sed  leprosi  solum,  aut  impetigine  quadam  fera  detenti.“  — Vergl.  hiezu  auch 
Hensler  1.  e.  232. 

5)  Ich  erwähne  hier  namentlich  der  Mittheilungen  über  Aussatz  von  Avenzoar  (Alteisir 
lib.  11.  tr,  Vll.  cap.  3 — 5.  11.  Venet.  1490.  fol.  30  b ).  Averroes  (Kolliget  IV.  cap.  37 

( u.  a.  O),  Theoricus  (Chirurgia  1U.  cap.  50  ff.  in  Art.  Chir.  script.  coli.  Venet.  1546 

175)  und  Arnaldus  de  Villanova  (Breviar.il.  cap.  52  und  De  signis  leprosor.  libellus 
in  Opp.  Basil.  1585.  p.  1313.  1521)  aus  Spanien,  von  Constantinus  Africanus  (De 
morb.  cogn.  et  curand.  lib.  Vll.  cap.  17  — 19  und  de  remediis  eap.  46.  47.  Opp.  Basil.  1536. 
p.  160.  186,  ferner  De  Elephantia  über  bei  Albucasis  Meth.  med.  Basil.  1541.  p.  322), 
Platearius  (Praet.  brev.  über  de  aegritud.  cutis  cap.  1.  2 in  Praet.  Serapionis  Lugd. 
1525.  fol.  221.  222),  Gulielmus  de  Saliceto  (Chirurgia  lib.  1.  eap.  18.  64  in  Collect. 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Rolle,  wie  in  unserer  Zeit  etwa  die  Syphilis  gespielt  zu  haben,  ja  machte 
sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts  in  Spanien  noch  so  sehr 
geltend,  dass  die  Regierung  sich  im  Jahre  1477  veranlasst  sah,  den 
höchsten  Medicinalbehörden  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Aus- 
sätzigen einzuschärfen * 2 3  4). 

Das  16.  Jahrhundert  bildet  den  Wendepunkt  in  der  Geschichte  des 
Aussatzes  für  den  bei  weitem  grössten  Theil  Europas;  die  Zahl  der  Kran- 
ken fing,  in  einigen  Gegenden  früher,  in  anderen  später,  sich  in  bemerk- 
barer Weise  zu  verringern  an,  im  Beginne  des  17.  Säculums  war  die 
Krankheit  in  einzelnen  Ländern  schon  fast  ganz  erloschen,  in  anderen  auf 
ein  Minimum  in  ihrer  Verbreitung  reducirt;  während  des  18.  Jahrhunderts 
zeigte  sie  sich  nur  noch  auf  wenige,  ganz  kleine  Territorien  beschränkt, 
auch  auf  einem  Theile  dieser  Gebiete  ist  sie  gegen  Ende  des  Säculums 
erloschen  und  der  Schluss  scheint  nicht  sehr  gewagt,  dass  es  den  ver- 
einten Anstrengungen  der  öffentlichen  und  privaten  Hygieine  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  gelingen  dürfte,  den  Aussatz  vollkommen  vom  euro- 
päischen Boden  zu  verdrängen.  — Am  frühesten  entschieden  machte  sich 
eine  Abnahme  des  Aussatzes  in  Italien  bemerklich;  so  erklärt  schon 
Beniveni2)  bei  Erwähnung  eines,  von  ihm  gegen  Ende  des  15.  Säculums 
an  einem  Fremden  beobachteten,  Falles  von  Aussatz:  „morbus  qui  in  Italia 
(Verf.  lebte  und  lehrte  in  Florenz)  pene  numquam  visus  a medicis  vix 
diagnoscitur“,  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Amatus  Lusitanus3) 
und  Marcellus  Donatus4)  vom  Anfänge  des  16.  Jahrhunderts  aus,  wir 
finden  aus  dieser  Zeit  nur  noch  einzelne  Millheilungen  über  das  Vorkom- 
men der  Krankheit  in  verschiedenen  Gegenden  Italiens 5)  und  im  Laufe 
eben  dieses  Jahrhunderts  erlosch  die  Krankheit  daselbst  vollkommen  6), 
mit  Ausnahme  einzelner,  ganz  beschränkter  Bezirke,  auf  denen  sie,  wie 
später  gezeigt  werden  soll,  auch  jetzt  noch  endemisch  vorkommt.  — In 
Spanien,  wo,  wie  oben  angeführt,  der  Aussatz  noch  im  15.  Jahrhundert 
sehr  verbreitet  geherrscht  hat,  machte  sich  ein  wesentlicher  Nachlass  der 
Krankheit  erst  später  bemerklich  7),  und  auch  hier  erhielt  sich  dieselbe  in 
einzelnen  Gegenden  noch  bis  ins  laufende  Jahrhundert,  worüber  später. 
Dasselbe  gilt  von  Frankreich,  wo  der  Aussatz,  nach  den  Angaben  von 
Amatus  Lusitanus,  Marcellus  Donatus8),  R o n d e 1 e tius  9),  Fal- 
lopi us10 *)  u.  a.  während  des  16.  Säculums  noch  häufig  beobachtet  wurde, 
und  zwar,  wie  Paraeus  bemerkt,  vorherrschend  im  Languedoc41)  und 
in  der  Gascogne,  sowie  in  Lothringen,  wo  den,  von  Simon  in  12)  beige- 


Chirurg.)  und  Vitalis  de  Furno  (Eerned.  et  curat,  über  cap.  202.  Mogunt.  1531)  aus 
Italien,  von  Gordon  (Lilium  med.  I.  cap.  22.  23.  Lngd.  1574.  p.  49)  Lanfrancus  (Doctr. 
I.  tract.  111.  cap.  2.  6,  7 in  Collect.  Chirurg:.  207.)  Guido  von  Chauliac  (Chirurg-,  magn. 
VI.  D.  X.  cap.  2.  3.  Lngd.  1572.  p.  307)  und  Valescus  de  Taranta  (Philonium  lih.  Vlll. 
cap.  18  — 21.  Lngd.  1490.  fol.  342  ff.)  aus  Frankreich,  von  Gilbertus  (Compend.  Med. 
Lngd.  1510.  fol.  336)  und  de  Gaddesden  (Eosa  Anglica.  üb.  11.  cap,  7.  lih.  IV.  cap. 18. 19. 
111.  tract.  V.  cap.  8)  aus  England,  von  Actuarius  (Method.  med.  11.  cap.  11.  IV.  cap.  15. 
V.  cap.  6.  VI.  cap. 8 in  Collect.  Steph.  187.  242.  258.  319)  und  Nicolaus  Myrepsus  (An- 
tidotarium  Sect.  I.  cap.  355.  460.  465.  111.  cap.  88.  Vlll.  cap.  79  u.  v.  a.  O.)  aus  dem  Oriente 
Europas  und  Egypten.  1)  Morejon  I.  c.  I.  360. 

2)  l)c  abdit.  morb.  caus.  cap.  98  in  Dodonaei  Medic.  observ.  exempla.  Lngd.  Bat.  1585.  p.241. 

3)  Curat,  med.  Cent.  II.  cur.  34.  Schol.  Venet.  1557.  267. 

4)  De  med.  histor.  mirabili  I.  cap.  4.  Mant,  1586.  13.  b. 

5)  So  von  Montag  nana  (Consil.  299.  301.  Lngd.  1525)  aus  Padua,  von  Vigo  (Pract.  IV. 
tract.  II.  cap.  5.  19)  aus  Eom,  von  .Toh.  de  Gradibus  (Consil.  99.  103)  aus  Pavia  und 
von  Argeiata  (Chirurg-,  V.  tract.  23)  aus  Bologna. 

6)  Eenzi  Stör,  della  Med.  in  Italia.  Napoli  1845.  Hl.  587. 

7)  Morejon  1.  c.,  Paraeus  Wundartzeney  lil).  XIX.  cap.  6.  Fft.  a.  M.  1635.  632. 

8)  11.  cc.  9)  Metliod.  curand.  morb.  cap.  87.  Opp.  Genev.  1685.  647. 

10)  De  morbo  gallico  cap.  III.  In  Luisinus  Edit.  Grüner  II.  763.  D. 

u)  Valleriola  (Enarrat.  med.  lih.  VI.  enarr.  5.  Venet.  1555.  p.  433)  giebt  noch  aus  der  Mitte 

des  16.  Jahrhunderts  einen  sehr  umständlichen  Bericht  über  die  alljährlich  am  8.  April 
erfolgende  Untersuchung  der  Leprosen  in  Arles,  wo  eine  grosse  Zahl  solcher  Kranken  lebte. 

12)  Keeherch.  topogr,  et  m£d.  Sur  Nancy.  Naucy  1854.  306. 
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brachten  Nachweisungen  zufolge,  der  Aussatz  selbst  noch  im  Anfänge  des 
17.  Jahrhunderts  häufig  vorkani;  dass  die  Krankheit  in  diesem  Säculum 
in  Frankreich  übrigens  keineswegs  ganz  erloschen  war,  geht  aus  den  Mit- 
theilungen von  Bailly1)  über  einen  Fall  von  Lepra  in  Bordeaux,  noch 
mehr  aber  aus  der  Angabe  von  Rochard2)  hervor,  dass  Belle-Isle-cn- 
mer  als  Zufluchtsort  der  vom  Conlinente  vertriebenen  Aussätzigen  gedient 
hat,  und  dass  zu  seiner  Zeit  noch  (1789)  viele  derartige  Kranke  daselbst 
lebten,  von  denen  er  selbst  u.  a.  in  Roseliere  einzelne  gesehen  hat,  Ca- 
brol  3)  ist  sogar  geneigt,  die  jetzt  noch  auf  jener  Insel  auffallend  häufig 
vorkommenden,  hartnäckigen  Hautkrankheiten  als  Ueberreste  des  Aus- 
satzes anzusehen.  In  der  Schweiz4),  wo  die  ersten  Leproserien  (die 
erste  in  Zürich)  im  13.,  zahlreichere  (in  Bern,  Bünden,  Freiburg,  Basel 
u.  a.  0.)  im  15.  Jahrhunderte  gegründet  wurden,  war  der  Aussatz  im  An- 
fänge des  16.  Jahrhunderts  noch  häufig5),  und  scheint  auch  hier  erst  im 
folgenden  Säculum  ganz  erloschen  zu  sein.  Ebenso  herrschte  der  Aussatz 
während  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutschland  ziemlich  allgemein,  wo- 
für namentlich  die  Berichte  von  Paracelsus6),  Gersdorf7),  Horst8), 
Sennert9),  Schopf10)  u.  a.,  so  wie  die  Untersuchungen  von  Haffner11) 
aus  Franken  sprechen,  und  dasselbe  gilt,  den  Mittheilungen  von  Lom- 
mius12)  zufolge,  der  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  in  Brüssel 
lebte  und  die  Krankheit,  entschieden  nach  eigenen  Anschauungen,  genau 
beschreibt,  für  die  Niederlande,  wo  das  vollständige  Erlöschen  des 
Aussatzes  erst  in  die  Mitte  des  17.  Säculums  fällt,  wie  aus  dem  Eingehen 
der  Leproserien  und  der  anderweitigen  Verwendung  dieser  Hospitäler  zu 
jener  Zeit,  mit  Sicherheit  hervorgeht  13).  — In  England  ist  der  Aussatz 
entschieden  früher  erloschen,  als  in  Schottland,  wo  noch  am  Ende  des 
16.  und  im  Anfänge  des  17.  Jahrhunderts  Leproserien  gegründet  wurden 
und  von  wo  selbst  noch  aus  dem  J.  1693  Berichte  über  das  Vorkommen 
der  Krankheit  vorliegen  14),  und  noch  länger  herrschte  der  Aussatz  ende- 
misch auf  den  Shettland  Inseln  15)  und  den  Färöer  16),  wo  die  Krank- 
heit erst  gegen  Ende  des  vorigen  Säculums  ganz  nachgelassen  hat,  wäh- 
rend sie  auf  Island  noch  heute,  wenn  auch  nicht  so  extensiv  als  in 
früheren  Zeiten,  gefunden  wird,  worüber  später.  — In  Dänemark  scheint 
der  Aussatz  bereits  in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  aufgehört  zu  haben, 
oder  doch  wesentlich  seltener  geworden  zu  sein17),  während  die  Krank- 
heit in  Schweden,  Norwegen  und  Finnland,  wie  gezeigt  werden 
soll,  nicht  nur  durch  das  ganze  18.  Säculum  endemisch  geherrscht  hat, 
sondern  auch  jetzt  noch  in  einzelnen  Gegenden  als  Volkskrankheit  beob- 
achtet wird.  — Zum  Schlüsse  dieser  historischen  Skizze  erübrigt  cs  noch, 
einen  Blick  auf  das  Verhallen  des  Aussatzes  auf  aussereuropäischem  Bo- 
den zu  werfen.  Ueber  das  frühzeitige  Vorherrschen  der  Krankheit  in 
Vorderasien  und  Indien  habe  ich  bereits  oben  berichtet;  es  genüge 


1)  In  Bo  net  Sepulchretum  lib.  IV.  Sect.  XI.  obs.  1.  Vol.  111.  527. 

2)  Journ.  de  Med.  LXXX.  365.  3)  Rec.  de  Mein,  de  Med.  milit.  Nouv.  Serie.  VI.  51. 

4)  Vgl.  den  Bericht  von  Mey er-Alirens  in  Schweiz.  Zeitsch.  für  Matur-  u.  Heilkd.  VI.  302. 

5)  Plater  Observat.  lib.  III.  Basil.  1C04.  711. 

6)  Schriften.  Strassb.  1618.  p.  578.  570.  624  u.  a.  0. 

7)  Feldtbuch  der  Wundartzeney  Tract.  VI.  cap.  5.  Strassb.  1517.  p.  84  fi'. 

8)  Consnlt.  lib.  VII.  obs.  18.  App.  in  Opp.  Norimb.  1660.  II.  327. 

0)  Prax.  med.  lib.  V.  Part.  I.  eap.  40.  Wit.tbg.  1653.  160. 

10)  Bericht  von  dem  Aussatz.  Strassb.  1582. 

11)  Beitr.  zur  Gesch.  der  abendländischen  Lepra  in  Ostfranken.  Würzb.  1852. 

12)  Observat.  med.  lib.  I.  Frft.  1688.  63.  Vgd.  auch  Lemnius  De  miracul.  oceult.  natur.  p.269. 

311,  Dodonaeus  Med.  observ.  cap.  21  u.  a.  13)  Vgl.  Israels  1.  c. 

14)  Simpson  1.  c.  LV1.  327.  15)  Ibid.  328  und  Edmonstone  in  Eiinb.  med.  and 

surg.  J.  VI.  161.  16)  Manicus  in  Bibi,  for  Laeger  1824  I.  15  und  Schleissner 

Island  undersögt  fra  et  Laegevidenskabel.  Synspunkt.  Kiöbenh.  1849.  22. 

17)  Vergl.  Boeck  ct  Danielssen  1.  c.  136. 
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hier  vorläufig  darauf  hinzudeuten,  dass  alle  Reisenden,  welche  diese  Ge- 
biete in  vergangenen  Jahrhunderten  besucht,  und  genauere  Berichte  über 
die  Krankheitsverhältnisse  derselben  gegeben  haben,  sich  über  das,  auch 
jetzt  noch  endemische  Vorkommen  des  Aussatzes  daselbst  übereinstim- 
mend äussern;  wann  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  Krankheit  zuerst 
in  China  und  den  nördlichen  Ländern  Asiens  aufgelreten  ist,  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden.  Ebenso  dunkel  ist  die  frühere  Geschichte 
des  Aussatzes  auf  dem  afrikanischen  Festlande;  wir  wissen  nur,  dass 
die  Krankheit  in  Egypten  und  den  benachbarten  Gebieten  dieses  Landes 
von  jeher  endemisch  geherrscht  hat,  dagegen  fehlen  bezüglich  des  ersten 
Auftretens  und  späteren  Verlaufes  derselben  in  der  Berberei,  dem  Sudan, 
auf  der  Westküste  u.  s.  w.  alle  bestimmten  Daten,  wiewohl  es  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Krankheit  auch  hier  bereits  in  längst  ver- 
gangenen Jahrhunderten  allgemein  verbreitet  gewesen  ist.  — Die  ersten 
Spuren  des  Aussatzes  in  der  westlichen  Hemisphäre  werden  von 
fast  allen  Beobachtern  übereinstimmend  auf  die  Zeit  der  Negereinfuhr  von 
der  Westküste  Afrikas  zurückgeführt,  und  mit  diesem  Import  um  so  ent- 
schiedener in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht,  als  die  Krankheit 
auch  heute  noch  an  vielen  Punkten,  namentlich  Westindiens,  fast  aus- 
schliesslich auf  diesen  Theil  der  Bevölkerung  beschränkt  herrscht.  Schon 
Ul  loa  erklärt,  dass  der  Aussatz  nach  dem  südlichen  Amerika  und 
den  Antillen  durch  Neger  verschleppt  worden,  resp.  vor  Einführung  der- 
selben dort  nicht  bekannt  gewesen  sei;  bestimmter  drückt  sich  bezüglich 
der  Geschichte  des  Aussatzes  in  Cayenne  Campet  0 aus:  „le  mal  rouge 
(der  dortige  Volksname  für  den  Aussatz)  est  endemique  dans  la  Nigritie; 
„c’est  une  maladie  contagieuse  2),  qui  regne  dans  le  Nouveau-monde,  de- 
„puis  que  le  commerce  a commence  ä y faire  passer  des  negres:  eile  se 
„fit  bientöt  remarquer  avec  effroi  dans  les  colonies  francaises,“  und  in 
derselben  Weise  haben  sich  Bajon  3),  sowie  Schilling4)  aus  Surinam 
und  Bancroft5)  aus  dem  britischen  Guayana  ausgesprochen,  indem  na- 
mentlich Schilling  darauf  hinweiset,  dass  zur  Zeit  seiner  Anwesenheit 
im  Lande  noch  ganze  Stämme  der  Eingeborenen  von  der  Krankheit  ver- 
schont geblieben  waren,  und  dieselbe  gerade  unter  denjenigen  Tribus  der 
Indianer  die  grösste  Verbreitung  erlangt  hatte,  welche  mit  den  eingeführ- 
ten Afrikanern  in  die  nächsten  Beziehungen  gekommen  waren.  — Ganz 
übereinstimmend  hiermit  lauten  die  Berichte  von  Westindien,  wo 
der  Aussatz  übrigens  eine  weit  geringere  Verbreitung  als  auf  dem 
Südamerikanischen  Continente  erlangt  hat;  so  berichtet  Peyssonel6), 
dass  die  Krankheit  auf  Guadeloupe  erst  seit  dem  Anfänge  des  acht- 
zehnten Jahrhunderts  und  nach  Einführung  der  Neger  heimisch  geworden 
ist,  anfangs  nur  unter  dieser  Volksklasse  geherrscht  hat  und  erst  spä- 
ter, von  einer  andern  Insel  der  Antillen  durch  aussätzige  Weisse  dahin 
eingeschleppt,  auch  unter  diesen  aufgetreten  ist,  und  Hillary7)  er- 
klärt: „Diese  fürchterliche  Krankheit  wurde  anfänglich  von  den  Negern 
„aus  Afrika,  auf  diese  und  andere  Zuckerinseln  gebracht  ...  in  dem 
„westlichen  Theile  der  Welt  ist  sie  nicht  einheimisch  und 
„ehe  sie  mit  den  Negern  nach  Barbadoes  kam,  wusste  man  hier  nichts 


1)  Tratte  prat.  des  malad,  graves  des  pays  chauds.  Par.  1802.  290. 

2)  Diese  Behauptung1  von  der  contagiösen  Eigenschaft  des  Aussatzes  ist  als  ein  Irrthum  ent- 

schieden abzuweisen.  3)  Nachrichten  zur  Gcsch.  von  Cayenne.  A.  d.  Fr.  Erfurt 

1780.  111.  p.  24.  4)  Diss.  de  Lepra.  Trap  ad.  Rhen.  1769. 

5)  Natural  history  of  Guaiana  p.  385.  6)  Pliilosophical  transactions  L.  Part.  I.  p.  38. 

7)  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  . . . auf  der  Insel  Barbadoes  etc.  A.  d.  Engl.  Leipz. 

1776.  385. 
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„von  ihr.“  Ueber  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  in  Mexico  und 
Brasilien  ist  nichts  bekannt  geworden,  dagegen  bemerkt  Brunei  !), 
dass  der  Aussatz  in  den  Rio  de  la  Plata-Staaten  im  Ganzen  selten  vor- 
kommt, in  den  Provinzen  Parana  und  Uraguay  aber  endemisch  herrscht, 
und  zwar,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  wird,  auch  dahin  von  der 
Küste  Afrikas  eingeschleppt  worden  ist.  — Die  Oceanischen  Staaten  Süd- 
I amerikas  scheinen  vom  Aussatze  bisher  ganz  unberührt  geblieben  zu  sein, 
und  auch  auf  dem  Continente  Nordamerikas  hat  die  Krankheit,  so  viel 
ich  weiss,  nur  eine  sehr  beschränkte  Verbreitung  in  Neu-Braunschweig 
gefunden,  worüber  ich  im  Folgenden  berichten  werde. 

§.  175.  Nach  diesem  Abrisse  von  der  Geschichte  des  Aussatzes  in 
vergangenen  Jahrhunderten  gehe  ich  zu  einer  Darstellung  der  geogra- 
I phischen  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeit 
| gefunden  hat  und  noch  behauptet.  — Das  bei  weitem  grösste  Gebiet 
I ihrer  Herrschaft  finden  wir  an  denjenigen  Punkten  der  Erdoberfläche , von 
I welchen  der  Aussatz  ursprünglich  ausgegangen,  oder  wohin  er  doch  in 
den  frühesten  Zeiten  gelangt  ist  — in  Afrika  und  Asien.  — Vor  allem 
gilt  dies  zunächst  von  Egypten,  wo  nach  den  Beobachtungen  von 
; Prosper  Alpinus1 2)  im  17.,  Larrey  3 4)  im  vergangenen,  und  Pruner1) 
V und  Griesinger  5)  im  laufenden  Jahrhunderte,  so  wie  nach  den  Berich- 
I ten  aller  wissenschaftlichen  Reisenden  die  Krankheit  im  ganzen  Stromge- 
1 biete  des  Nil,  so  wie  längs  der  Küsten  des  Mittel-  und  Rothen  Meeres 
I endemisch  vorherrscht;  dasselbe  gilt,  den  älteren  Mittheilungen  von  Bruce, 
I so  wie  den  neueren  von  Aubert-Roche6),  Combes  und  Tamisier7), 
1 Röchet  d’ He ri court8),  Pruner  u.  a.  zufolge  von  Abessinien,  wo 
I der  Aussatz  übrigens  nicht  blos  auf  die  Küste  und  die  Niederungen  be- 
I schränkt  ist,  sondern  auch  auf  dem  Hochplateau,  so  namentlich,  nach 
I Aubert,  in  den  Gebirgen  von  Samen  häufig  beobachtet  wird.  Ueber  die 
Verbreitung  des  Aussatzes  in  Nubien  fehlen  mir  verlässliche  Nachrichten, 
in  Sennär  soll  die  Krankheit,  wie  Brocchi  9)  bemerkt,  unbekannt  sein, 
dagegen  ist  sie  inDarfur,  dem  Berichte  von  Ebn-Omer-el  Jounsy  10) 
zu  Folge,  häufig,  eine  Angabe,  welche  in  früheren  Berichten  von  Mungo 
Park  11)  und  Moore  12),  so  wie  in  der  Mittheilung  von  Daniell13)  eine 
Bestätigung  findet,  dergemäss  die  aus  dem  Sudan  nach  der  Westküste 
Afrikas  eingeführten  Sklaven  nicht  selten  bereits  mit  dem  Aussatze  be- 
haftet dahin  kommen.  — Unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  den  ge- 
nannten Ländern,  finden  wir  den  Aussatz  endemisch  längs  der  ganzen 
Nordküsle  Afrikas,  so  namentlich  nach  Baudouin  14),  Deleau  und  Gau- 
dineau15),  Berthe r and  16),  Guyon  17)  u.  a.  in  Algier  und  zwar,  wie 
der  Erstgenannte  anführt,  in  dem  Dattellande  seltener,  als  in  andern  Ge- 
genden des  Landes,  und  nach  den  Reiseberichten  von  Hoest18),  Lem- 
priere19)  und  Jackson20)  in  Marocco.  — • Nicht  weniger  häufig  ist 


1)  Ohserv.  topogr.  . . faites  dans  le  Rio  de  la  Plata  etc.  Paris  1842.  46. 

2)  Medicina  Aegyptorum.  Lngd.  Batav.  1719.  56. 

3)  Med.-chir.  Denkwürdigkeiten  etc  A.  d.  Fr.  Lpz.  1813.  170. 

4)  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlang.  1847.  164. 

5)  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1853.  Nr.  2.  6)  Annal.  d’Hygiene  XXXV.  5. 

7)  Voyage  en  Ahyssinie.  Par.  1839.  280.  8)  Voyage  dans  le  pays  d’Adel.  etc.  Par.  1841.307. 

9)  Giornale  delle  osservaz.  etc.  V.  399.  10)  Voyage  au  Darfur.  Paris  1845. 

11)  In  Pinkerton  Collet.  of  voyages  XVI.  877. 

12)  Traveis  into  the  Inland  parts  of  Africa.  1738.  130. 

13)  Sketch,  ot  the  med.  topogr.  of  the  Gulf  of  Guinea.  Lond.  1849.  56. 

14)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1838.  771.  15)  Rec.  de  Mdm.  de  Mdd.  milit.  LII. 

16)  Medic.  et  hygiene  des  Arabes.  Paris  1855.  17)  Gaz.  des  hopit.  1852.  N.  77. 

18)  Nachrichten  von  Marökos  etc.  A.  d.  Dän.  Copenh.  248.  19)  In  Pinkerton  Collect, 

of  voyag.  XV.  689.  20)  Account  of  the  empire  of  Marocco.  Lond.  1814. 
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die  Krankheit  in  Sen c gamb i en  !),  hier  jedoch,  dem  Berichte  von  The- 
venol2)  zu  Folge,  an  der  Küste  (in  Gorde  und  St.  Louis)  weit  seltener, 
als  in  den  höher  gelegenen  Theilen  des  Binnenlandes  vorkommt,  ferner  an 
der  Westküste  Afrikas,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Winterbot- 
tom3),  Copland4),  B o y 1 e 5) , D a n i e 1 1 6) , Oldfiel  d 7),  Thomson  (in 
seinem  Berichte  über  die  Nigerexpedition)  und  Mc.  Ritchie8)  hervorgeht, 
von  der  Sierra  Leone  abwärts  bis  zur  Congo-Kiiste,  während  Duncan9) 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  der  Aussatz  in  vielen  Gegenden  des  Bin- 
nenlandes, so  namentlich  den  Dahome-  und  Fellatah-Ländern , unbekannt 
ist,  und  schliesslich  im  Cap  lande,  von  wo  übereinstimmende  Berichte 
über  die  bedeutende  Verbreitung  der  Krankheit  unter  allen  Racen  und  Na- 
tionen von  Bern  cas  tle  10),  Kretzschmar11),  Black12),  Scherzer13) 
und  Schwarz14)  vorliegen;  wie  weit  diese  allgemeine  Verbreitung  des 
Aussatzes  hier  ins  Innere  des  Landes  reicht,  wird  nicht  angegeben,  be- 
merkenswerth  jedoch  erscheint  der  von  Kretzschmar  hervorgehobene 
Umstand,  dass,  während  die  Krankheit  unter  den  Bewohnern  der  grossen, 
unfruchtbaren  Sandflächen  so  allgemein  verbreitet  vorherrscht,  sie  unter 
den  zahlreichen  Stämmen  der  östlichen,  fruchtbaren  Länder  wenig  oder 
gar  nicht  beobachtet  wird.  Es  existiren  im  Caplande  augenblicklich  zwei 
Leproserien,  oder  vielmehr  Asyle  und  Detenlionsorte  für  die  Aussätzigen, 
der  eine,  Hemel  en  Aarde  (Himmel  und  Erde),  ein  wenige  Tagereisen  von 
der  Küste  und  der  Capstadt  entfernter,  rings  von  Bergen  eingeschlossener, 
einsamer  Ort,  der  andere  auf  der  in  der  Tafelbai  gelegenen,  6 Meilen  von 
der  Hcrrnhutereolonie  Gnadenthal  entfernten  Robbeninsel.  — Ueber  die 
Verbreitung  des  Aussatzes  an  der  Ostküste  Afrikas  fehlen  bestimmtere 
Daten,  dagegen  wird  über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit 
auf  Madagaskar15),  der  Küste  von  Mozambique  16),  Mauritius17), 
Isle  de  Bourbon  18)  und  St.  Helena19)  berichtet  Weniger  allgemein, 
als  noch  am  Ende  des  vergangenen  Jahrhunderts , aber  doch  noch  immer 
häufig  trifft  man,  nach  den  Mittheilungen  von  Heberden20),  Gurlay21), 
Heineken22),  Kinnis23)  und  Kämpfer24)  den  Aussatz  auf  Madeira 
an,  wo  ein  zur  Aufnahme  der  Kranken  bestimmtes  Hospital  auf  einem 
Felsen  am  westlichen  Ende  von  Funchal  angelegt  ist,  und  ebenso  herrscht 
der  Aussatz  auf  den  Azoren25),  wenn  auch  nicht  in  dem  Umfange  wie 
auf  Madeira,  endemisch  vor.  — Vom  asiatischen  Boden  liegen  zunächst 
die  Nachrichten  von  Niebuhr26)  u.  v.  a.  Reisenden,  sowie  die  ärztlichen 
Mittheilungen  von  Lockwood  27)  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in 
Arabien,  ferner  die  Berichte  von  Horner28),  Robertson29)  und 
To  bl  er30)  über  den  Aussatz  in  Syrien  und  zwar  vorzugsweise  in  den 
südlicheren  Distrikten  des  Landes,  in  Beirut,  Jaffa,  Palästina  vor,  wiewohl 


l))Bericht  in  Gaz.  des  liopit.  1839.  Nr.  123  2)  Traitö  etc.  249. 

3)  Account  of  the  native  Africans  of  Sierra  Leone  XI.  113. 

4)  Wörterbuch  der  prakt.  Med.  A.  d.  Engl.  VII.  150.  5)  1.  c.  385. 

6l  1.  c.  48.  93.  180.  7)  Lond.  med.  and.  sarg.  J.  1835.  Nvbr.  403. 

8)  Monthl.  Journ.  of  Med.  1852.  Mai.  9)  Travels  in  Western  Africa.  Lond.  1847, 

10\  Lancet  1851.  Sptbr.  257.  11)  Südafrikanische  Skizzen.  Lpz.  1853. 

12  Edinb.  med.  and.  sorg.  J.  LXXIX.  257.  13)  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte.  1858.  Nr.  11. 

14)  ibid.  Nr.  40.  15)  Narrative  of  Madagascar  Mission,  p.  208. 

16)  Kinnis  in  Edinb.  med.  and.  sorg.  J.  XXII.  286  und  LVIII.  l.  265. 

17)  Kinnis  1.  c.,  Goguelin  in  Bullet,  de  la  Eacultd  de  Med.  de  Paris.  1810.  91  und  Allan 

in  Monthl.  J.  of  Med.  1841.  August  565.  18)  Couzier  in  Journ.  de  Med.  VII.  406. 

19)  Me.  Ri t hie  in  Calcutt.  med.  transact.  VIII.  App  XXIX. 

20)  Lond.  med.  transact.  T.  23.  21)  Ohserv.  on  the  natural  liistory  . . of  Madeira.  Lond. 

1811.  68.  22)  Edinb.  med.  and  surg.  .T.  XXVI.  15.  23)  1.  c. 

24)  Hamb. Zeitsehr.  f.  Med.  XXXIV.  161.  25)  Bullar  in  Boston  med.  and  surg.  J.  XXVI.  135. 

26)  Beschr.  von  Arabien.  Kopenhag.  1772.  135.  27)  Americ.  Journ.  1846.  Januar  82. 

28)  Med.  and  topogr.  observ.  upon  the  Mediterranean.  Philad.  1839. 

29)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  L1X.  246. 

30)  Beitr.  zur  med.  Topogr.  von  Jerusalem.  Ilerl.  1855.  47. 


Chronische  constilutionelle  Krankheiten.  Aussatz. 


313 


auch  die  höher  gelegenen  Punkte  am  Libanon,  den  Beobachtungen  von 
Pruner  zufolge,  nicht  ganz  verschont  sind;  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitunghat der  Aussatz  in  Persien  gefunden,  namentlich,  wiePolack  4) 
bemerkt,  in  einigen  nordwestlichen  Gegenden  Teherans,  so  im  Bezirke 
Chamse,  den  Städten  Sendschan,  Kaswin,  weniger  allgemein  in  Hamadan; 
die  Aussätzigen  leben  hier,  aus  aller  Gemeinschaft  gestossen,  in  kleinen, 
elenden,  in  einiger  Entfernung  von  den  einzelnen  Städten  -oder  Ortschaften 
gelegenen  Colonien  im  elendesten  Zustande  zusammen;  nicht  weniger  all- 
gemein endlich  herrscht  der  Aussatz,  nach  den  Beobachtungen  von  Bur- 
nes 1  2),  unter  den  Namen  „Mukkow“  oder  „Kolee“,  in  ßokhara,  am 
verderblichsten  in  den  Distrikten  von  Samarkand  und  Mianhal,  sowie  in 
den  benachbarten  Staaten  von  Stuhr  Sabz  und  Hissar.  — In  Indien, 
einem  der  nachweisbar  ältesten  Stammsitze  des  Aussatzes,  kommt  die 
Krankheit  nach  den  Berichten  von  Ainslie3),  Wilson4),  Robinson5), 
Brett6),  Voigt7)  u.  a.  in  allgemeinster  Verbreitung  vor;  Gibson8) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  in  den  Küstengegenden,  wie 
namentlich  an  der  Küste  von  Bombay  und  Guzerale,  häufiger  als  in  dem 
Deckan  beobachtet  wird,  und  ebenso  berichtet  Don9)  aus  Scinde,  dass 
auch  hier  die  Krankheit  im  Binnenlande,  wie  u.  a.  in  Bukkur,  weif  sel- 
tener beobachtet  wird,  als  die  lokalen  Verhältnisse  es  erwarten  lassen; 
allein  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Angabe  spricht  doch  das 
wahrhaft  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Patna  10),  in  Tirhoot u), 
Ramgur,  der  Chota  Nagapur  und  den  angrenzenden  Bezirken12),  ferner  in 
Aurungabad  13),  in  Ladakh  14),  Cashmir  u.  s.  w.  Zur  ungefähren  Schätzung 
der  Häufigkeit  des  Aussatzes  in  Indien  führe  ich  die  von  Morehead  mil- 
gelheilte Thalsache  an,  dass  in  das  Leprahospital  von  Madras  innerhalb 
2 Jahren  (1851 — 52)  212  Kranke,  in  das  von  Bombay  innerhalb  6 Jahren 
(1848 — 53)  391  Aussätzige  aufgenommen  worden  sind.  Etwas  zweifelhaft 
endlich,  aber  erwähnenswerth,  erscheint  mir  eine  Notiz  von  Ruh  de  15), 
wonach  der  Aussatz  noch  in  neuester  Zeit  durch  afrikanische  Sklaven 
nach  Tranquebar  eingeschleppt  worden  sein  soll;  die  Krankheit  zeigte 
sich  zuerst  in  Negapatam,  verbreitete  sich  später  über  die  Umgegend, 
war  aber  zur  Zeit  der  Berichterstattung  (1830)  im  Binnenlande,  und  zwar 
in  einer  kleinen  Entfernung  von  der  Küste,  noch  unbekannt.  — Sehr  ver- 
breitet ist  der  Aussatz  auf  Ceylon,  wie  Benne t 16),  Pridham  17)  und 
Peacock18)  übereinstimmend  berichten,  vorherrschend  in  den  südlichen 
Distrikten  der  Insel  und  namentlich  an  der  Küste,  während  die  Bewohner 
des  Binnenlandes  und  besonders  der  gebirgigen  Gegenden  von  der  Krank- 
heit ganz  verschont  sein  sollen;  zur  Aufnahme  der  Aussätzigen  auf  der 
Insel  dient  ein  etwa  4 Meilen  von  Colombo  entfernt,  an  dem  nördlichen 
Ufer  des  Kalany  gelegenes  Hospital.  — Ueber  das  Vorkommen  des  Aus- 
satzes in  Hinter  in  dien  finde  ich  nur  vereinzelte  Notizen;  so  berichtet 
Dawson  19),  dass  die  Krankheit  in  Burmah  nicht  selten  ist,  die  von  der- 
selben Befallenen  übrigens  als  Verbrecher  behandelt  und  mit  Einsperrung 


1)  Wien.  meä.  Wochensehr.  1855.  Nr.  17  und  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1857.  Nr.  47. 

2)  Caleutta  med.  transact.  Vll.  460. 

3)  Transact.  of  the  roy.  Asiat.  Soc.  I.  Part.  11.  282.  4)  Caleutta  med.  transact.  I.  1. 

5)  Med.-chir.  transact.  X.  Part.  I.  327.  6)  Essay  on  tlie  nrincipal  surg\  diseas.  ot  India 

Calcutt.  1840.  163.  7)  Bibi,  for  Laeger  1833.  ‘ll.  9. 

8)  Bombay  med.  transact.  I.  57.  66.  11.  211.  9)  ibid.  111.  11. 

I 10)  Report  of  the  Dispensar.  established  in  the  Bengal  and  North- Western  Provinces.  Caleutta 
1843.  11)  Evans  in  Caleutta  med.  transact.  IV.  12)  Breton  ibid.  11.  245. 

13)  Young  ibid.  11.  334.  14)  Moorcroft  Travels  ete.  15)  Bibi,  for  Lueger  1831.  1.277. 

16)  Ceylon  and  its  capabilities.  Lond.  1843.  17)  Histor.  aceount  of  Ceylon  etc.  Lond.  1849, 

18)  Edinb.  med.  and  siu-g.  J.  Llll.  136,  auch  Kinnis  ibid.  LV111.  1.  c. 

19)  Philadelph.  med.  Examiner  1852  Mai. 
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und  Sklaverei  bestraft  werden,  Ward  und  Grant  *)  bemerken,  dass  sich 
der  Aussatz  auf  Malacca  in  neuerer  Zeit  unter  den  niederen  Volksklassen 
der  Malayen  so  häufig  gezeigt  hat,  dass  die  englische  Regierung  genöthigt 
gewesen  ist,  ein  Hospital  zur  Aufnahme  derselben  einzurichten.  — Auf 
Java,  Sumatra  u.  a.  Inseln  des  indischen  Archipels  ist  der  Aussatz, 
wie  Lesson1 2),  Hey  mann3)  u.  a.  berichten,  eine  häufige  Erscheinung, 
und  zwar  sowohl  im  Innern,  wie  an  den  Küsten,  ebenso  nach  Mallat 
auf  den  Philippinen,  dagegen  soll  die  Krankheit  nach  den  Mittheilungen 
von  v.  Hattem4)  auf  Amboina  in  der  neuesten  Zeit  nur  selten  beobachtet 
worden  sein.  — Eine  enorme  Verbreitung  endlich  hat  der  Aussatz  nach 
den  Berichten  von  L o c k h a r t 5),  Wilson6),  H o b s o n 7),  u.  a.  8)  in  C h i n a 
gefunden,  so  dass  die  Leproserien  hier  eben  so  allgemein  und  häufig,  wie 
vor  dem  15.  Jahrhunderte  etwa  in  England,  und  zu  dem  stets  mit  Kran- 
ken überfüllt  gefunden  werden  9).  Ueber  die  Verbreitung  des  Aussatzes 
in  den  nördlichen  Ländern  Asiens  wissen  wir  wenig  Verlässliches;  sehr 
allgemein  soll  die  Krankheit  nach  Ino  semzoff 10)  auf  Kamschatka 
herrschen,  es  scheint  mir  jedoch  sehr  fraglich,  ob  die  hier  sehr  verbrei- 
tet vorkommenden  sekundären  und  tertiären  Formen  der  Syphilis  nicht 
vielfach  mit  dem  Aussatze  verwechselt  worden  sind.  — Ob  der  Aussatz, 
wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  wird,  unter  den  Bewohnern  des  au- 
stralischen Festlandes  nicht  vorkommt,  kann  ich  nicht  entscheiden, 
eben  so  geben  die  Nachrichten  über  die  Krankheitsverhältnisse  des  au- 
stralischen Polynes  keine  ausreichende  Kunde  in  dieser  Beziehung, 
nur  von  einem  Punkte  steht  das  Vorkommen  des  Aussatzes  unbestreit- 
bar fest,  von  Neu-Seeland,  wo,  nach  den  Mittheilungen  von  Thom- 
son11), die  daselbst  unter  dem  Namen  Ngerengere  bekannte  Krankheit 
in  der  neuesten  Zeit  seltener  als  früher  und  vorzugsweise  nur  noch  im 
Innern  des  Landes  angetroffen  wird,  wohin  die  Europäer  bis  jetzt  nicht 
gedrungen  sind.  — Vom  europäischen  Boden  war,  wie  oben  nach- 
gewiesen, der  Aussatz  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  schon  fast  ganz 
verschwunden,  nur  in  einzelnen,  lokal  oft  sehr  beschränkten,  Gegenden 
hat  er  sich  noch  während  des  18.  Säculums  erhalten,  und  eben  hier  fin- 
den wir  die  Krankheit,  wenn  auch  extensiv  begränzter  als  zuvor,  noch 
in  der  neuesten  Zeit  endemisch.  Vor  allem  ist  es  der  Südosten  Europas, 
der  in  lokaler,  wie  socialer  Beziehung,  den  Ländern  Vorderasiens  sich 
nahe  anschliessend,  unter  andern  Krankheitsformen  auch  den  Aussatz  mit 
ihnen  theill;  zunächst  kommen  hier  die  aegei sehen  Inseln12)  in  Be- 
tracht, wo  die  Krankheit  auf  einzelnen  der  griechischen  Inseln,  so  nament- 
lich in  einigen  Dörfern  auf  Euböa  und  auf  Andros,  vorzugsweise  aber  auf 
den  türkischen  Inseln  Tenedos,  Patmos,  Samos,  vor  allem  auf  Candia 
(Creta)  einheimisch  ist;  nach  dem  neuerlichst  von  Smart13)  gegebenen 
Berichte  gestaltet  sich  das  numerische  Verhältniss  der  auf  der  letztge- 
nannten Insel  lebenden,  notorisch  bekannten  Aussätzigen  folgendermassen: 
Man  findet 


1)  Official  papers  on  the  med.  Statist,  and  topogr.  of  Malacca  etc.  Pinang  1830. 

2)  Voyage  med.  autour  de  monde  etc.  98. 

3)  Darstellung  der  Krankheiten  der  Tropenländer,  p.  204. 

4)  Nederl.  Tijdsehr.  voor  Geneeskunde.  1858.  11.  538. 

6)  Med.  -cliir.  Rev.  1842.  Juli  150  und  Monthl.  Journ.  1846.  März  164. 

6)  Med.  notes  on  China  a.  v.  O.  7)  Edinb.  med.  Jonrn.  1855.  Juli. 

8)  Bericht  in  Amer.  med.  Intelligencer  1842.  März. 

9)  Bericht  in  Lond.  med.  Gazette  1846.  Octbr.  727. 

10)  Med  Zeitung-  Russlands  1844.  Nr.  G. 

11)  Brit.  and  foreign  med. -cliir.  Revue  1854.  April. 

12)  Vergl.  Röser,  Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients  G5 , Fuchs,  Diss.  de  lepra  Ara- 

bum.  Wirceburgi  1831,  Pallis  in  Ornodei  Annali  1842.  April. 

13)  Lond.  med.  Times  and  Gazette  1853.  11.  444. 
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in  der  Provinz  Candia  in  6 Cantonen  6 Lepradörfer  mit  522  Kranken 
» i»  » Retino  „2  „ 2 ,,  „ 64  „ 

„ „ „ Canea  „ 1 Canlon  1 Lepradorf  „ 42  ,, 

im  Ganzen  demnach  in  9 Cantonen  9 Lepradörfer  mit  628  Kranken. 

Es  handelt  sich  hiebei,  wie  bemerkt,  nur  um  die  notorisch  bekann- 
ten Aussätzigen , welche  in  jenen,  in  der  Nähe  der  Hauptorte  gelegenen 
Communen,  von  allem  Verkehre  mit  der  Nachbarschaft  abgesondert  leben; 
zu  diesen  kommt  aber  noch  eine  grosse  Zahl  solcher  Kranken,  bei  denen 
das  Uebel  erst  im  Beginne  ist,  die  dasselbe  daher  verbergen  können,  so 
wie  solche,  welche  von  ihren  Verwandten  versteckt  gehalten  werden  und 
deren  Zahl  mindestens  die  Hälfte  der  zuvor  namhaft  gemachten  beträgt, 
so  dass  also  unter  den  250,000  Bewohnern  der  Insel  wenigstens  900  Aus- 
sätzige gefunden  werden.  — Auch  den  ionischen  Inseln  ist  der 
Aussatz  nicht  fremd,  namentlich  herrscht  die  Krankheit  nach  Hennen  i) 
in  einem  Dorfe  auf  Cephalonia  endemisch,  und  auch  auf  Malta  haben 
Danielssen  und  Bo  eck2)  einzelne  Fälle  von  Aussatz  gesehen.  — In 
Griechenland,  wo  der  Aussatz  vom  Staate  und  der  Kirche  als  Schei- 
dungsgrund einer  Ehe  erklärt  worden  ist3),  kommt  die  Krankheit  nach 
den  Berichten  von  Pallis  (1.  c.),  Fuchs  (1.  c.)  und  Boeck  4)  im  Gan- 
gen selten,  am  häufigsten  noch  in  einigen  Dörfern  des  Peloponnes  (in  den 
Nomarchien  Lakonien  und  Messenien)  zur  Beobachtung;  nach  einer  amt- 
lichen Zählung  im  Jahre  1840  betrug  die  Zahl  der  Aussätzigen  in  den 
Nomarchien  Attika,  Boeotien  und  Akarnanien  nur  6,  dagegen  in  Argolis, 
Achaja,  Lakonien  (mit  13)  und  Messenien  (mit  75  Aussätzigen)  96,  und 
auf  dem  griechischen  Archipel  60,  im  Ganzen  also  162,  wobei  jedoch 
Nachrichten  aus  dem  Innern  des  Landes  fehlten,  wenigstens  nicht  einge- 
laufen waren;  im  Jahre  1851  betrug  nach  Ri  gier5)  die  amtlich  consta- 
tirte  Zahl  der  Aussätzigen  in  Griechenland  dagegen  350,  so  dass  entwe- 
der die  Krankheit  innerhalb  jener  eilf  Jahre  sich  bedeutend  verbreitet  ha- 
ben, oder  angenommen  werden  muss,  dass  die  erste  Zählung  eine  sehr 
unvollständige  gewesen  ist.  — Ueber  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in 
der  Türkey  besitzen  wir  nur  die  Mittheilungen  von  Ri  gl  er6),  welcher 
die  Krankheit  in  Constantinopel  häufiger  zu  sehen  Gelegenheit'  gehabt  hat 
und  gleichzeitig  anführt,  dass  ihm  daselbst  auch  Aussätzige  aus  dem  In- 
nern Kleinasiens  (aus  Kastambolu  und  Karahissar)  vorgekommen 
sind;  über  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Türkey  habe  ich 
nichts  erfahren  können,  in  der  Wall  ach  ei  ist  sie,  den  Miltheilungen 
von  Barasch  zufolge,  ganz  unbekannt.  — Eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung hat  der  Aussatz  nach  den  Berichten  von  Pallas  7),  Gmelin8), 
Martius9),  Plachoff10),  K re  bei11),  Hirlzius12)  und  Pop  off13)  in 
den  südöstlichen  Gebieten  des  europäischen  Russlands  und  zwar 
von  der  Krimrn  aus  östlich  längs  des  Azowschen  Meeres  und  der  Kau- 
kasischen Linie  bis  nach  Astrachan  hin  gefunden;  vorherrschend  wird  die 
Krankheit  in  der  Umgegend  von  Cherson,  an  den  Ufern  des  Don,  so  na- 
mentlich unter  den  Donschen  Kosacken,  an  einzelnen  Punkten  der  Kau- 
kasischen Linie,  in  Astrachan,  am  Jaik  (Ural)  und  im  Lande  der  Ural- 


1)  Sketches  upon  the  Mediterranean  etc.  275.  2)  1.  c.  18G. 

3)  Mott  in  Amer.  Journ.  1839  August.  4)  1.  c.  185. 

5)  Die  Turkey  und  deren  Bewohner  etc.  II.  114.  6)  ibid.  102  ff, 

7)  Reise  durch  Russland  I.  302.  8)  Reise  II.  169. 

9)  Abhandlung  über  die  Krimmische  Krankheit  etc.  Freiburg  1819. 

10)  Von  dem  tuberkulösen  Aussatz  der  donischen  Kosacken  etc.  MosCäU  1842.  (ln  russisches' 

Sprache).  11)  Med.  Zeitung  Russl.  1846.  Nr.  38. 

12)  Rnjs.  Sannt,  für  Naturwiss.  und  Heilkd.  I.  562. 

13)  Preass  m;i.  Vor  eins-Zeitung  1855.  Nr.  12, 
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sehen  Kosaeken  angetroffen.  Man  hat  vielfache  Vermuthungen  über  den 
Ursprung  der  Krankheit  in  diesen  Gegenden  ausgesprochen,  es  hat  selbst 
nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  denselben  auf  eine  neue  Imporlation 
von  Asien,  und  speciell  von  Persien  aus,  zurückzuführen  geneigt  sind, 
Krebel  aber  glaubt,  und  wohl  mit  Recht,  dass  die  Krankheit  daselbst 
schon  im  15.  Jahrhunderte  heimisch  geworden  ist  und  sich  seitdem  un- 
verändert erhalten  hat.  — Im  Binnenlande  Russlands  ist  der  Aussatz 
unbekannt1),  dagegen  kommt  derselbe  in  einzelnen  Gegenden  der  rus- 
sischen 0 s l se e pr o vi n zen,  so  namentlich  nach  Lindenstolpe  2) 
und  Ilmoni3)  in  Finnland,  nach  Meyer4),  Albrecht5),  Brandt6) 
in  Eslhland,  nach  Biosfeld7)  und  Boischwing8)  in  Kurland, 
und  zwar,  wie  Meyer  anführt,  nicht  blos  unter  den  Küstenbewohnern, 
sondern  auch  unter  der  Bevölkerung  der  tiefer  im  Lande  gelegenen  Städte 
vor.  — In  Schweden  ist  der,  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahr- 
hunderts noch  ziemlich  stark  verbreitet  gewesene  Aussatz  nach  den  Mit- 
theilungen von  Hu ss9)  und  Berg10)  jetzt  fast  ganz  erloschen.  Als  die 
Hauptsitze  der  Krankheit  gegen  Ende  des  vergangenen  und  Anfangs  des 
laufenden  Säculums  werden  einzelne  Punkte  in  Angermanland,  Medelpad, 
Helsingland,  Upland  und  Bohuslän  genannt;  in  Angermanland  hatte  der 
Aussatz  zu  jener  Zeit  in  den,  im  Thale  des  Angermanelf,  besonders  am 
Zusammenflüsse  der  beiden  Arme  desselben,  gelegenen  Dörfern  und  Ge- 
höften geherrscht,  noch  in  den  Jahren  1820 — 1840  lebten,  abgesehen 
von  den  im  Lande  verbreiteten  Fällen,  in  dem  Leprahospitale  zu  Hernö- 
sand  29  Aussätzige,  innerhalb  der  letzten  zwei  Decennien  ist  hier  jedoch 
kein  neuer  Kranker  dazu  gekommen;  auch  in  Medelpad,  so  namentlich  in 
dem  am  Ausflusse  des  Ljungan  gelegenen  Flecken  Njurunda,  ist  die  da- 
selbst nachweisbar  seit  mehreren  Jahrhunderten  endemisch  herrschende 
Krankheit  soweit  erloschen,  dass  die  Zahl  der  dort  lebenden  Aussätzigen 
kaum  1:400  der  Bewohner  beträgt;  die  grösste  Verbreitung  hat  die 
Krankheit  noch  immer  in  Helsingland , besonders  an  den,  häufigen  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzten,  Ufern  des  Ljusna,  allein  auch  hier  hat  der 
Aussatz  innerhalb  der  letzten  Jahre  einen  bemerkenswerthen  Nachlass  ge- 
zeigt, und  kommt  u.  a.  im  Distrikt  von  Jerfsö  (Gefleborgs-Län)  zwar  noch 
in  allen  Ortschaften , mit  Ausnahme  von  Loos  und  Hogdahl , überall  aber 
nur  in  vereinzelten  Fällen  vor;  ebenso  ist  der  Aussatz  in  Upland,  wo  die 
Krankheit  früher  an  den  Ufern  des  Dalelf,  und  besonders  an  seinem  Aus- 
flusse in  die  See,  ganz  allgemein  geherrscht  halte,  in  der  letzten  Zeit  sehr 
selten  geworden , hat  jedenfalls  den  Charakter  einer  endemischen  Krank- 
heit vollkommen  verloren,  und  auch  in  Bohuslän  endlich,  wo  der  Aus- 
satz an  den  Küstenorten  sehr  verbreitet  gewesen  war,  ist  derselbe  fast 
ganz  erloschen , am  längsten  noch  hat  sich  die  Krankheit  an  den  Küsten 
des  Abyfjord  erhalten,  kommt  aber  jetzt  auch  hier  nur  ganz  vereinzelt 
vor.  — Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  als  für  Schweden,  hat  der 


1)  Blosfeld  (St.  Petersb.  Journ.  tür  Natur-  und  Heilkd.  IV.  151)  bemerkt,  dass  in  Kasan 
Falle  von  Aussatz  Vorkommen,  die  sieh  aus  Syphilis  entwickelten;  die  Mittheilung  un- 
terliegt sehr  gerechten  Bedenken. 

2)  Liber  de  venenis  etc.  Lond.  1739.  IG.  57  u.  a.  O. 

3)  Finsk.  Läkar.  Siillsk.  Handl.  I.  Nr.  1. 

4)  Quaedam  de  morbo  leproso  inter  rusticos  Esthon.  endem.  Reval  1824. 

5)  Diss.  de  diagn.  Esthon.  lepr.  cutan.  Dorpat  1825. 

6)  Diss.  de  leprae  in  membr.  faucium  . . . DiagnoSi.  Riga  1825  . 

7)  Hufcl.  Journ.  LXXX111.  Heft  3.  103. 

8)  Ueber  Syphilis  und  Aussatz.  Dorpat  1839.  75. 

9)  Om  Sverges  endem.  Sjukdomar.  Stoekh.  1852.  10.  11.  14.  34.  43. 

1 0)  Bidrag  tili  Sveriges  med.  topogr.  och  Statistik.  Stockholm  1853.  33.  34.  38.  41. 
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Aussatz  für  einen  Theii  Norwegens  behauptet1).  Die  Krankheit 
herrscht  hier  noch  immer  endemisch  (unter  den  Namen  des  Spedalskhed) 
fast  längs  der  ganzen  Küste  von  Stavanger  aufwärts  bis  nach  Finnmarken 
hin , und  hat  sich  im  Laufe  des  vorigen  Decenniums  auch  im  Innern  des 
Landes  gezeigt,  in  ihrer  Verbreitung  innerhalb  der  einzelnen  Distrikte 
aber  machen  sich  sehr  auffallende  Unterschiede  bemerklich;  bei  einer 
Vergleichung  der  Volkszahl  in  den  einzelnen,  von  der  Krankheit  beson- 
ders heimgesuchten,  Departements  mit  der  Zahl  der  in  denselben  befind- 
lichen Aussätzigen  ergab  die  Statistik  im  Jahre  1846  folgende  Resultate: 
Es  kommt 

im  nördl.  Departement  des  Stiftes  Drontheim  1 Aussätziger  auf  1530 Einw. 

„ Amte  Finnmarken  1 „ „ 1393  „ 


südl.  Departement  des  Stilles  Drontheim  1 

Amte  Stavanger  1 

„ Nordland  1 

südl.  Departement  des  Stiftes  Bergen  1 

nördl.  Departement  des  Stiftes  Bergen  1 


968 

871 

582 

580 

272 


Dieses  Aufgestell  ergiebt  übrigens  kein  ganz  klares  Bild  von  der  Art 
der  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Theilen  des  Landes,  da 
die  von  der  Küste  entfernter  gelegenen  Landschaften  wenig  oder  gar  nicht 
vom  Aussatze  heimgesucht  sind;  welchen  bedeutenden  Umfang  die  Krank- 
heit in  der  Thal  an  einigen  Punkten  des  Landes  erlangt  hat,  zeigt  u.  a. 
die  Thatsache,  dass  in  dem  Kirchspiele  Askevold  (im  Stifte  Bergen)  auf 
etwa  4000  Einwohner  42  Aussätzige  kommen,  wobei  diejenigen  noch  nicht 
mitgerechnet  sind,  welche  von  dort  in  das  Hospital  St.  Georg  aufgenom- 
men waren.  Im  Ganzen  lebten  im  J.  1846  in  Norwegen  1122  Aussätzige, 
soweit  die  Zahl  derselben  eben  den  Behörden  bekannt  geworden  war, 
ohne  Zweifel  aber  ist  die  wirkliche  Zahl  viel  grösser,  da  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Krankheit  sich  bekanntlich  leicht  der  Aufmerksamkeit 
des  Untersuchenden  entziehen,  und  die  Kranken,  so  wie  deren  Umge- 
bung, das  grösste  Interesse  haben,  ihr  Leiden  so  lang  als  möglich  ge- 
heim zu  halten.  — Während  der  Aussatz,  wie  oben  bemerkt,  auf  den 
Shettland-Inseln  und  Färöer  bereits  seit  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  vollständig  erloschen  ist,  dauert  die  Krankheit,  nach  den 
Berichten  von  Th  ors  ten  s en  2),  Hjaltelin3)  und  Schleisner4)  auf 
Island,  wenn  auch  in  beschränkter  Extensität,  noch  immer  fort;  im  Jahre 
1768  betrug  die  Zahl  der  Aussätzigen  daselbst  280  5),  im  Jahre  1838  war 
dieselbe  auf  128  gesunken,  und  Schleisner  hat  auf  seiner  im  Jahre  1848 
unternommenen  Amtsreise  durch  die  Insel  nur  noch  66  Fälle  von  Aussatz 
angetroffen,  welche,  wie  er  anzunehmen  Grund  hat,  auch  wirklich  die 
Zahl  der  Aussätzigen  daselbst  repräsentiren,  wobei  allerdings  nicht  ausser 


1)  Aus  der  überreichen  Literatur  über  den  Aussatz  in  Norwegen  nenne  ich  als  besonders 
bemerkenswert!!  von  älteren  Mittheilungen:  Pontoppidan,  Versuch  einer  natürlichen 
Historie  von  Norwegen.  Kopenh.  1754.  11.  480,  Martin,  in  Abhandl.  d.  Schwed.  Akad. 
der  Wissenseh.  XXII.  301,  Ström  in  Phys. , oecon.  og  med.-cliir.  Bibi.  1795.  Juli  223, 
Pfefferkorn,  Ueber  die  norweg.  Radesyge  und  Spedalsked.  Altona  1797,  Welbaven 
in  Svensk.  Läkar.  Sällsk.  Handl.  111.188,  von  neueren  Berichten:  Heiberg  in  Hamb. 
Magaz.  für  Heilkd.  Xlll.  151,  vor  allem  die  mehrfach  genannte,  klassische  Schrift  von 
Boeck  und  Danielssen,  demnächst  einzelne  Aufsätze  von  Boeek  in  Norsk  Mag.  tor 
Laegevidensk.  IV.  1.  127,  von  Danielssen  ibid.  V.  131,  in  Günsburg  Zeitschr.  tür 
klin.  Med.  1855.  Heft  1.  4.  5 und  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1853.  441,  von  Hebra 
ibid.  1853.  60,  von  Horn  in  Norsk  Mag.  for  Laegevidensk.  11.  42,  von  Steffens  ibid. 
VI.  229,  von  Hoffmann  ibid.  IX.  251,  von  Hjort  ibid.  Nye  Kaekke  X.  Nr.  10  und  in 
Forhandl.  ved  de  Skandin.  Naturforsk.  andet  Mode  1848,  67,  endlich  Discussion  i det 
Norske  med.  Selskab  i Christiania  angaaende  Spedalskheden.  Christ.  1857. 

2)  Bibi,  for  Laeger  1830.  11.  91.  3)  Spedalskheden  eller  Leproserne  etc.  Kjöbenli.  1843. 

4)  Island  etc.  17.  5)  Petersen  Den  saakaldte  islandske  Skörbug.  Soröe  1769.  9. 
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Acht  zu  lassen,  dass  viele  derartige  Kranke  im  Jahre  zuvor  (1847)  an 
den  Masern  gestorben  waren.  — In  einer,  wenn  auch  sehr  geringen, 
Verbreitung  linden  wir  den  Aussatz  noch  endemisch  an  einzelnen  Punkten 
der  Küsten  Italiens  und  des  südöstlichen  Frankreichs;  an  der  Ostküste 
Italiens  ist  in  dieser  Beziehung  bisher  nur  ein  Ort  bekannt  geworden, 
das  in  den  berüchtigten  Lagunen  von  Ferrara  gelegene  Comacchio,  wo 
die  Krankheit,  seit  uralten  Zeiten  vorherrschend,  nach  den  Berichten  von 
Medici1)  und  Vetga2),  jetzt  jedoch  nur  aul  die  Stadt  und  die  nächste 
Umgegend  beschränkt  ist,  so  dass  sie  schon  in  geringer  Entfernung  gegen 
Ravenna  hin  nicht  mehr  beobachtet  wird , im  Laufe  der  letzten  Decennien 
aber  so  selten  geworden  ist,  dass  die  ganze  Zahl  der  Aussätzigen  in  der 
Stadt  kaum  noch  ein  Dutzend  beträgt.  — In  einem  etwas  grösseren  Um- 
fange herrscht  die  Krankheit  an  der  Küste  des  genuesischen  Golfs,  von 
Chiavari  bis  an  die  französische  Grenze  hin ; aus  den  Berichten  von  V a- 
lentin3),  Fodere4),  Fuchs5),  Trompeo6),  Boeck7)  und  Bau- 
mes8) ersehen  wir,  dass  der  Aussatz  zwar  über  das  ganze  Littorale 
verbreitet,  in  der  Riviera  di  Levante  aber  nur  vereinzelt  und  auf  Chiari 
und  das  in  der  Gegend  von  Genua  gelegene  Städtchen  Varazze  beschränt, 
in  der  Grafschaft  Nizza  dagegen  an  mehreren  Punkten,  so  namentlich  in 
Monaco,  Pigna,  Castel -Franco , la  Turbie,  einem  zwischen  Mentone  und 
Nizza  gelegenen  Dorfe,  u.  a.  0.  in  der  Umgegend  von  Nizza  häufiger  vor- 
kommt. Fodere  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  hier  befindlichen 
Aussätzigen  Abkömmlinge  der  Mauren  sind,  welche,  nach  ihrer  Vertrei- 
bung aus  dem  südlichen  Frankreich,  hieher  in  die  Gebirge  flüchteten, 
später  ihren  religiösen  Cullus  und  ihre  Sitten  aulgaben,  in  Folge  des  un- 
ter ihnen  herrschenden  Aussatzes  aber  von  aller  Gemeinschaft  mit  andern 
Nationalitäten  ausgeschlossen  geblieben  sind  und  durch  Heiralhen  unter 
einander  das  Uebel  anhaltend  fortgepflanzt  haben.  Eine  im  Jahre  1843 
vorgenommene,  amtliche  Zählung  ergab,  dass  in  den  sardinischen  Staa- 
ten nicht  mehr  als  etwa  ICH)  Aussätzige  existirlen,  in  der  neueren  Zeit 
aber  scheint  die  Zahl  derselben  sehr  zugenommen  zu  haben , so  dass 
sich  die  Regierung  im  Jahre  1858  veranlasst  gesehen  hat,  ein  auf  einem 
Hügel  bei  S.  Remo  gelegenes  Kloster  zu  einer  Leproserie  einzurichten,  in 
welche  aus  dem  Distrikte  von  Nizza  allein  sogleich  40  Kranke  aufgenom- 
men wurden.  Der  Aussatz  ist  hier  übrigens  ausschliesslich  auf  das  Lit- 
torale beschränkt;  die  Geschichte  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit 
in  dem  Thale  von  Aosla  ist  eine  Fabel,  da  die  im  Anfänge  dieses  Jahr- 
hunderts daselbst  beobachteten  Fälle  vom  Aussatz  von  Nizza  eingeschleppt 
waren,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten9),  und  der  larmoyante  Roman 
von  Lern ai slre  (Le  lepreux  de  la  eile  dAosta)  ist  in  der  That  nur  ein 
Roman.  • — Mit  den  hier  besprochenen  Thatsachen  stellt  das  allerdings 

jetzt  nur  noch  ganz  vereinzelte  Vorkommen  der  Krankheit  an  einigen 
Küstenpunkten  der  Provence  im  nächsten  Zusammenhänge;  am  bekann- 
testen in  dieser  Beziehung  ist  das  Sumpfdelta  der  Rhone,  namentlich 
Martigues  und  das  benachbarte  Dorf  Vitrolles,  demnächst  Berre,  Rognes, 
u.  a.  0.  in  der  Umgegend  von  Marseille,  aber  auch  in  der  Nachbarschaft 
von  Toulon  sollen,  wenigstens  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhun- 


1)  Cenni  . . intorno  la  malatt.  conosc.  nella  cittJi  di  Comacchio  etc.  Bologna  1835.  Vergl. 

Omodei  Annali  1836.  Septbr.  2)  Sulla  lebbra.  Milan.  1846. 

3)  Bullet,  de  la  Faeulte  de  Mdd.  de  Paris  1808.  145. 

4)  Journ.  complem.  du  dictionn.  des  Sc.  mdd.  IV.  3.  5)  1.  c. 

6)  Giornale  delle  Sc.  med.  di  Torino  1843  Januar. 

7)  1.  c.  185.  8)  Union  med.  1854.  Nr.  23. 

9)  Brunner  in  Verhandl.  der  Schweiz,  ärztl.  Gesellsch.  1829.  147. 
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derls,  Fälle  von  Aussalz  beobachtet  worden  sein.  Dass  der  Aussatz  in 
den  hier  genannten  Gegenden  noch  nicht  ganz  erloschen  ist,  geht  aus  den 
Millheilungen  von  Fuchs  und  von  Bocck  und  Danielssen1)  hervor, 
allein  den  Charakter  einer  eigentlich  endemischen  Krankheit  hat  er  da- 
selbst schon  lange  verloren;  irn  Jahre  1755  war  der  Aussatz,  wie  wir 
aus  dem  Berichte  von  Joannis2)  ersehen,  in  Martigues  noch  sehr  ver- 
breitet, in  derselben  Weise  sprach  sich  Vidal3)  aus  dem  Jahre  1776 
aus,  allein  schon  6 Jahre  später  (1782)  erklärte  derselbe4),  dass  sich 
eine  auffallende  Abnahme  der  Krankheit  in  der  Provence  bemerklich 
mache,  und  Valentin5)  fand  in  dem  Jahre  1807  in  Martigues  und  Vi- 
trolles  nur  noch  einzelne  Aussätzige.  Erwähnenswerth  ist  hier  übrigens 
die  Thalsache,  dass,  während  der  Aussatz  im  18.  Jahrhunderte  in  den 
übrigen  Gegenden  Frankreichs,  mit  Ausnahme  des  oben  genannten  Di- 
striktes und  des  zuvor  erwähnten  Isle-en-mer  bereits  vollkommen  erlo- 
schen war,  die  Krankheit  noch  im  9.  Decennium  (I782fif.)  in  der  Au  vergne 
ziemlich  verbreitet  vorkam,  und  zwar,  wie  Brieude6)  berichtet,  in  der 
Gegend  von  Mont  d’Or  bis  an  die  Berge  von  Salers  gegen  die  Gränze 
von  Limousin  hin,  wo  sie  unter  dem  Namen  Mal  S.  Main  bekannt  war; 
im  laufenden  Jahrhunderte  scheint  sie  übrigens  von  hier  vollkommen  ver- 
schwunden zu  sein,  wenigstens  wird  ihrer  von  keinem  Berichterstatter 
aus  jener  Gegend  mehr  Erwähnung  gethan.  — Schliesslich  ist  noch  des 
Vorkommens  des  Aussatzes  auf  der  iberischen  Halbinsel  zu  geden- 
ken; die  sparsamen  und  wenig  ausführlichen  Berichte  gewähren  zwar 
keine  bestimmte  Einsicht,  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  hier  noch 
beobachtet  wird,  jedenfalls  aber  ist  dieselbe  hier  viel  häufiger  und  ver- 
breiteter, als  in  den  meisten  übrigen  der  zuvor  genannten  Gegenden  Eu- 
ropas. Aus  den  Berichten  von  Jimenez  y Lorite7)  und  de  Montilla 
y Puerto8)  ersehen  wir,  dass  der  Aussatz  am  Ende  des  18.  Jahrhun- 
derts in  Andalusien  endemisch  vorkam,  dasselbe  erfahren  wir  von  Ca- 
sal9)  bezüglich  Asturiens,  wo  zur  Zeit,  als  Thiery  10)  das  Land  berei- 
sete,  noch  zwanzig  Leproserien  bestanden,  und  von  dem  eben  genannten 
bezüglich  Galiciens.  Als  diejenigen  Provinzen  Spaniens,  in  welchen 
der  Aussatz  noch  in  der  neuesten  Zeit  endemisch  herrscht,  werden  von 
Fuchs,  Grasset  y Na  dal11),  Soares12)  undBorrow13)  nahe  diesel- 
ben, nämlich  vorzugsweise  Catalonien,  demnächst  Andalusien,  Galicien, 
Asturien  und  Granada  namhaft  gemacht,  specielleres  erfahren  wir  nur 
über  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  Catalonien,  wo  Grass  et  in  den 
Städten  Reus,  Rindoms,  so  wie  in  Vilaseca,  Monroig,  Cumbrils  u.  a.  0. 
bis  zum  linken  Ufer  des  Francoli,  und  dann  jenseits  Tarragona  in  den 
Gebirgen  von  Prades  viele  Aussätzige  fand.  In  Portugal  wird  als  der 
Hauptsitz  des  Aussatzes  in  der  neuesten  Zeit  der  Gebirgsdistrikt  von  La- 
foes  namhaft  gemacht,  in  dessen  471  Gemeinden  sich  nach  der  Angabe 
von  Baptiste  14)  3000  Aussätzige  vorfinden  sollen,  eine  Zahl,  die  ent- 


1)  1.  c.  185.  2)  Lond.  med.  observ.  and  inquir.  I.  201. 

3)  Hist,  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Paris  I.  M6m.  161.  4)  ibid.  V.  170. 

5)  Bullet,  de  la  Faculte  de  M6d.  de  Paris  1807.  48. 

6)  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris  V.  Mem.  311. 

7)  Instrucc.  mfed.  -legal  sobre  la  lepra.  Sevilla  1766. 

8)  Lecc.  m6d. -legal,  si  la  lepra  de  los  liebreos  sea  especificamente  le  misma  que  la  de  nue- 

stros  tiempos  etc.  Sevilla  1785. 

9)  Hist,  natural  y med.  de  el  prineipado  de  Asturias.  Madr.  1762. 

10)  Observ.  de  phys.  etc.  11.  126. 

11)  Relacion  acerea  de  varios  leprosos  exist.  en  la  Villa  de  Reus  etc.  Barcel  1820. 

12)  Jorn.  da  Soc.  das  Sc.  med.  de  Lisboa  VI.  1. 

13)  Fünf  Jahre  in  Spanien.  A.  d.  Engl.  Bresl.  1844.  11.  183. 

14)  Jorn.  da  Soc.  das  Sc.  med.  de  Lisboa  1838.  Mai. 
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schieden  sehr  übertrieben  und  von  d’ Almei  da1)  auf  300  reducirt  wor- 
den ist;  auch  in  Nieder -Beira  und  Algarve  herrscht  die  Krankheit  unter 
denselben  lokalen  Verhältnissen  endemisch2)  und  auch  in  Lissabon,  wo 
in  der  Leproserie  S.  Lazarus  im  Jahre  1820  nach  dem  amtlichen  Berichte 
von  Gomez3)  40  Aussätzige  lebten,  wird  die  daselbst  unter  dem  (in 
Brasilien  gebräuchlichen)  Namen  „Morfea“  bekannte  Krankheit  nach  den 
neuerlichst  veröffentlichten  Miltheilungen  von  Trogher4)  noch  häufiger 
beobachtet.  — Jn  den  übrigen  Ländern  Europas,  namentlich  dem  brit- 
lischen  Inselreiche,  Dänemark,  Deutschland,  den  Niederlanden,  der 
Schweiz  u.  s.  w.  ist  der  Aussatz  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  nur  äus- 
serst  selten,  und  dann  fast  stets  als  eine  eingeschleppte,  resp.  in  andern 
Gegenden  mittelbar  oder  unmittelbar  erworbene  Krankheit  beobachtet  wor- 
den; es  liegen  allerdings  aus  den  letzten  Decennien  ganz  vereinzelte  Nach- 
richten über  Fälle  von  Aussatz  vor,  wo  diese  Art  der  Krankheitsgenese 
nicht  massgebend,  oder  wenigstens  nicht  nachgewiesen  worden  ist,  so 
u.  a.  von  Berndt5)  aus  Deutschland,  Wilson6)  aus  England  u.  a., 
ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  dass  die  Natur,  resp.  die  Diagnose  der 
Krankheit  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  dass  es  jedoch  immerhin  zwei- 
felhaft bleibt,  ob  eine  vollständige  Einsicht  in  die  Lebensverhältnisse  der 
Erkrankten,  so  wie  deren  Ellern  nicht  doch  vielleicht  die  Pathogenese 
auf  das  Moment  der  Vererbung  zurückzuführen  gestattete,  welches,  wie 
wir  sehen  werden,  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  dem  äussersten 
Belange  ist.  — Wenden  wir  uns  in  dieser  Rundschau  schliesslich  nach 
der  westlichen  Hemisphäre,  so  finden  wir  den  Aussatz  hier  in  grösster 
Verbreitung  in  Mexico,  einem  Theile  Central- Amerikas,  auf  mehreren 
westindischen  Inseln  und  in  Brasilien.  — In  Mexico7)  ist  die  Krank- 
heit, wie  oben  bemerkt,  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  ohne  Zweifel 
durch  Neger  eingeschleppt,  und  herrscht,  nach  den  Mittheilungen  von 
Blacquiere8),  Newton9)  u.  a. , in  vielen  Gegenden  des  Landes,  vor- 
zugsweise allerdings  unter  den  Indianerslämmen  endemisch,  sie  ist  nicht 
blos  auf  die  Küsten  und  Ebenen  beschränkt,  sondern  kommt  auch,  wie 
Simpson10)  nach  den  Miltheilungen  von  Cheyne  anführt,  an  vielen, 
mehr  als  1000'  hoch  gelegenen  Punkten  des  Hochplateaus  vor.  — Auf 
den  Antillen,  wo  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der  Cocubea  (Caca- 
bay)  bekannt,  übrigens  fast  nur  den  Negern  und  gefärbten  Ratjen  eigen- 
thümlich  ist,  haben  sich  von  jeher  höchst  auffallende  Unterschiede  in  der 
Verbreitung  derselben  über  die  einzelnen  Inseln  bemerklich  gemacht;  wäh- 
rend sie  nämlich  nach  den  oben  angeführten  Mittheilungen  von  P eys so- 
ll el  auf  Guadeloupe  und  von  Hillary  auf  Barbadoes,  ferner  auf  Cuba11), 
nach  Hunter12)  und  Eid  des13)  auf  Jamaica  häufig,  nach  Leuren14) 
auf  St.  Barthelemy  nicht  seilen  vorkommt,  wird  sie,  wie  Savaresy15), 
Thomasde  Cordoba16)  und  Leva  eher17)  bemerken,  auf  Martinique, 
Puerto  Rico  und  St.  Lucie  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  so  dass  na- 


l)  ibid.  1838.  August.  2)  Soares  1.  c. 

3)  Memor.  sobre  os  meios  de  diminuir  a elephantiase  em  Portugal.  Lissab.  1821. 

4)  Wiener  med.  Woehenschr.  1853.  Nr.  9.  5)  Kauseh,  Memorabilien  111.  210. 

6)  Lancet.  1856.  Mai. 

7)  rch  bemerke  hier , dass  die  in  Mexico  unter  dem  Namen  Pinta  bekannte  Hautkrankheit, 

der  Carate  Südamerikas  entsprechend,  mit  dem  Aussatze,  zu  dem  sie  wohl  gezählt  wor- 

den ist,  durchaus  nichts  gemein  hat  und  an  einer  andern  Stelle  besprochen  werden  wird. 

8)  Journ.  des  connaiss.  m6d.  1838.  Novbr. 

9)  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New  York  1848. 

10)  Edinb.  med.  and.  surg.  J.  LV11.  410.  11)  Notes  on  Cuba.  Bost.  1844. 

12)  Bemerk,  über  die  Kr.  d.  Trupp,  in  Jamaica.  232.  13)  Edinb.  med.  Journ.  1857.  Juli. 

14)  Svensk.  Läk.  Sällsk.  llandl.  II.  177.  15)  De  la  fievr.  jaune.  Napl.  1809.  95. 

16)  Memor.  geogr.  . . de  la  Isla  de  Puerto -Rico.  Sanmiltan  1831. 

17)  Guide  med.  des  Antilles.  Edit.  II.  Par.  1840.  263. 


Chronische  constitutioneile  Krankheiten.  Aussatz. 


321 


mentlich  der  letztgenannte  Berichterstatter  auf  St.  Lucie  innerhalb  vier 
Jahren  nicht  einen  Fall  von  Aussatz  zu  Gesichte  bekommen  hat.  — In 
Nicaragua  ist  der  Aussatz,  wie  Bernhard1)  erklärt,  fast  unbekannt, 
eben  so  finde  ich  die  Krankheit  in  den  medicinisch  - topographischen  Be- 
richten über  die  Mo  sk  i lo-Kiis  te  nicht  erwähnt2),  dagegen  herrscht  die- 
selbe in  den  früheren  spanischen  Besitzungen  Südamerikas,  dem  jetzigen 
Neu  Granada,  Venezuela,  auch,  wie  es  scheint,  in  Ecuador  in 
allgemeiner  Verbreitung;  schon  Ulloa  hat  auf  die  enorme  Häufigkeit 
des  Aussatzes  in  Cartagena  und  der  Umgegend  dieser  Stadl  aufmerksam 
gemacht,  Restrepo3)  erwähnt  des  endemischen  Vorkommens  der  Krank- 
heit in  Bogota,  Tunja,  Casanare,  Socorro,  Pamplona  u.  a.  0.,  und  neuer- 
lichst noch  hat  Echeverria4)  über  den  Aussatz  in  Quito  berichtet,  den 
derselbe,  selbst  aussätzig,  in  der  dortigen  Leproserie  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hat.  — Ueber  das  endemische  Vorherrschen  des,  da- 
selbst unter  dem  Namen  Mal  rouge,  Cocobe,  Boasie  u.  a.  bekannten,  .Aus- 
satzes in  Guayana  besitzen  wir  bereits  aus  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts werthvolle  Miltheilungen  von  Schilling5),  Nissaeus6),  Da- 
zille7), einer  königlichen  Commission  in  Cayenne8),  Bajon9),  Cam- 
pet10 *) und  Rodschied  1J),  welche  sich,  wie  oben  angeführt,  fast  ein- 
stimmig über  die  durch  die  Negereinlühr  bedingte  Einschleppung  der 
Krankheit  dahin  aussprachen,  und  bezüglich  ihrer  Angaben  über  die  Häu- 
figkeit, so  wie  die  Art  der  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  einzelnen 
Racen,  in  den  neueren  Miltheilungen  von  Hasselaar12),  Bergeron13), 
Noyer14)  und  Hancock15)  eine  vollkommene  Bestätigung  finden;  von 
Noyer  erfahren  wir  speciell,  dass  in  dem  auf  der  kleinen  Insel  la  mere 
gelegenen  Aussatzspitale  sich  durchschnittlich  immer  60  Kranke  befinden, 
welche  selbstredend  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der,  in  der  ganzen  Be- 
völkerung von  Cayenne  lebenden  Aussätzigen  ausmachen,  und  aus  Suri- 
nam wird  vom  Jahre  1855  berichtet16),  dass  die  Krankheit  hier  in  der 
letzten  Zeit  sehr  bedeutend  an  Verbreitung  gewonnen  und  zwar  so  sehr 
um  sich  gegriffen  hat,  dass  ihre  Ausrottung  vollkommen  unmöglich  zu 
sein  scheint  („dat  here  vernieliging  schier  tot  de  onmogelijkheden  behoort,“ 
wie  es  im  Originale  heisst).  — In  Brasilien  hat  der  Aussatz,  daselbst 
unter  dem  Namen  Morfea 17)  bekannt,  nach  den  übereinstimmenden  Mit- 
theilungen von  Sigaud  18),  Rendu  19),  Lallemand  20),  Dundas  21), 
Tschudi  22)  u.  a.  23)  eine  so  enorme  Verbreitung,  wie  kaum  irgend  an- 


1)  Deutsche  Klinik  1854.  Nr.  8. 

2)  Toung  (Narrative  of  a residence  on  the  Mosquito  shore.  Lond.  1847.  26)  berichtet  von 
leprösen  Flecken,  die  unter  den  Eingebornen  aut  der  Moskitoküste  Vorkommen;  höchst 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  die  obenerwähnte  , in  Mexico  unter  dem  Namen 
Pintas  bekannte  Hautaffektion. 

3)  Memoria  . . . al  primero  congreso  const.  de  Columbia  etc.  Bogota  1823. 

4)  Bullet,  de  l’Academie  de  M6d.  XVI.  Nr.  17.  5)  Diss.  de  lepra.  Traj.  ad  Rhen.  1769. 

6)  Spec.  de  nonnull.  in  Colon.  Surinam,  observ.  morb.  Harderowyk.  1791. 

7)  Observ.  sur  les  maladies  des  Nfegres.  Par.  1742.  I.  300. 

8)  Rapport  sur  . . le  mal  rouge  de  Cayenne.  Par.  1786.  9)  1.  c.  10)  1.  c. 

11)  Med.  und  chir.  Bemerk.  . . . aus  Rio  Essequebo.  Frcf.  1796. 

12)  Bescliryv.  der  in  de  Kolon.  Suriname  vookomm.  Elephantiasis  en  Lepra.  Amsterdam 

1835.  22.  13)  Du  mal  rouge  observß  ä Cayenne  etc.  Par.  1825. 

14)  Revue  möd.  1834.  Mai  235.  15)  Lond.  med.  Gazette  1837.  Octbr. 

16)  Bericht  in  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  1858.  II.  222. 

17)  Lallemand  leitet  das  Wort  von  Morte  feia  (hässlicher  Tod)  oder  von  Morphe  ab,  er 

scheint  jedoch  nicht  zu  wissen,  dass  sich  bereits  die  alten  lateinischen  LTebersetzer  des 

Hally  Abbas,  Rhazes,  Mesue  und  Avicenna  dieser  Bezeichnung  promiscue  mit  Lepra  rar 

den  Aussatz  bedient  haben. 

18)  Du  climat  et  des  malad,  du  Brasil.  Par.  1844.  157.  164.  382. 

19)  Compt.  rend.  de  l’Acad.  1846.  Nr.  8 und  Etud.  topogr.  . . sur  le  Bresil.  Par.  ’ l2“' 

20)  Schmidt,  Jahrb.  der  Med.  LXIV.  90.  21)  Sketches  of  Bresil.  Lond.  18>2.  359. 

22)  Wiener  med.  Wochenschr.  1858.^Nr.  31. 

23)  Bericht  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  1848.  Nr.  31. 
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ders  wo,  gefunden;  mit  Ausnahme  der  Provinzen  Rio  Grande  und  Ma- 
ranhao,  welche,  den  Angaben  von  Ren  du  und  Plagge1)  nach,  von  der 
Krankheit  ganz  verschont  sein  sollen,  herrscht  dieselbe  im  ganzen  Lande 
endemisch,  vorzugsweise  aber  in  den  binnenländischen  Provinzen  Matto 
Grosso,  Minas  Geraes  und  der  Küstenprovinz  S.  Paulo,  so  dass,  wie 
Tsehudi  berichtet,  an  der  Gränze  zwischen  Minas  Geraes  und  S.  Paulo 
Ortschaften  gefunden  werden,  in  denen  fast  jede  Familie  „morfetico“  ist; 
„c’est  un  spectacle,“  sagt  der  Präsident  der  Provinz  S.  Paulo  in  seinem 
Berichte  vom  Februar  1840  an  die  Provinzialstände2),  „digne  de  compas- 
„sion,  sur  la  route  de  Rio  de  Janeiro  ä Saint -Paul,  de  rencontrer,  eche- 
„lonnes,  tant  de  malheureux  infectes  de  la  lepre.  A chaque  ville,  on 
„trouve  une  cabane  aux  environs  qui  sert  de  refuge  ä ces  proscrits  de 
„la  societe.“  Trotz  dieses  traurigen  Zustandes  existiren  in  Brasilien  nur 
drei  Hospitäler  für  Aussätzige,  und  zwar  in  der  Nähe  von  Rio  Janeiro, 
Bahia  und  Pernambuco.  — In  den  Rio-de-la-Plata-Staaten  ist  der 
Aussatz,  wie  Brunei3)  bemerkt,  wenig  bekannt;  endemisch  soll  die 
Krankheit  daselbst  nur  in  den  Provinzen  Parana  und  Uraguay  herrschen. — 
Die  westlichen  Küstenlande  Südamerikas,  Chili  und  Peru,  sind,  so  viel 
ich  weiss,  vom  Aussatze  bis  jetzt  vollkommen  verschont  geblieben;  in 
den  ausgezeichneten  Berichten  über  die  Krankheitsverhältnisse  des  letzt- 
genannten Landes  von  Smith  und  Tsehudi  ist  der  Krankheit  mit  kei- 
nem Worte  gedacht.  — In  Nordamerika  endlich  finden  wir  den  Aus- 
satz nur  an  ganz  vereinzelten  Punkten  und  in  einer  sehr  beschränkten 
Verbreitung:  zunächst  nach  dem  Berichte  von  Blaschke4)  auf  den 
Aleuten,  jedoch  nur  auf  die  beiden  Inseln  Unimak  und  Pawlowskaja 
besekränkt,  demnächst  in  Grönland,  von  wo  es  jedoch  an  neueren  Be- 
richten über  das  Vorkommen  der  Krankheit  fehlt,  und  endlich  in  dem 
unter  dem  Namen  Acadien  bekannten,  nordöstlichen  Landstriche  von  Neu- 
Braun  s ch  weig , worüber  ausführlichere  Mittheilungon  von  Skene  5), 
Boyle6)  und  Alexander7)  vorliegen;  die  Krankheit  herrscht  hier  aus- 
schliesslich in  den,  zwischen  der  Bay  von  Chaleurs  und  dem  Miramichi 
gelegenen,  Counties  von  Gloucester  und  Northumberland , und  zwar  na- 
mentlich auf  den,  am  Neguac  und  Tracadie  gelegenen,  französischen  An- 
siedelungen, so  dass  die  von  Boyle  vertretene  Ansicht  allerdings  sehr 
viel  für  sich  hat,  die  Krankheit  sei  von  den  Vorfahren  jener  Ansiedler, 
die  als  Abentheurer  von  der  Küste  der  Normandie  nach  der  Bay  von 
Chaleurs  und  der  nordöstlichen  Küste  von  Acadien  kamen,  hieher  ver- 
schleppt worden,  habe  sich  auf  dem  Wege  der  Vererbung  unter  den 
Nachkommen  derselben  förtgepflanzt  und  hätte  erst  in  neuerer  Zeit  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit , und  speciell  die  der  brittischen  Behörden  auf 
sich  gezogen.  — In  Canada  und  den  Vereinigten  Staaten  ist,  so 
viel  ich  erfahren  habe,  der  Aussatz  ganz  unbekannt. 

§.  176.  „In  dem  Capitel  der  Krankheitsätiologie,“  sagt  Simpson, 
„spielt  Glaube  ohne  Ueberzeugung,  und  Behauptung  ohne  thatsächlichen 
„Beweis  eine  grössere  Rolle,  als  in  irgend  einem  andern  Gebiete  der  me- 
„dicinischen  Wissenschaft;  einen  sehr  schlagenden  Beweis  für  diese  all- 
gemein ausgesprochene  Bemerkung  dürfte  man  in  der  Geschichte  der 


1)  Deutsche  Klinik  1857.  Monatski.  für  Statistik  Nr.  10.  71. 

2)  Mitgetheilt  von  Sigaud  1.  c.  164.  3)  1.  c.  46. 

4)  Topogr.  med.  port.  Novi- Archangelc.  Petropoli  1842.  75. 

5)  Lond.  med.  Gazette  1844.  Juni  353.  6)  ibid.  August  609. 

7)  L’Aeadie.  Lond.  1849.  II.  226. 
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„Ansichten,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  so  bestimmt  über  die  Patho- 
genese des  Aussatzes  ausgesprochen,  und  so  bereitwillig  adoptirt  wor- 
den sind,  so  wie  der  zahlreichen  Erklärungen  finden,  welche  bezüglich 
„der  Ursachen  laut  geworden  sind,  die  einerseits  das  fast  endemische 
„Vorherrschen  des  Aussatzes  in  Europa  während  des  Mittelalters,  ander- 
seits das  fast  vollkommene  Verschwinden  der  Krankheit  von  diesem  Bo- 
„den  in  der  neuesten  Zeit  bedingt  haben  sollten.“  tch  habe  diese  Worte 
des  trefflichen  Forschers  an  die  Spitze  der  folgenden  Untersuchungen  ge- 
stellt, weil  sie  den  Standpunkt  unserer  Erkenntniss  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Frage  so  vollkommen,  und  so  erschöpfend  bezeichnen,  wie  die 
unbefangene  Prüfung  der  Thalsachen  ihn  nur  immer  auszudrücken  ver- 
mag, während  doch  Ungründlichkeit  und  Mangelhaftigkeit  in  der  Forschung, 
oder  Leichtfertigkeit  im  Urtheil  nirgends  geschäftiger  gewesen  sind,  die 
Lehre  von  der  Aetiologie,  und  speciell  der  Krankheitsverbreitung  mit  luf- 
tigen Hypothesen  zu  verwirren,  als  eben  in  dem  Capitel  vom  Aussatze. 

Ueberblicken  wir  behufs  einer  Untersuchung  der  Ursachen,  welche 
die  oben  geschilderte  geographische  Verbreitung  des  Aussatzes  bedingen, 
das  Gebiet,  auf  dem  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  so  überzeugen 
wir  uns  zunächst  von  der  unbestreitbaren  Thatsache,  dass  klimatische 
Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  vollkommen  irrelevant  sind;  abgesehen 
von  der,  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassenden  Thatsache,  dass  der 
Aussatz  in  vergangenen  Jahrhunderten  eine  ziemlich  gleichmässige  Ver- 
breitung über  ganz  Europa  gehabt  hat,  finden  wir,  dass  die  Krankheit 
jetzt,  nachdem  sie  auf  diesem  Erdtheile  fast  vollkommen  verschwunden, 
gerade  in  derjenigen  Gegend  die  grösste  Tenacität  ihres  Bestandes  be- 
wahrt, welche  in  klimatischer  Beziehung  den  vom  Aussatze  anderseits 
reichlich  heimgesuchten  Tropen  diametral  entgegengesetzt  ist  — ich  meine 
die  russischen  Ostseeprovinzen,  die  Küste  Norwegens  und  Island,  und, 
was  diese  Punkte  für  Europa,  beweisen  Grönland,  Neu -Braunschweig 
und  die  Aleuten  für  die  westliche  Hemisphäre,  Kamschatka  für  das  asia- 
tische Festland.  Wenn  es  demnach  von  diesem  Gesichtspunkte  schon 
vollkommen  ungereimt  erscheint,  den  Aussatz  als  eine  Krankheit  der  Tro- 
pen zu  bezeichnen,  so  wird  man  hievon  um  so  mehr  Abstand  nehmen, 
wenn  man  mit  einem  Hinblick  auf  die  zum  Theil  sehr  spärliche  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  den  tropischen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre, 
das  höchst  ungleichmässige  Vorherrschen  des  Aussatzes  auf  den  Antillen 
in  Betracht  zieht,  wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  die  tropisch  gelegenen 
Provinzen  Brasiliens  weit  weniger  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind, 
als  die  unterhalb  des  südlichen  Wendekreises  gelegenen,  dass  der  tro- 
pische Theil  der  Westküste  Südamerikas  fast  ganz  vom  Aussatze  ver- 
schont ist  und  dass  die  Krankheit  endlich,  eben  so  in  den  Tropen  und 
der  kalten  Zone,  wie  in  den  gemässigten  Gegenden  beider  Hemisphären 
(auf  dem  Caplande,  auf  Madeira,  auf  den  Küsten  der  iberischen  Halbinsel, 
in  der  Türkey  u.  s.  w.)  noch  immer  heimisch  ist.  Zu  demselben  Resul- 
tate, der  Ueberzeugung  von  der  vollkommenen  Unabhängigkeit  der  Krank- 
heitsverbreitung von  klimatischen  Einflüssen,  aber  gelangen  wir,  wenn 
wir  die  Art  der  Verbreitung  in  den  einzelnen  Lokalitäten  untersuchen; 
unter  den  471  Gemeinden  des  Bezirkes  von  Laf'es  (in  Portugal),  in  wel- 
chen der  Aussatz  endemisch  herrscht,  sind  viele  Gemeinden  ganz  ver- 
schont, die  Krankheit  überhaupt  vorzugsweise  auf  die  östlichen  Gegenden 
des  Thaies  beschränkt,  wiewohl  Klima  und  Witterung,  wie  der  Bericht- 
erstatter d’Almeida  ausdrücklich  erklärt,  in  dem  ganzen  Bezirke  einen 
gleichen  Charakter  hat;  auf  Candia  hat  der  Aussatz,  wie  Smart  berich- 
tet, seinen  Hauptsitz  auf  den  klimatisch  sehr  ungünstig  situirten  Höhen, 
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während  er  in  den  unter  einem  milden  Klima  stehenden,  grösseren  Kü- 
stenslädten  sehr  selten  ist ; auf  Ceylon  dagegen  ist  die  Krankheit  am  ver- 
breitetsten in  dem  mit  einem  acht  tropischen  Klima  ausgestalteten,  süd- 
lichen Distrikte  der  Insel,  während  die  Bewohner  des  Binnenlandes,  und 
speciell  der  Höhen,  fast  ganz  verschont  geblieben  sind;  wenn  Biett 
Wärme  und  Feuchtigkeit  als  die  Haupleigenschaften  eines  die  Aussatzge- 
nese fördernden  Klimas  bezeichnet,  und  Giberl1)  in  demselben  Sinne 
mit  grosser  Sicherheit  erklärt:  „le  climat  est  donc  la  source  principale  de 
„la  production  de  la  lepre,“  so  will  ich  ihnen  die  von  Bo  eck  und  Da- 
nielssen2)  abgegebene  Erklärung  enlgegenhalten:  „Les  malades  eux- 
„memes  alleguenl,  comme  causes  constantes  de  leur  affection,  fhumidite 
„et  le  froid , et  de  frequens  frissons,  dont  ils  sont  d’ordinaire  saisis,  tan- 
„töt  en  allant  dans  les  forets  et  marchant  au  milieu  des  neiges  fondues, 
„lantöt  en  restant  dehors  toute  la  journee,  pour  faire  paitre.  Par  ces 
„circonslances,  ils  S’exposent,  non  seulement  ä l’influence  perseverante  des 
„frimas  rigoureux  particuliers  aux  cötes;  mais  encore  ä etre  penetrös  par 
„la  pluie;  et  il  arrive  assez  souvent,  que  dans  une  teile  conjoncture,  ils 
„doivent  s’aliter  lä  oü  il  y a manque  de  iiterie,  au  point  qu’il  leur  est 
„tres  difficile  de  resister  au  froid  extörieur.“  Unbefangene  Beobachter 
haben  diese Thatsache  wohl  erkannt  und  schon  Archigenes  hat  erklärt, 
dass  der  Aussatz  sowohl  in  sehr  warmen,  als  in  kalten  Gegenden  hei- 
misch ist;  es  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die 
Krankheit  in  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern  jetzt  im  Allge- 
meinen häufiger  vorkommt,  als  in  den  gemässigten  und  kalten,  allein  der 
Grund  hiel'ür  ist  entschieden  nicht  in  einem  direkten  Einflüsse  des  Kli- 
mas auf  den  menschlichen  Organismus  zu  suchen,  ob  in  einem  indirek- 
ten, soll  die  folgende  Untersuchung  zeigen. 

§.  177.  Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  für  die  geographische 
Verbreitung  des  Aussatzes,  als  die  bisher  besprochenen,  zeigen  lokale, 
resp.  Bodenverhältnisse.  Schon  die  ältesten  Beobachter  und  Be- 
schreiber der  Krankheit  machten  auf  das  endemische  Vorherrschen  der- 
selben an  den  feuchten  Ufern  des  Nil  aufmerksam,  und  brachten  die  Pa- 
thogenese mit  eben  dieser  Bodeneigenthümlichkeit  in  einen  kausalen  Zu- 
sammenhang, auch  die  Aerzte  des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit  er- 
kannten das,  trotz  der  allgemeinen  Verbreitung  des  Aussatzes  über  einen 
grossen  Theil  der  Erdoberfläche,  vorherrschend  an  feuchte  Flussufer  und 
seichte  Meeresküsten  gebundene  Vorkommen  der  Krankheit  3),  und  noch 
bestimmter  spricht  sich  die  Abhängigkeit  der  Krankheitsgenese  von  die- 
sem Momente  in  der  Art  der  geographischen  Verbreitung  des  Aussatzes 
in  der  neuesten  Zeit  aus,  wo  gerade  das  weit  beschränktere  Vorkommen 
desselben  eine  klarere  Einsicht  in  das  fragliche  Verhältniss,  und  somit 
einen  bestimmteren  Schluss  zulässt.  — In  Europa  kommt  der  Aussatz 
jetzt  fast  ausschliesslich  nur  noch  an  Meeresküsten  und  seichten  Fluss- 
ufern vor,  so  namentlich  in  Spanien,  Italien,  Frankreich,  in  der  Türkey, 
Griechenland,  auf  den  ägeischen  Inseln,  in  Schweden,  Norwegen  und  den 
russischen  Ostseeprovinzen;  in  Nordamerika  finden  wir  die  Krankheit 
nur  an  den  Küsten  Grönlands,  Neu-Braunschweigs  und  den  Aleuten,  und 
auch  in  denjenigen  Gebieten,  wo  der  Aussatz  noch  in  grösserem  Umfange 


l)  Revue  m6d.  1840.  August  161.  2)  1.  c.  342. 

3)  So  erklärt  u.  a.  Par 6,  welcher  Erblichkeit  als  Hauptursache  des  Aussatzes  ansieht,  dass 
die  Krankheit  nicht  selten  auch  autochthon  entsteht,  „wie  fUmemlich  denen  zu  begegneu 
„pflegt,  welche  in  den  Meerländem  . . . wohnen  und  leben.“ 
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endemisch  herrscht,  wird  er  vorzugsweise  allgemein  und  verbreitet  auf 
tiefgelegenem,  feuchtem  Boden  angetroffen,  wie  eine  specielle  Untersu- 
chung der  einzelnen,  in  dieser  Beziehung  genauer  bekannt  gewordenen 
Gebiete  ergibt;  Grasset  erklärt  bezüglich  der  Verbreitung  des  Aussatzes 
in  der  Umgegend  von  Reus  (Catalonien) , dass  die  Krankheit  auf  der 
ganzen  feuchten  Ebene  zwischen  Reus  und  dem  linken  Ufer  des  Franeoli 
endemisch  ist,  an  dem  rechten,  trocknen  und  bergigen  Ufer  des  Flusses 
nur  sehr  vereinzelt  vorkommt  und  sich  erst  wieder  jenseits  Tarragona,  in 
den  Thälern  des  Gebirgsdistriktes  von  Prades  häufiger  zeigt;  an  der  Ost- 
küste Raliens  ist  der  Aussatz  ausschliesslich  auf  das  in  den  verrufenen 
Sümpfen  des  Pothaies,  den  Lagunen  von  Ferrara,  gelegene  Comacchio 
beschränkt;  an  der  Küste  der  Provence  bilden  die  Sümpfe  um  Martigues 
das  eigentliche  Centrum  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Krankheit; 
in  den  südrussischen  Steppen  am  Don  und  den  benachbarten  Gegenden 
wird  der  Aussatz  nach  den  Miltheilungen  von  Plachof  am  verbreitetsten 
in  den  niedrig  und  feucht  gelegenen,  häufigen  Ueberschwemmungen  aus- 
gesetzten Gegenden  angetroffen;  Horn  weiset  darauf  hin,  dass  die  Krank- 
heit in  dem  zum  nördlichen  Theile  des  Amtes  Drontheim  gehörigen  Nun- 
nethale  nur  in  den  längs  der  Küste  gelegenen  Kirchspielen  (Fosnaes, 
Naeröe,  Kolvereid  u.  a.)  endemisch  ist,  während  in  Overhalden  und  Grogn 
fast  nicht  ein  Fall  von  Aussatz  vorkommt,  und  Hjort  bemerkt,  dass  in 
dem  grossen,  in  einem  weiten  Gebirgslhale  gelegenen,  zum  Amte  Bergen 
gehörigen  Kirchspiel  Vosse,  wo  ein  binnenländisches  Klima  herrscht,  die 
Krankheit  ganz  unbekannt  ist,  mit  Ausnahme  eines  kleinen,  zu  jenem 
Kirchspiele  gehörigen  Bezirkes,  der  mit  einer  ganz  kurzen  Strecke  un- 
mittelbar an  die  Küste  slösst;  in  Schweden  herrschte  der  Aussatz  in  den 
ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  endemisch  im  Thale  des  Angerma- 
nelf, und  zwar  vorzugsweise  am  Zusammenflüsse  beider  Arme  dieses 
Stromes,  ferner  am  Ausflusse  des  Ljungan  in  die  See,  an  den  Ufern  des 
Ljusna,  und  zwar  namentlich  in  denjenigen  Gemeinden,  welche  an  den 
feuchtesten,  häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzten  Uferstellen  liegen, 
so  wie  endlich  an  den  Ufern  des  Dalelf,  besonders  an  seinem  Ausflusse 
in  die  See,  und  an  den  flachen  Küsten  von  Bohuslän,  vorzugsweise  am 
Abyfjord;  in  Indien  ist,  wie  oben  angeführt,  der  Aussatz,  caeteris  pari- 
bus,  an  der  Küste  und  an  tief  und  feuchtgelegenen  Orten  entschieden  viel 
häufiger  als  im  Binnenlande  und  auf  trockenem  Boden;  in  China  herrscht 
die  Krankheit,  wie  Lockhart  berichtet,  vorzugsweise  in  solchen  Gegen- 
den, wo  viel  Reis  gebaut  und  das  Land  daher  immer  unter  Wasser  ge- 
halten wird:  in  Algier  trifft  man  den  Aussatz  äusserst  selten  bei  den 
Arabern,  sehr  häufig  dagegen  bei  den  Kabylen  an,  und  zwar,  wie  Guyon 
glaubt,  weil  die  ersten  unter  Zellen,  die  letzten  in  festen,  mehr  oder  we- 
niger tief  in  den  Boden  eingegrabenen,  feuchten  Wohnungen  leben;  nächst 
der  Erblichkeit,  worüber  später,  erklärt  Blacquiere  feuchte  Bodenver- 
hältnisse als  das  wesentlichste  Moment  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  den  ehemaligen  spanischen  Colonien  Südamerikas,  in  Mexico  und  auf 
den  Antillen;  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  in  die  Leproserie  bei  Bahia 
aufgenommenen  Kranken  stammt,  nach  den  Mittheilungen  von  Ren  du 
und  Dun  das,  aus  Küstenorten  oder  doch  denselben  unmittelbar  benach- 
barten Distrikten  her  u.  s.  w.  — Wenn  also  solchen  und  ähnlichen  That- 
sachen  gegenüber  selbst  die  rigoroseste  Skepsis  den  Einfluss  des  genann- 
ten Momentes  auf  die  Genese  des  Aussatzes  nicht  wohl  in  Frage  stellen 
kann  , wenn  das  Vorkommen  der  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 


1)  Vergl.  hiezu  namentlich  die  Berichte  von  Gibson  und  Don  11.  cc. 
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an  die  oben  geschilderten  Bodenverhältnisse  gebunden  erscheint,  und  eben 
hierin  vielleicht  die  Häufigkeit  des  Aussatzes  in  dem  durch  hohe  Grade 
von  Luftfeuchtigkeit  ausgezeichneten  Tropenklima  zum  Theil  ihre  Erklä- 
rung findet,  so  wird  man  doch  Ansland  nehmen  müssen,  jene  Bodenei- 
genthümlichkeiten  als  die  conditio  sine  qua  non  für  das  Vorkommen  des 
Aussatzes  zu  erklären,  oder  gar  ein  der  Sumpfmalaria  ähnliches  Miasma 
als  die  Krankheitsursache  zu  supponiren,  wie  etwa  Fuchs  gethan,  der 
die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  der  Aussatz  sich  nur  an  Orten  fin- 
det, wo  Malariafieber  in  Folge  miasmatischer  Effluvien  endemisch  herr- 
schen. Einerseits  nämlich  ist  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  jener 
Einfluss  der  Bodenverhältnisse  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  während 
vieler  früherer  Jahrhunderte  durchaus  nicht  massgebend  gewesen  ist,  und 
wir  auch  heute  die  Krankheit  in  vielen  Gegenden  nicht  nur  im  Binnen- 
lande und  auf  bedeutenden  Elevationen,  sondern  auch  auf  trockenem,  san- 
digem Boden  antrefien,  wo  nicht  der  geringste  Grund  zur  Annahme  der 
Gegenwart  miasmatischer  Heerde  (im  gewöhnlichen  Wortverslande)  vor- 
liegt; das  gilt  u.  a.  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  dem  Tafel- 
lande von  Mexico,  auf  dem  Hochplateau  von  Neu -Granada  (namentlich 
in  Bogota,  Tunja  u.  a.  0.),  in  Quito,  in  vielen  gebirgigen  Gegenden  Bra- 
siliens, auf  dem  Libanon1),  in  Abessinien,  wo  der  Aussatz  vorzugsweise 
auf  den  Gebirgshöhen  von  Samen  endemisch  herrscht2),  auf  Madeira,  wo 
Heinecken  viele  Aussätzige  sah,  welche  aus  2 — 3000'  hoch  gelegenen 
Distrikten  der  Insel  herstammten,  auf  Neu- Seeland,  wo  die  Krankheit 
jetzt  an  der  Küste  nur  noch  sehr  selten,  weit  häufiger  im  Innern  der  In- 
sel beobachtet  wird  u.  s.  w.,  so  wie  selbst  in  Norwegen,  wo  den  Mit- 
theilungen von  Danielssen  zufolge,  der  Aussatz  sich  in  der  letzten 
Zeit  im  Binnenlande  häufiger  gezeigt,  und  namentlich  Landleute  befallen 
hat,  welche  Ackerbau  und  Viehzucht  treiben  und  die  so  wenig,  wie  ihre 
Voreltern,  jemals  an  der  Küste  gelebt  haben.  Anderseits  ist  die  Annahme 
einer  aus  den  Bodenverhältnissen  hervorgehenden  Malariabildung  zur  Er- 
klärung des  endemischen  Vorherrschens  des  Aussatzes  an  der  Küste  Nor- 
wegens, wie  auf  Island,  Grönland,  den  Aleuten  und  in  Neubraunschweig 
nicht  wohl  zulässig,  wenn  man,  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht,  den 
Mangel  der  Malariafieber , in  jenen  Gegenden  aus  der  durch  klimatische 
Verhältnisse  bedingten  Unmöglichkeit  einer  Malariabildung  daselbst  dedu- 
cirt,  und  endlich  erscheint  es  bei  jener  Annahme  der  durch  Sumpfexha- 
lationen  wesentlich  bedingten , oder  doch  geförderten  Pathogenese  des 
Aussatzes  vollkommen  unbegreiflich,  welchem  Umstande  denn  das  bereits 
seit  Jahrhunderten  erfolgte  Erlöschen  des  Aussatzes  auf  den  grossen 
Sumpfgebieten  Italiens,  Frankreichs,  Ungarns  u.  s.  w.,  welchem  das  Fort- 
bestehen der  Krankheit  auf  der  nichts  weniger  als  gerade  sumpfigen 
Küste  von  Nizza  und  Genua  zugeschrieben  werden  darf.  Sehen  wir  dem- 
nach von  allen  frühreifen  Folgerungen  und  allgemeinen  Hypothesen  ab, 
so  gelangen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  feuchte,  tiefe  Lage  einer 
Gegend  für  das  endemische  Vorherrschen  des  Aussatzes  wesentlich  ge- 
eignet erscheint,  dass  die  Krankheit  aber  auch  unter  anders  gearteten 
lokalen  Verhältnissen  auszudauern  vermag,  dass  wir  demnach  den  eigent- 
lichen ätiologischen  Faktor  in  dieser  Beziehung  nicht  kennen,  wiewohl 
später  zu  erwähnende  Thatsachen  uns  unabweislich  zu  der  Annahme 
drängen,  dass  der  Krankheitsgenese  ein  solches,  in  lokalen  Verhältnissen 
gebotenes,  durch  sie  bedingtes,  oder  auch  nur  ermöglichtes,  Moment  zu 
Grunde  liegt. 


l)  Pruner  1.  c. 


2)  Aubert-Roche,  Pruner  11.  ec. 
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§.  178.  Ein  nicht  geringes  Gewicht  ist  in  der  Aetiologie  des  Aus- 
satzes den,  aus  socialen  Missständen  hervorgegangenen,  Schädlich- 
keiten in  der  öffentlichen  und  privaten  Hygieine  beigelegt  worden.  Dass 
mangelhafte  Hautkultur,  resp.  persönliche  Unreinlichkeit,  schmutzige  und 
elende  Beschaffenheit  der  Kleidung  und  Wohnung,  mangel-  oder  fehler- 
hafte, verdorbene  Nahrung  u.  s.  w.  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Gesund- 
heitszustand des  Einzelnen,  oder,  wo  sie  allgemein  vorherrschen,  eines 
grösseren  Theiles  der  Bevölkerung  bleiben,  dass  diese  Schädlichkeiten 
speciell  für  die  Genese  und  den  Verlauf  constitulioneller  Erkrankungen 
von  wesentlicher  Bedeutung  sind,  ist  schon  im  Allgemeinen  a priori,  für 
den  Aussatz  aber  durch  die  Thatsache  hinreichend  bewiesen,  dass  diese 
Krankheit  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  die  bei  weitem  grösste,  oder 
auch  wohl  gar  die  ganze  Zahl  ihrer  Opfer  unter  dem  ärmeren  Theile  der 
Bevölkerung,  in  den  niederen  Volksklassen,  gesucht  hat,  wie  zahlreiche 
neuere  Beobachter,  soBaptiste  und  d’Almeida  aus  Portugal,  Macken- 
zie u.  a.  aus  Island,  Meyer  aus  Esthland,  Martius,  Krebel  und 
Plachof  aus  dem  südöstlichen  Russland,  Smart  aus  Candia,  Ainslie, 
Reports,  Voigt,  Gibson  u.  a.  aus  Indien,  der  Berichterstatter  in  Lond. 
Gaz.  aus  China,  Heinecken  und  Kämpfer  aus  Madeira,  Pruner  aus 
Egypten,  Dun  das  aus  Brasilien,  Copland  von  der  Westküste  Afrikas 
u.  a.  m.  übereinstimmend  berichten.  Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  in  der 
That  berechtigt  sind,  diesem  ätiologischen  Momente,  wie  es  von  einzelnen 
Seiten  geschehen  ist,  eine  so  grosse  und  so  specifische  Bedeutung  für  die 
Genese  des  Aussatzes  beizulegen,  dass  wir  in  ihm  einen  wesentlichen 
Faktor  in  der  geschichtlichen  Entwickelung  der  Krankheit  zu  erblicken 
vermögen  — eine  Frage,  welche  in  dieser  Allgemeinheit  gestellt,  entschie- 
den verneint  werden  muss.  Wenn  das  allgemeine  Vorherrschen  des  Aus- 
satzes während  des  Mittelalters,  und  das  allmälige  Erlöschen  der  Krank- 
heit im  16.  und  17.  Jahrhunderte  in  dem  grössten  Theile  Europas,  in  der 
That  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  der  Mächtigkeit  jenes  ätiologi- 
schen Momentes  stünde,  so  müsste  sich  dieses  Verhältniss  doch  auch 
folgerichtig  in  der  gegenwärtigen  Verbreitungsart  des  Aussatzes  nachwei- 
sen  lassen,  allein  weder  positive  noch  negative  Fakten  sprechen  für  diese 
Annahme.  Es  darf  zunächst  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der 
Aussatz,  wenn  auch  vorherrschend,  eine  Krankheit  der  ärmeren  und  nie- 
deren Volksklasse,  die  höhere  und  höchste  Gesellschaft  keineswegs  ver- 
schont hat  und  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  verschont,  dass  hohe  Prälaten, 
Fürsten  und  selbst  gekrönte  Häupter  in  vorigen  Jahrhunderten  Opfer  der 
Krankheit  geworden  sind,  dass  unter  der  wohlhabenden,  in  günstigeren 
Verhältnissen  stehenden  Bevölkerung  von  Malacca,  Brasilien,  Westindien, 
Schweden  u.  a.  G.  Fälle  von  Aussatz  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören, ja  dass,  wie  Huss1)  anführt,  der  reichste  Bauer  in  Ljusdahl  aus- 
sätzig ist.  Ein  zweites  Argument  gegen  jene  Annahme  liegt  in  dem  Um- 
stande, dass  der  Aussatz  in  den  Gegenden,  wo  er  endemisch  herrscht, 
einzelne  Ortschaften,  oder  selbst  grössere  Landstriche  verschont,  wiewohl 
dieselben  bezüglich  der  Lebensverhältnisse  ihrer  Bevölkerung  sich  entwe- 
der in  Nichts  von  den,  von  der  Krankheit  ergriffenen,  Theilen  des  Landes 
unterscheiden,  oder  selbst  noch  ungünstigere  Verhältnisse  als  diese  dar- 
bieten; Beispiele  hiefür  finden  wir  auf  Ceylon,  wo  dem  Bericht  von  Pea- 
cock2)  zufolge  die  Eingeborenen  der  gebirgigen  Distrikte  Kleidung,  Woh- 
nung, Nahrung  u.  s.  w.  mit  den  Bewohnern  der  Küstenstriche  der  Insel 
gemein  haben  und  dennoch  von  dem  unter  diesen  herrschenden  Aussatze 


1)  1.  C.  17. 


2)  1.  c.  Litt.  ui. 
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frei  sind,  ferner  in  Algier,  wo  die  Krankheit  unter  den  Kabylen,  deren 
Lebensverhällnisse,  wie  Bertherand  bemerkt,  entschieden  günstiger,  als 
die  der  übrigen  Bevölkerung  des  Landes  sind,  vorzugsweise  häufig  vor- 
konimt,  in  Indien,  wo  der  Aussatz  im  Binnenlande  entschieden  seltener 
ist,  als  in  den  Küstengegenden,  wiewohl  sich  die  socialen  Verhältnisse 
der  Bevölkerung  hier  im  Allgemeinen  weit  günstiger,  als  dort  gestalten, 
in  Portugal,  wo  in  dem  Bezirke  Laföes  von  471  Ortschaften  nur  die  in 
den  östlichen  Gegenden  des  Thaies  gelegenen  vom  Aussatze  leiden,  wäh- 
rend Schmutz,  Elend  und  Noth  in  allen  gleichmässig  ist,  u.  s.  w.  — 
Wenn  Borrow  das  häufige  Vorkommen  des  Aussatzes  in  der  spanischen 
Provinz  Galicien  aus  dem  Umstande  ableitet,  dass  diese  Provinz  in  der 
Civilisation  der  Bewohner  weit  hinter  allen  übrigen  Provinzen  des  Landes 
zurücksteht,  so  ist  ihm  nicht  bekannt  geworden,  dass  die  Krankheit  auch 
in  Catalonien , der  nahe  reichsten  und  kultivirlesten  Provinz  Spaniens  hei- 
misch ist,  und  wenn  die  italienischen  Aerzte  auf  den  Schmutz  und  das 
Elend  der  niederen  Volksklassen  in  Comacchio,  als  ätiologisches  Moment 
der  Genese  des  dort  endemisch  herrschenden  Aussatzes  verweisen,  so 
haben  sie  ausser  Acht  gelassen,  dass,  trotz  der  Gegenwart  aller  hierher- 
gehörigen Schädlichkeiten  in  dem  benachbarten  Forli  und  Ravenna,  sich 
hier  keine  Spur  der  Krankheit  zeigt,  dass  diese  unter  dem  Proletariate 
von  Genua  äusserst  selten  ist,  in  Rom,  Neapel  u.  a.  0.  aber  gar  nicht 
beobachtet  wird.  Dass  die  öffentliche  und  private  Hygieine  im  Verlaufe 
der  letzten  Jahrhunderte  in  vielfacher  Beziehung  wesentliche  Verbesserun- 
gen erfahren  hat,  kann  nicht  wohl  geleugnet  werden,  allein  es  wäre,  wie 
Simpson1)  mit  Recht  bemerkt,  gewiss  eine  schwere  Aufgabe,  für  man- 
che Landstriche  Europas  diejenigen  Veränderungen  in  den  Lebensverhält- 
nissen der  Bevölkerung  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen,  aus  welchen  sich 
das  Vorherrschen  des  Aussatzes  in  früheren  Zeiten,  und  das  Verschwin- 
den desselben  in  späteren  erklären  Messe,  und  wenn  schlechte  Wohnung, 
persönliche  Unreinlichkeit,  Schmutz  und  Elend  — kurz  die  ganze  Summe 
jener  Schädlichkeiten  in  ihrer  höchsten  Entwickelung  im  Stande  wäre,  den 
Aussatz  zu  erzeugen , so  müsste  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  in  vielen 
Gegenden,  ja  selbst  ganzen  Ländern  Europas  — ich  erinnere  an  Irland, 
Polen  und  andere  slavische  Gebiete  — herrschen,  wo  doch  keine  Spur 
von  derselben  gefunden  wird. 

§.  179.  Unter  den  verschiedenen,  einer  fehlerhaften  Hygieine  bei- 
zuzählenden Schädlichkeiten  ist  in  der  Aetiologie  des  Aussatzes  keiner 
eine  so  grosse  Bedeutung  beigelegt  worden,  als  dem  Genüsse  gewisser 
schwer  verdaulicher  oder  verdorbener  Nahrungsmittel,  wie  namentlich 
von  Fischen,  besonders  Seefischen,  in  gesalzenem,  mehr  oder  weniger 
verdorbenem  Zustande,  fettem  Fleische  (besonders  Schweinefleisch),  schlecht- 
zubereiteten  Mehlspeisen,  dem  schwerverdaulichen  Brode  aus  Erbsen,  Mais 
u.  s.  w.  Schon  bei  den  frühesten  Berichterstattern  über  den  Aussatz  finden 
wir  diese  Ansicht  ausgesprochen;  so  erklärt  Gal en : „Sed  in  Alexandria  ob 
„victusralionem  frequenter  generatur  (sei.  Elephantiasis),  vescunlur  enim  pulte, 
„lenlicula,  cochleis  multisque  salsamentis,  nonnulli  vero  et  asinina  carne . . “, 
in  ähnlicher  Weise  äussern  sich  später  die  Araber,  sodann  Prosper  Al- 
pin us1),  und  auch  viele  der  neueren  und  neuesten  Beobachter,  weichein 
dem  Umstande,  dass  die  Krankheit  vorherrschend  eine  den  Küsten  eigen- 
thümliehe  ist,  eine  wesentliche  Bestätigung  der  Ansicht  von  dem  schäd- 
lichen Einflüsse  des  ausschliesslichen  oder  doch  überreichen  Genusses  von 


1)  1.  c.  56. 
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Seefischen  zu  finden  glaubten;  so  macht  Grasset  auf  die  Nahrungsweise 
der  Bewohner  von  Reus  und  der  Umgegend  (an  der  Kiiste  Cataloniens) 
aufmerksam,  deren  Hauptbestandteil  in  gesalzenen  Fischen  besteht; 
Baptiste  erklärt,  dass  unter  der,  vom  Aussalze  hcimgesuchlen  Bevölke- 
rung von  Lafoes  (Portugal)  schlecht  zubereileles  Brod , Sardellen,  Stock- 
fische und  Schweinefett  die  vorherrschenden  Nahrungsmittel  sind,  dass  die 
Fische,  und  besonders  die  Sardellen,  nach  mehrtägiger  Maceration  in  Salz- 
wasser, ausgepresst,  und  meist  in  halbverfaultem  Zustande  genossen  werden, 
und  dass  der  Aussatz  seit  eben  der  Zeit  dort  endemisch  ist,  seitdem  dieser  Nah- 
rungsartikel dort  allgemeine  Aufnahme  gefunden ; unter  eben  denselben  Verhält- 
nissen kommt  die  Krankheit  an  der  Küste  von  Nieder-Beira  vor;  Medici  und 
Verga  führen  unter  den  ursächlichen  Momenten  der  Krankheit  in  Comacchio 
die  fast  ausschliesslich  aus  gesalzenen  Fischen  und  Maispolenta  bestehende 
Nahrung  der  Bewohner  an,  in  derselben  Weise  drückt  sich  Joannis  be- 
züglich des  Vorherrschens  des  Aussatzes  auf  der  Küste  der  Provence  aus, 
Martius1)  berichtet  aus  Cherson:  „Die  vorzüglichsten  Gelegenheitsursa- 
„chen,  welche  zu  dieser  Krankheit  prädisponiren,  sind  ganz  besonders  eine 
„schlechte  und  elende  Diät,  vorzüglich  der  in  jenen  Gegenden  unausge- 
setzte Genuss  von  Fischspeisen,  oder  überhaupt  vieler  grober  und  gesal- 
zener Nahrungsmittel“,  ein  eben  so  grosses  Gewicht  legen  Pontoppidan 
und  Martin  diesem  Momente  für  die  allgemeine  Verbreitung  an  der  Küste 
Norwegens  bei,  und  namentlich  macht  der  letztgenannte  auf  eine,  dem 
Aussalze  ähnliche,  Krankheit  unter  den  Fischen  aufmerksam,  welche  in 
specielle  Beziehung  zur  Pathogenese  gebracht  wird,  Ström  weiset  darauf 
hin,  dass  der  Aussatz  im  Amte  Bergen  nur  unter  denjenigen  Bewohnern 
des  Binnenlandes  beobachtet  wird,  welche  sich  eben  mit  der  Fischerei 
beschäftigen,  und  neuerlichst  noch  hat  Hjort  den  Genuss  verdorbener 
Fische,  wenn  auch  nicht  als  das  ausschliessliche,  so  doch  als  ein  wesent- 
liches Element  in  der  Genese  des  Aussatzes  bezeichnen  zu  müssen  ge- 
glaubt; in  Angermanland  schrieb  man,  wie  Huss  berichtet,  dem  Genüsse 
des  sogenannten  grauen,  d.  h.  im  Herbste  aus  dem  Flusse  in  die  See  zu- 
rückkehrenden, abgemagerlen,  blutleeren  Lachses  die  Entstehung  des  dort 
endemisch  herrschenden  Aussatzes  zu,  und  in  Bohuslän  ist,  wie  derselbe 
Verfasser  mittheilt,  das  Erlöschen  der  Krankheit  im  Anfänge  dieses  Jahr- 
hunderts mit  dem  Aufgeben  der  früher  daselbst  in  grossem  Umfange  be- 
triebenen Häringsfischerei  in  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  gebracht 
worden;  Mackenzie  bemerkt,  dass  mehr  als  die  Hälfte  aller  Aussätzi- 
gen auf  Island  arme  Fischer  sind , die  fast  ausschliesslich  von  Fischen 
leben  und  Schleisner  führt  als  einen  beachtenswerten  Umstand  das 
Faktum  an,  dass  an  der  ganzen  Ost-  und  Nordküste  dieser  Insel,  wo  fast 
gar  keine  Fischerei  getrieben  wird,  der  Aussatz  sehr  selten  vorkommt, 
während  ein  Drittel  der  ganzen  Zahl  von  Aussätzigen  auf  Island  in  einem 
Distrikte,  in  Guldbringe,  und  zwar  die  meisten  derselben  in  einem  Kirch- 
spiele angetroffen  werden,  welches  eben  den  Hauptplatz  der  Fischerei  da- 
selbst bildet;  Rigler  glaubt,  eingezogenen  Nachrichten  zufolge,  den  Genuss 
von  gesalzenen  Fischen  ebenfalls  als  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment 
für  das  Vorkommen  des  Aussatzes  an  den  Küsten  der  Türkey  und  Grie- 
chenlands bezeichnen  zu  müssen;  ebenso  legt  Pruner  in  dieser  Beziehung 
ein  grosses  Gewicht  auf  die  Nahrungsweise  der  armen  Volksklassen  in 
Egypten,  die  vorzugsweise  in  grober  Mehlkost,  Käse,  gesalzenen  Fischen 
und  einem  trüben  Wasser  besteht,  Copland  bezeichnet,  seinen  Erfahrun- 
gen gemäss,  den  Genuss  von  geräuchertem,  getrocknetem,  halbfaulem 


1)  1.  C.  70. 
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Fleische  oder  Fische  neben  ranzigem  Oele,  schlechtem  Mehle  u.  s.  w.  als 
die  wirksamste  Ursache  der  Krankheit  auf  der  Westküste  Afrikas,  und  in 
derselben  Weise  sprechen  sich  Skene,  Bergeron,  Fiddes  u.  v.  a. 
aus.  — Es  kann  sich  bei  einer  Kritik  der  hier  vorgetragenen  Theorie 
nicht  um  eine  Untersuchung  der  Frage  handeln,  ob  einer  unzweckmäs- 
sigen Nahrung,  und  speciell  dem  Genüsse  verdorbener,  schlecht  zuberei- 
teter Fisch-,  Fleisch-  oder  Mehlspeisen  u.  s.  w.  überhaupt  die  Bedeutung 
eines  ätiologischen  Momentes  in  der  Genese  des  Aussatzes  zukommt, 
sondern  um  eine  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  genannte  Schädlich- 
keit eine  wesentliche,  specifische  ist,  die  sich  dem  Aussalze  gegenüber 
etwa  so  verhält,  wie  das  Roggen-Mutterkorn  dem  Ergotismus,  ob,  mit  an- 
dern Worten,  der  Aussatz  als  die  Folge  einer  durch  den  reichlichen  oder 
anhaltenden  Genuss  der  genannten  Nahrungsmittel  bedingten  Vergiftung 
anzusehen  ist.  Dieser,  auf  den  ersten  Blick  keineswegs  unwahrscheinlichen, 
und  durch  viele  der  obenerwähnten  Thatsachen  nicht  unwesentlich  be- 
gründeten Hypothese  stellen  sich  jedoch  eine  Reihe  so  wichtiger  Bedenken 
entgegen,  dass  man  von  derselben  billig  Abstand  nehmen  wird;  einmal 
steht  dieselbe  mit  dem  geschichtlichen  Verlaufe,  den  die  Krankheit  ge- 
nommen, im  vollkommensten  Widerspruche,  wobei,  um  nur  bei  einzelnen, 
konstatirten  Fakten  stehen  zu  bleiben,  auf  das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Italien,  auf  das  erste  Erscheinen  derselben  in  der  westlichen  He- 
misphäre, auf  das  allmälige  Erlöschen  des  Aussatzes  auf  europäischem 
Boden,  das  Fortbestehen  desselben  an  ganz  vereinzelten  Punkten  dieses 
Erdtheiles  hingewiesen  werden  soll  — Thatsachen,  welche  auch  nicht  an- 
nähernd in  einen  kausalen  Zusammenhang  mit  einer,  in  dem  oben  ange- 
deuteten Sinne  aufzufassenden,  wesentlichen  Veränderung  in  der  Lebens-, 
resp.  Ernährungsweise  der  Völker  oder  Geschlechter  gebracht  werden 
können.  Nicht  weniger  sprechen  gegen  jene  Annahme  ferner  exakte 
Beobachtungen  aus  der  neuesten  Zeit,  unter  denen  vor  Allem  die  von 
Danielssen  und  Bo  eck  mitgetheilten  Beachtung  verdienen;  Da- 
nielssen  erklärt1):  „man  hat  behauptet,  dass  der  Genuss  verdorbener 
„Fische  und  des  trahnigen  Fleisches  von  Seevögeln  wesentliche  Veranlas- 
sung zur  Entstehung  des  Aussatzes  giebt,  hiegegen  ist  jedoch  zu  be- 
merken, dass  die  Küstenbewohner,  welche  am  häufigsten  an  der  Krank- 
heit leiden , die  Fische  gewöhnlich  im  frischen  oder  gut  gesalzenen  Zu- 
stande geniessen,  dass  bei  der  Zubereitung  der  Seevögel,  welche  kei- 
„neswegs  ein  allgemeines  Nahrungsmittel  jener  Individuen  bilden,  mit  dem 
„Abziehen  der  Haut  gleichzeitig  die  grösste  Menge  des  Fettes  entfernt  wird, 
„dass  endlich  viele  Leute  am  Aussatze  erkranken,  welche 
„nur  ausnahmsweise  Fische  oder  Seevögel  geniessen,  son- 
dern deren  tägliche  Kost  in  Fleisch  und  Mehlspeisen  be- 
steht;“ was  aber  jene  aussatzartige  Krankheit  unter  den  Fischen  anbe- 
trifft,  die  namentlich  von  Martin  in  märchenhafter  Weise  dargestellt  und 
in  der  oben  angedeuteten  Weise  ausgebeutet  worden  ist,  so  erklären 
hierauf  Boeck  und  Danielssen  2):  „Wir  haben,  um  die  Thatsache  zu 
„konstaliren,  alle  derartigen  Fische  (Forellen  und  Schollen),  welche  für 
„aussätzig  gelten,  zu  uns  bringen  lassen,  und  uns  in  der  That  überzeugt, 
„dass  sie  krank  waren  und  dass  ihre  Krankheit  in  einer  grösseren  oder 
„geringeren  Zahl  tuberkelartiger  Geschwülste  bestand;  eine  sorgfältige  Un- 
tersuchung ergab  aber,  dass  diese  Tuberkel  von  einem  vegetabilischen 
„Parasiten  gebildet  werden,  der  bei  gewissen  Arten  von  Schollen  sehr 
„häufig  vorkommt,  jedoch  an  denjenigen  Orten,  wo  keine  Spur  von  Aus- 


1)  Norsk  Mag.  for  Laegevidensk.  V.  147. 


2)  Traite  etc.  341. 
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„satz  ist,  eben  so  allgemein,  als  an  solchen  beobachtet  wird,  wo  die 
„Krankheit  endemisch  herrscht,  und  wir  haben  die  bestimmteste 
„Ueber zeugun g gewonnen,  dass  der  Genuss  jenes  Parasiten, 
„selbst  in  einem  grösseren  Maasse,  als  es  der  Fall  ist  (die 
„Leute  fürchten  denselben  und  werfen  die  Fische,  auf  denen 
„er  sich  findet,  fort),  auch  nicht  in  der  allergeringsten  Be- 
ziehung zur  Genese  des  Aussatzes  steht.“  Wenn  das  Erlöschen 
des  Aussatzes  auf  der  Küste  von  Bohuslän  mit  dem  Aufgeben  der  dort 
betriebenen  Häringsfischerei  in  Verbindung  gebracht  wird,  so  lässt  sich 
eine  solche,  oder  auch  nur  eine  ähnliche  Ursache  für  das  fast  vollkom- 
mene Verschwinden  der  Krankheit  auf  der  Küste  von  Angermanland,  Me- 
delpad  und  Helsingland  nicht  nachweisen,  und  wenn  der  reichliche  und 
anhaltende  Genuss  von  Seefischen  das  Vorkommen  des  Aussatzes  zu  be- 
dingen vermöchte,  so  ist  das  seit  Jahrhunderten  nicht  mehr  beobachtete 
Vorkommen  der  Krankheit  an  der  Ostseeküste  Preussens  und  Pommerns, 
wo  in  einzelnen  Gegenden  Fische  und  Brod  die  fast  ausschliessliche  Nah- 
rung der  Strandbewohncr  ausmachen,  ganz  unerklärlich.  Solche  und  ähn- 
liche Bedenken  müssen  sich  uns  gegen  jene  Annahme  aufdrängen,  wenn 
wir  auf  die  oben  geschilderte  Verbreitung  des  Aussatzes  in  Brasilien,  auf 
Neu-Seeland  u.  a.  G.  blicken;  es  kann,  wie  bemerkt,  keineswegs  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  dass  eine  schwer  verdauliche,  wenig  nahrhafte  oder 
verdorbene  Kost  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  körperliche  Gedeihen 
einer  gesammten  Bevölkerung,  wie  des  Einzelnen,  zu  äussern  vermag,  es 
muss  selbst  zugegeben  werden,  dass  der  etwa  schlummernde  Keim  einer 
constitutionellen  Krankheit,  wie  des  Aussatzes,  unter  dem  Einflüsse  sol- 
cher Schädlichkeit  zur  schnelleren  Entwickelung  gebracht,  der  Verlauf  der 
Krankheit  selbst  wesentlich  gefördert  werden  wird,  allein  eine  specifi- 
sche  Eigenschaft  kommt  diesem  ätiologischen  Momente  so  wenig,  als 
den  früher  genannten,  in  der  Genese  des  Aussatzes  zu,  und  somit  er- 
scheint es  vollkommen  unzulässig,  dasselbe  irgendwie  als  maassgebend 
für  die  Art  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  anzusehen. 

§.  180.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  die  in  der 
Individualität  des  Menschengeschlechtes  selbst  gelegenen  Momente  auf  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Aussatzes  geäussert  haben , muss 
ich  vor  Allem  die  Frage  nach  der  Contagiosität  der  Krankheit  berüh- 
ren — eine  Frage,  mit  deren,  im  affirmativen  Sinne  erfolgten,  Entschei- 
dung viele  Räthsel  in  der  Geschichte  des  Aussatzes  gelöset  sind.  So 
übereinstimmend  sich  die  meisten  älteren  Beobachter,  namentlich  die  Aerzte 
des  Mittelalters,  für  die  contagiöse  Natur  der  Krankheit  ausgesprochen 
haben,  so  entschieden  wird  dieselbe  von  fast  allen  neueren  Aerzten  in 
Abrede  gestellt;  es  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  der  Aussatz  während 
des  Alterlhums  und  Mittelalters,  d.  h.  während  der  Zeit,  in  welcher  die 
Syphilis  weder  in  ihren  primären,  und  noch  weniger  in  ihren  sekundären 
und  tertiären  Erscheinungen  als  eine  eigenthiimliche,  spccifische  Krank- 
heitsform erkannt  worden  war,  vielfach  mit  derselben  verwechselt  wmrden 
ist  und  dass  sich  eben  hierauf  die  von  den  Aerzten  und  dem  Publikum 
zu  jener  Zeit  aufrecht  erhaltene  Ansicht  von  der  Contagiosität  des  Aus- 
satzes, zum  Theil  wenigstens,  zurückführen  lässt;  ich  werde  bei  Bespre- 
chung der  Syphilis  auf  diesen  Punkt  zurückkommen,  es  genüge  eben  hier 
darauf  hinzuweisen,  dass  schon  im  17.,  und  noch  mehr  im  18.  Jahrhun- 
derte der  Glaube  an  die  Contagiosität  des  Aussatzes  zu  schwinden  begann1), 
und  dass  sich  in  der  neuesten  Zeit  kaum  noch  ein  nennenswerther  Be- 


1)  Man  vergl.  die  Erklärungen  von  Pontoppidan,  Vidal,  Couzier  u.  a. 
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obachter  der  Krankheit  findet,  der  die  contagiöse  Natur  derselben  zu  be- 
haupten geneigt  ist,  während  Fuchs,  Foderö,  Baumes,  Plachof, 
Rigler,  Smart,  Danielssen  und  Boeck,  Ainslie,  Pruner,  Blac- 
quiere,  Fiddes,  Sigaud  u.  a.,  also  die  verlässlichsten  Zeugen  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  der  Erdoberfläche,  sie  aufs  entschiedenste  in 
Abrede  stellen.  Anzunehmen,  wie  in  der  That  von  einzelnen  Seiten  ge- 
schehen ist,  dass  der  Aussatz  die  ihm  früher  eigenthümliche,  contagiöse 
Eigenschaft  eingebüsst  hat,  erscheint  eben  so  willkührlich  als  absurd,  da 
weder  ein  sicher  konstatirtes  Faktum  aus  der  Geschichte  des  Aussatzes 
selbst  für  diese  Behauptung  angeführt  werden  kann,  noch  sich  aus  der 
Geschichte  anderer  Krankheitsformen  irgend  eine  Analogie  hiefür  nach- 
weisen  lässt,  und  so  dürfen  wir,  worauf  es  hier  eben  ankommt,  die  Ver- 
muthung,  dass  die  zeitliche  oder  räumliche  Verbreitung  des  Aussatzes 
durch  ein  Contagium  vermittelt  worden  sei,  entschieden  in  Abrede  stellen. 

§.  181.  Von  der  allergrössten  Bedeutung  dagegen  erscheint  in  dieser 
Beziehung  ein  anderes,  derselben  Categorie  angehöriges  Moment,  die  Erb- 
lichkeit der  Krankheit.  Es  giebt  in  der  ganzen  Aeliologie  nicht  ein,  mit 
grösserer  Sicherheit  konstatirtes  Faktum,  als  die  Thalsache,  dass  sich 
der  Aussatz  zu  allen  Zeiten  und  in  allen  Gegenden  durch  Vererbung  fort- 
gepflanzt hat,  und  über  wenige  Punkte  in  der  ganzen  Geschichte  dieser 
Krankheit  äussern  sich  die  Beobachter  aller  Zeiten  und  Länder  mit  glei- 
cher Uebereinstimmung,  als  gerade  über  diesen;  schon  Haly  Abbas  *), 
Avicenna  und  andere  arabische  Aerzte,  so  wie  Theodorich,  Lan- 
francus,  Gilbert  und  spätere  Aerzte  des  Mittelalters  sprechen  sich  in 
diesem  Sinne  aus,  und  von  den  Aerzten  der  neueren  und  neuesten  Zeit 
wird  nicht  mehr  die  Thalsache  an  sich,  als  eine  entschiedene,  sondern 
die  Frage  nach  der  Bedeutung,  welche  derselben  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  beizulegen  ist,  erörtert.  Es  verdient  hier  zunächst  der  Umstand 
alle  Beachtung,  dass  sich  die  Krankheit  in  denjenigen  Gegenden  Europas, 
wo  sie  nur  noch  auf  einem  beschränkten  Terrain  endemisch  herrscht,  wie 
namentlich  in  der  Provence,  in  Asturien,  Galicien,  in  der  Umgegend  von 
Nizza  u.  a.  0.,  nach  den  Berichten  von  Vidal,  Valentin,  Fuchs, 
Thiery,  Fodere,  Baumes  u.  a.  ausschliesslich  auf  einzelne  Familien 
beschränkt,  in  denen  sie  durch  Heirath  unter  einander  immer  fortwuchert, 
unter  denselben  Verhältnissen  kommt  der  Aussatz,  nach  den  Mittheilungen 
von  Schwarz,  noch  in  mehren  holländischen  Familien  im  Caplande  vor; 
sodann  aber  lehrt  die  Statistik,  dass  sich  die  Krankheilsgenese  auch  in 
denjenigen  Ländern,  wo  der  Aussatz  in  grösserer  Verbreitung  einheimisch 
ist,  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  auf  das  genannte  ätiologi- 
sche Moment  zurückführen  lässt,  so  fanden  u.  a.  Boeck  und  Daniels- 
sen, dass  unter  213  Aussätzigen,  die  im  Hospitale  St.  George  in  Bergen 
lebten,  185  d.  h.  nahe  90%  die  Krankheit  ererbt  hatten,  und  Hjaltelin 
erklärt,  dass  bei  den  im  J.  1837  auf  Island  bekannt  gewordenen  Fällen 
von  Aussatz  die  Krankheit  fast  immer  hereditär  war.  — Eine  so  grosse 
Bedeutung  mithin  diesem  Momente  beigelegt  werden  muss,  so  wichtig 
dasselbe  namentlich  zur  Erklärung  einer  Verschleppung  der  entschieden 
nicht  kontagiösen  Krankheit  von  Land  zu  Land  erscheint,  so. ist  man 
doch  nicht  zu  der,  von  Einzelnen  ausgesprochenen,  Annahme  berechtigt, 
dass  dies  der  einzige  Modus  der  Verbreitung  des  Aussatzes  ist,  und  dass 
die  Krankheit  jetzt  namentlich  nur  noch  auf  dem  Wege  der  Vererbung 


1)  In  Theorie.  VIII.  cap.  15:  „Fit  itaque  cum  humoribus  spermatis  corruptio,  cum  et  humores 
„et  sperina  ex  sanguine  fiant,  in  tantum,  ut  in  generatione  passio  haee  transeat  in  filios.“ 
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verbreitet  vorkommt,  es  ist  vielmehr  ein  durch  unbefangene  und  unzwei- 
deutige Beobachtungen  konstatirtes  Faktum,  dass  die  Krankheit  j etzt 
auch  noch  autochthon  entsteht,  jedoch  nur  an  solchen  Or- 
ten, wo  sie  endemisch  herrscht.  Als  einen  Beweis  hie I ü r will  ich 
nicht  die  von  Blosfeld  und  Boischwing  aus  den  russischen  Ostsee- 
provinzen, oder  von  Danielssen  und  Boeck  aus  Norwegen,  von  Muss 
aus  Arigermanland , von  Heinecken  und  Kämpfer  aus  Madeira,  von 
j Ainslie  aus  Indien,  von  Blacquiere  aus  Mexiko  und  Südamerika  u.  a. 
j abgegebene  Erklärung  anführen,  dass  in  mehren  der  von  ihnen  beobach- 
teten Fälle  von  Aussatz  unter  den  Eingeborenen  des  Landes  die  Krankheit 
I autochthon,  nicht  hereditär,  entstanden  war,  da  dieses  Faktum  unter  den 
I gegebenen  Verhältnissen  schwer  zu  konstaliren  ist,  namentlich  die  Aus- 
I sagen  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung  nicht  immer  verlässlich  sind; 
I einen  vollwichtigen  Beweis  haben  dagegen  die  Fälle,  in  welchen  Indivi- 
I duen,  die  entweder  selbst,  oder  deren  Eltern  und  Grosseltern  doch  aus 
I Gegenden  stammten,  in  welchen  der  Aussatz  ganz  unbekannt  ist,  nach 
1 längerem  Aufenthalte  an  Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  von 
I derselben  früher  oder  später  ergriffen  wurden,  und  solcher  Fälle  sind  in 
* der  Literatur  nicht  wenige  verzeichnet;  so  beobachtete  Larrey  das  Auf- 
I treten  des  Aussatzes  bei  mehreren  französischen  Soldaten  während  der 
I ägyptischen  Expedition,  Thevenot  sah  die  Krankheit  bei  zwei  Euro- 
I päern,  welche  längere  Zeit  in  St.  Louis  (Senegambien)  gelebt  hatten, 
I Boeck  und  Danielssen1)  berichten  von  einem  Falle,  welcher  einen 
I Kranken  betrifft,  der,  in  Thüringen  geboren,  einen  grossen  Theil  seines 
I Lebens  auf  der  See,  und  zwar  namentlich  an  der  Küste  von  Norwegen 
I (bei  Bergen,  Drontheim  und  Tromsöe)  zugebracht,  einige  Zeit  auch  in 
I Genua  gelebt  hatte,  und  von  einem  zweiten,  der  einen  Holländer  betrifft, 
I welcher  zehn  Jahre  in  Surinam  gelebt  hatte,  alsdann  nach  Holland  zu- 
I rückkehrte  und  hier  mehrere  Jahre  nach  seiner  Rückkunft  vom  Aussalze 
I befallen  wurde,  Kinnis2)  erzählt  von  einem  Aussätzigen,  der  von  eng- 
I lischen  Eltern  (aus  London)  abstammend,  im  Jahre  1808  in  Bengalore  ge- 
I boren  wurde,  1825  in  Indien  ins  Militair  trat,  1835  das  Land  verliess.  bis 
I zum  Jahre  1840  in  England  lebte,  dann  nach  den  jonischen  Inseln  ging 
I und  hier  alsbald  nach  seiner  Ankunft  an  den  ersten  Erscheinungen  des 
Aussatzes  erkrankte,  Goguelin3)  erwähnt  eines  Mannes,  der  von  euro- 
I päischen  Eltern  abslammend,  auf  Isle  de  France  am  Aussatze  erkrankte, 
j über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Alib er t 4),  in  welchem  der  Betreffende 
9 Jahre  auf  Isle  de  France  gelebt  hatte  und  mehrere  Monate  nach  seiner 
I Rückkehr  nach  Frankreich  aussätzig  wurde,  dieselbe  Thatsache  endlich 
I beobachtete  Lee5)  bei  einem  Individuum,  das  aus  Schottland  nach  St. 

Christoph  gekommen  war  und  dort  längere  Zeit  gelebt  hatte,  und  Biett 
I bei  einem  andern  Kranken,  der  von  französischen  Eltern  abstammend,  sich 
längere  Zeit  auf  Guadeloupe  aufgehallen  hatte.  — Eine  Erklärung  dieser 
I autochthonen  Erscheinungsweise  des  Aussatzes  liegt,  insofern  derselben 
I jede  thatsächliche  Basis  mangelt,  ausser  den  Grenzen  dieser  Untersuchung; 

nur  auf  einen,  bereits  oben  angedeuleten , Punkt  will  ich  hinweisen  — 
I ich  meine  die  den  Fakten  gegenüber  nicht  zu  umgehende  Voraussetzung 
eines  in  der  Oertlichkeit  begründeten  Etwas,  eines  Miasmas,  Giftes,  oder 
wie  man  es  sonst  nennen  will,  ohne  dessen  Annahme  ebenso  das  autoch- 
I thone  Entstehen  der  Krankheit  im  Individuum,  wie  das  Erlöschen  derselben 


1)  1.  c.  839.  2)  1.  c.  LXI.  54.  3)  BuUet.  de  la  Facultd  de  M6d.  de  Paris  1810.  91. 

4)  Joum.  complem.  du  dictionn.  des  Sc.  m4d.  I.  159. 

5)  New.  England  Joum.  of  Med.  VII.  41. 
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als  Endemie  vollkommen  unbegreiflich  wäre;  „quantum  ego  in  produeenda 
„lepra  efficaciae  tribuam  aeri,  cibo  et  polui,“  sagt  Schilling,  „e  prae- 
„cedente  articulo  intelligitur.  Neque  tarnen  negaverim,  peculiarem 
„esse  materiam  et  quasi  virus  quoddam,  sine  quo  vera  lepra 
„non  producalu r.“ 

§.  182.  Es  bedarf  nach  den  hier  milgelheilten  Thatsachen  kaum 
noch  einer  Untersuchung  der  Frage,  ob  Race  und  Nationalität  (an 
sich,  d.  b.  in  ihren  physiologischen  Eigenthiimlichkeiten , und  abgesehen 
von  den  auf  sie  influirenden , socialen  Verhältnissen)  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  geäussert 
haben,  resp.  ob  eine  oder  die  andere  Nationalität  oder  Race  eine  vorwie- 
gende Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  besitzt.  Allerdings  ist  der  Aus- 
satz auf  der  westlichen  Hemisphäre,  so  wie  auf  afrikanischem  Boden  unter 
den  gefärbten  Racen  bei  weitem  häufiger,  als  unter  den  Weissen,  wie  aus 
den  Miltheilungen  von  Kretzschmar,  Berncastle,  Scherzer  und 
Schwarz  aus  dem  Caplande,  von  Mc  Ritchie  aus  St.  Helena,  von 
Peyssonel,  Hillary.  Hunter  und  Fi  d des  aus  Westindien,  von  Ba- 
jon,  Campet,  Bergeron  und  Hasselaar  aus  Guayana  u.  a.  hervor- 
geht, allein  einerseits  ist  die  Krankheit  nach  Blacquiere  in  Mexico  und 
nach  Ren  du,  Dun  das  und  Lall  em  and  in  Brasilien  unter  der  weissen 
Bevölkerung  nichts  weniger  als  selten,  so  dass  Dundas  erklärt:  „it  spa- 
res  the  native  of  no  quarler  of  the  globe,“  auchLeuren  hat  den  Aussatz 
auf  St.  Barlhelemy  häufig  unter  Europäern , Pruner  in  Egypten  unter 
Griechen  gesehen,  sodann  ist  bei  der  vorherrschend  durch  Erblichkeit  be- 
dingten Verbreitung  der  Krankheit  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  der 
Aussatz  auf  der  westlichen  Hemisphäre  zu  einer  Zeit  auftrat,  als  derselbe 
unter  der  Bevölkerung  Europas  bereits  im  Erlöschen  war,  die  Einschlep- 
pung der  Krankheit  daher,  wie  auch  alle  Berichterstatter  übereinstimmend 
erklären,  vorzugsweise  durch  Neger  erfolgt  ist,  das  ätiologisch  so  wichtige 
Moment  der  Erblichkeit  daher  fast  nur  für  das  Vorkommen  der  Krankheit 
unter  den  Negern  selbst,  demnächst  unter  den  Mulatten,  Sambos  und  Me- 
stizen massgebend  werden  konnte,  und  endlich  spricht  das  endemische 
Vorherrschen  des  Aussatzes  an  der  Küste  Norwegens,  Russlands,  des 
Mittelmeeres  und  die  Verbreitung  desselben  unter  allen  Nationalitäten  im 
Westen,  Süden  und  Osten  des  asiatischen  Continenles  und  seiner  Inseln  wohl 
entschieden  dafür,  dass  der  Grund  für  jene  Verschiedenheiten  in  den  Erkran- 
kungsverhüllnissen unter  den  einzelnen  Nationalitäten  an  den  oben  genannten 
Orten  in  einem  anderen,  als  dem  physiologischen  Momente  zu  suchen  sind. 
Gegen  die  etwa  geltend  zu  machende  Annahme,  dass  das  Verschwinden 
des  Aussatzes  vom  europäischen  Boden  mit  einer,  in  den  Generationen 
allmälig  vor  sich  gegangenen  Umänderung  des  physiologischen  Verhaltens 
der  Bevölkerung  zusammenhängt,  spricht,  abgesehen  von  theoretischen 
Gründen,  aufs  entschiedenste  die  Geschichte  des  Aussatzes  am  Ende  des 
vorigen  und  Anfänge  dieses  Jahrhunderts,  ferner  die  geographische  Ver- 
breitung, welche  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  in  Europa  gefunden  hat, 
und  endlich  der  Umstand,  dass,  wie  oben  gezeigt,  jene  supponirte  Immu- 
nität des  Europäers  aufhört,  sobald  er  in  Gegenden  lebt,  in  welchen  die 
Krankheit  heimisch  ist. 

§.  183.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  der  Gestaltung  der  jj 
Krankheit  in  den  verschiedenen  Zeiten  und  Gegenden  gedenken,  insofern 
von  einzelnen  Seiten  die  Behauptung  ausgesprochen  ist,  dass  der  Aussatz 
in  der  neuesten  Zeit,  und  speciell  auf  europäischem  Boden  einen  wesent- 
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liehen  Nachlass  in  seiner  Bösartigkeit  gezeigt  hat,  resp.  in  milderen  For- 
men aufgetreten  ist,  anderseits  einzelne  Beobachter  sich  über  das  Vor- 
herrschen einer  bestimmten  Form  der  Krankheit  unter  gewissen  Verhäll- 
hältnissen  ausgesprochen  haben.  — Was  die  erste  Behauptung  anbetrifft, 
so  beruht  dieselbe  entweder  auf  einer  blossen  Vermuthung  oder  auf  einer 
Verwechselung  anderer  AfFektionen  mit  dem  Aussatze,  mit  welchem  sie 
nichts  weiter,  als  einige  unwesentliche  Erscheinungen  gemein  haben  und 
gewiss  mit  allem  Rechte  erklären  Boeck  und  D an  ielsse  n Q : „l’affection 
„est  si  constante  dans  son  apparilion,  qu’elle  se  montre  acluellement, 
„comme  depuis  des  mille  ans.“  Die  zweite  Behauptung  betrifft  die  von 
Pruner  in  Egypten,  Ri  gl  er  in  der  Türkey,  Blacquiere  in  Südamerika, 
dem  Berichterstatter  von  C-uba,  so  wie  von  Bajon  und  Campet  aus 
Cayenne  milgetheilte  Beobachtung,  dergemäss  die  Krankheit  unter  den 
farbigen  Racen  vorherrschend  als  Lepra  anaesthelica  aufgetreten  ist.  Im 
Allgemeinen  ist  hieraul  zu  bemerken,  dass,  so  weit  ich  nach  den  vorlie- 
genden Berichten  zu  urtheilen  vermag,  die  anästhetische  Form  des  Aus- 
satzes überhaupt  häufiger,  als  die  tuberkulöse  ist;  dass  jene  Eigenthiim- 
lichkeit  jedoch , die  Richtigkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt,  keine  all- 
gemeine Gültigkeit  hat,  geht  aus  den  Berichten  von  Newton  aus  Mexico, 
Hillary  aus  Barbadoes,  Dundas,  Rendu  und  L a 1 1 e m a n d aus  Brasilien 
hervor,  welche  beide  Formen  unter  allen  Racen  in  verhältnissmässig  gleich- 
artiger Verbreitung  gesehen  haben,  und  eben  dies  gilt  auch  für  die  Ge- 
staltung der  Krankheit  auf  europäischem  und  asiatischem  Boden,  wo  beide 
Aussatzformen  in  Italien,  der  Provence,  in  Norwegen,  auf  Island,  in  Kam- 
schatka , Indien  u.  s.  w.  beobachtet  worden  sind. 


II.  S Y P H I L I S. 

§.  184.  Unter  den  mannigfachen  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  histo- 
rischen Pathologie,  welche  vorzugsweise  Gegenstand  gelehrter  Forschungen 
geworden  sind,  nimmt  die  Untersuchung  von  der  Geschichte  der  Syphilis 
entschieden  den  ersten  Rang  ein,  insofern  keine  andere  bisher  in  einem 
so  hohen  Grade  den  Eifer  der  Gelehrten  angeregt,  und  zu  so  umfassenden 
und  tiefgehenden  Studien , zu  so  heftigen  wissenschaftlichen  Controversen 
geführt  hat,  ohne  dass  wir  darum  jene  Frage  zu  einem  einigermassen 
sicheren  und  bestimmten  Abschlüsse  gebracht  sehen.  Eine  unbefangene 
Kritik  des  Standpunktes  in  der  Erkenntniss,  welche  die  Aerzte  beim  ersten 
Auftreten  oder  Bekanntwerden  der  Syphilis,  also  am  Ende  des  15.  und 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts,  in  Bezug  auf  alle  diejenigen  Punkte  aus  der 
Geschichte  dieser  Krankheit  einnehmen,  welche  die  Forscher  der  nächsten 
Jahrhunderte  und  der  neuesten  Zeit  so  lebhaft  bewegt  haben,  lehrt,  dass 
alle  die  Vermuthungen  und  Behauptungen,  welche  schon  damals  über  den 
Ursprung,  die  Quelle,  die  Art  der  Verbreitung  und  andere  Momente  aus 
der  Geschichte  der  Syphilis  geäussert  worden  sind,  sich  im  Laufe  der 
neueren  und  neuesten  Zeit  unter  verschiedenen  Formen  und  Modificationen 
immer  wiederholt  haben , und  gerade  dieser  Umstand  ist  als  ein  Beweis 
der  Unzulänglichkeit  historischer  Forschungen  zur  Feststellung  zweifel- 


1)  1.  c.  2.  Anm.  1. 
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hafter  und  subtiler  Fragen  aus  der  Geschichte  der  Krankheiten  geltend 
gemacht  worden,  dass  trotz  drei  Jahrhunderte  lang  fortgesetzter,  sorgfäl- 
tiger Untersuchungen,  die  Fragen  nach  dem  neueren  oder  älteren,  exoti- 
schen oder  europäischen  Ursprung  der  Syphilis  u.  ä.  unentschieden  ge- 
blieben sind.  Es  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werden , dass 
die  historischen  Daten  für  eine  Beantwortung  solcher  und  ähnlicher  Fragen 
nicht  immer  vollkommen  ausreichen;  zum  grossen  Theilo  jedoch  haben 
wir  die  Resultatlosigkeit  der  Forschung  gerade  hier  weit  weniger  in  der 
Mangelhaftigkeit  oder  Zweideutigkeit  des  historischen  Materials,  als  viel- 
mehr in  der  Art  der  Forschung,  in  der  Befangenheit  des  Urtheils,  der 
Beschränktheit  des  Gesichtskreises  u.  s.  w.  zu  suchen,  gerade  hier  über- 
zeugen wir  uns,  wie  wichtig  nicht  blos  das  Was,  sondern  auch  das  Wie 
in  der  Fragestellung  für  Erzielung  des  Verständnisses  eines  historischen 
Faktums  ist,  gerade  hier  endlich  sehen  wir,  von  welcher  Bedeutung  es 
ist,  die  Glänze  zu  erkennen,  bis  zu  der  die,  auf  dem  Boden  der  Thatsa- 
chen  sich  bewegende,  Forschung  zu  dringen  vermag,  wie  ein  Schritt 
über  jene  Gränze  hinaus  zu  Hypothesen  führt,  die  ohne  jeden  Anhalt,  mit 
dem  luftigen  Elemente  verwehen,  in  welchem  sie  wurzeln.  Wer  mit  der 
Literatur  der  Geschichte  der  Syphilis  vertraut  ist,  wird  die  hier  ausge- 
sprochenen Behauptungen  wohl  begründet  finden.  Eine  ausführliche  Kritik 
der  bisher  angestellten  historischen  Untersuchungen  über  die  Syphilis  *) 
liegt  ausser  dem  Plane  dieser  Arbeit,  ich  muss  mich  darauf  beschränken, 
die  wichtigsten  Resultate  derselben  summarisch  anzuführen  und  ihre  Zu- 
lässigkeit zu  prüfen,  und  auf  diese  Vorarbeiten,  wie  eigene  Forschungen 
gestützt,  glaube  ich  eine,  wenn  auch  nichts  weniger  als  erschöpfende,  so 
doch  in  manchen  Beziehungen  klarere  Darstellung  der  wichtigsten  Fragen 
aus  der  Geschichte  der  Syphilis  geben  zu  können 1  2). 

§.  185.  Gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  — eine  bestimmte  Angabe 
des  Jahres,  so  wie  der  Gegend,  ist,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  mög- 
lich — trat  im  Südwesten  Europas  eine,  von  dem  grössten  Theile  der  ärzt- 
lichen und  nicht-ärztlichen  Zeitgenossen  als  vollkommen  neu  und  unerhört 
bezeichnete,  Krankheilsform  auf,  welche,  anfangs  als  Morbus  gallicus,  nea- 
polilanus,  Menlulagra,  Scorra  u.  s.  w.  bezeichnet,  später  unter  dem  Namen 
Lues  venerea  oder  Syphilis  bekannt,  sich  von  den  genannten  Gegenden 


1)  Als  die  bedeutendsten  derselben  sind  zu  nennen:  Sancliez  Diss.  sur  l’origine  de  la  ma- 
lad. vüner.  etc.  Par.  1750  und  Exam.  hist,  sur  l’appar.  de  la  malad,  vener.  etc.  Lisbon. 
1774.  Beide  Schriften  herausgeg.  von  Gaub.  Leid.  1777,  Grüner  in  Morbor.  antiquit. 
da  und  De  morbo  gall.  script.  I.  1 ff.,  Turnbull  Inquiry  into  the  origin  and  antiquity 
of  the  lues  venerea.  Lond.  1786,  Hensler  Gesell,  der  Lustseuche.  Hamb.  1789  und  Ueber 
den  westind.  Urspr.  der  Lustseuche,  ibid.  1789,  Jourdan  in  Journ.  univ.  des  Sc.  möd.  I. 
336.  II.  78.  III.  29,  Barbantini  Not.  istor.  coneern.  il  contagio  vener.  etc.  Lucca  1820, 
Thiene  Sulla  storia  de’  mali  venerei  lottere.  Venez.  1823,  Huber  Bern,  über  die  Gesch. 
d.  vener.  Krankh.  Stuttgardt  1825,  Devergie  Rech,  histor.  et  möd.  sur  l’origine  . . de 
la  Syphilis.  Par.  1834.  Exst.  in  Annal.  de  la  med.  physiol.  1835  Jan.,  Gibert  in  Revue 
möd.  1835  Debr.  321,  Häser  Histor.-pathol.  Unters.  I.  183  und  Lehrbuch  der  Geschichte 
der  Medicin.  2.  Auti.  II.  184,  Rosen  bäum  Gesch.  der  Lustseuche  im  Alterthum  etc. 
Halle  1839,  Weatherhead  Ilistory  of  the  early  and  present  state  of  the  venereal  disease 
etc.  Lond.  1841,  Gauthier  Rech,  nouvell.  sur  l’histoire  de  la  Syphilis.  Par.  1842,  Si- 
mon in  Virchow  Handbuch  II.  Abth.  I.  421  und  Kritische  Gesch.  des  Ursprunges  . . . der 
Syphilis  etc.  Th.  I.  II.  Abth.  I.  Hamb.  1857.  58,  Vergl.  ausserdem  die  histor.  Unters,  in 
eien  Handbüchern  über  Syphilis  von  Astruc,  Swediaur,  Girtanner,  Walch,  Hergt, 
Dieterich  und  Gambe r in i (Bologna  1855  I.),  so  wie  in  Fuchs  Handbuch  über  die 
krankh.  Veränderungen  der  Haut  II.  761. 

2)  Nachdem  diese  Zeilen  bereits  geschrieben,  so  wie  die  ganze  vorliegende  Untersuchung 
über  die  Syphilis  geschlossen  war,  erschien  die  oben  eitirte  ausgezeichnete  Bearbeitung 
dieses  Gegenstandes  aus  der  Feder  des  um  die  historische  Pathologie  so  hoch  verdienten 
Gelehrten,  Herrn  Prof.  Häser,  welche  derselbe  im  zweiten  Bande  der  neuesten  Ausgabe 
seiner  Geschichte  der  Medicin  veröffentlicht  hat,  und  in  welcher  der  Autor,  zu  meiner  gros- 
sen Freude  und  Genugthuung,  zu  nahe  denselben  Resultaten  gelangt  ist,  welche  das  Stu- 
dium des  Gegenstandes  mir  ergeben  hatte. 
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aus  mit  grosser  Schnelligkeit  über  das  übrige  Europa  und  nach  Afrika  hin 
verbreitete,  etwa  vier  Decennien  hindurch  in  dieser  Allgemeinheit  und  mit 
demselben  Charakter  fortherrschte,  gegen  Ende  des  dritten  Decenniums 
des  16.  Jahrhunderts  seltener  zu  werden,  oder  doch  unter  einem  anderen 
Krankheitsbilde  aufzulrelen  anfing  und  seitdem  meist  sporadisch,  nur  in 
ganz  vereinzelten,  später  zu  erwähnenden  Fällen  als  ein  gewissermassen 
endemisches  Leiden  beobachtet  worden  ist.  Bei  ihrem  ersten  Auftreten 
und  während  der  Dauer  ihres  allgemeinen  Vorherrschens  zeigte  die  Sy- 
philis so  viel  Eigentümliches,  und  in  der  Gestaltung,  wie  in  der  Art  der 
Verbreitung  von  der  jetzt  bekannten  Krankheit  Abweichendes,  dass  eine 
Schilderung  dieser  Verhältnisse  mir  an  dieser  Stelle  wohl  geboten  er- 
scheint 1). 

Den  Krankheitsausbruch  bezeichnete  entweder  das  Auftreten  eines  der  sogleich 
zu  erwähnenden  pathognomonischen,  lokalen  Zufälle,  oder  ein  in  allgemeinem  Un- 
behagen, Schwere  und  Schmerzen  im  Kopfe  und  den  Gliedern,  reichlichen 
Schweissen  und  ähnlichen  Erscheinungen  ausgesprochnes  Stadium  incubationis ; 
„sentiunt  infecli,“  sagt  Sch  eilig2),  „in  principio  dolorem  capitis  et  magnam 
„gravedinem  et  dolorem  in  membris,  maxime  in  brachiis  et  curibus  et  sudores 
„habent  copiosos  satis  foelidos  et  somnum  gravem  cum  vigiliis  mullis,“  ebenso 
berichtet  Widmann3 *):  „primum  prognosticum  esl,  si  incipial  dolor  alicui  spon- 
„taneus  in  coxis,  tibiis  aut  brachiis  aut  alibi,“  Fracastor*)  bemerkt:  „interea 
„tarnen  signa  nonnulla  aderant  conceptae  labis,  animum  tristilia  quaedam  deline- 
„bat,  corporis  lassiludo,  pallor  faucium,“  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich 
Joh.  Benedictus5),  Tani6)  u.  a.  aus.  Dass  die  Krankheit  jemals  in  Form 
akuter  Infektionskrankheiten  mit  Fieber  aufgelreten  sei,  scheint  trotz  der  gegen- 
teiligen Angaben  eines  der  ersten  Beobachter  der  Krankheit,  Scillalicus,  nicht 
gegründet,  wenigstens  erklärt  Tani  7) : „morbus  absque  febre  paenc  semper  in- 
„vadit,“  und  an  einer  andern  Stelle8):  „cum  hujusmodi  labe  febris  non  orilur, 
„aut  rara,“  Pinctor  sagt9):  ,,in  hoc  morbo  . . raro  est  febris  in  corporibus 

„patienlibus  islum  et  si  in  aliquibus  sequatur  febris,  est  propter  aliam  causam“ 
und  Cataneus  10)  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Krankheit  niemals  mit  Fie- 
ber aufgetreten  sei.  Wie  lange  übrigens  dieses  Stadium  incubationis  dauerte,  ist 
nicht  entschieden,  jedenfalls  beruht  cs  wohl  auf  einer  Täuschung,  wenn  Fraca- 
storo  H)  sagt,  dass  oft  Wochen  oder  Monate  verliefen,  bevor  nach  erfolgter  In- 
fektion die  Syphilis  zum  Ausbruche  kam. 

ln  sehr  vielen,  ja  vielleicht  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  war  eine,  in 
pustulöser  oder  vesikulöser  Eruption  mit  schnell  eintretender  Geschwürsbildung 
bestehende,  Affektien  der  Geschlechtslheile  (des  Penis  oder  der  Scheide)  die 
erste  pathognomonische  Krankheilserscheinung,  und  wenn  einzelne  der  frühesten 
Beschreiber  der  Syphilis  derselben  nicht  erwähnen,  so  ist  der  Grund  hiefür  kei- 
neswegs in  dem  Slangel  des  Symptomes,  sondern,  wie  wir  aus  den  Angaben 
anderer  Zeitgenossen  ersehen,  grösstentheils  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass 
ihnen  jener  Zufall  entweder  ganz  entgangen,  oder  als  ein  unwesentlicher,  von 
dem,  später  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Exantheme  nicht  verschiedener, 
erschienen  war;  so  erklärt  bereits  Marcellus  von  Corno  12),  der  erste  Bericht- 
erstatter über  die  Lustseuche:  „incipientes  (seil,  pustulae)  communiter  sub  prae- 


1)  Ich  habe  in  der  folgenden  Darstellung  nur  die  innerhalb  der  Jahre  1495—1530  erschienenen 
Mittheilungen  in  Betracht  gezogen , da  spätere  Beobachter  wohl  kaum  die  Gelegenheit 
gehabt  haben,  die  Syphilis  in  der  ihr  bei  jenem  allgemeinen  Auftreten  eigenthiimlichen 
Form  zu  beobachten.  Eine  fast  vollständige  Zusammenstellung  aller  älteren  Schriften 
über  die  Syphilis  findet  man  zunächst  in  dem  Sammelwerke  des  Luisin us  Aphrodisiacus 
sive  de  lue  venerea.  Lugd.  Bat.  1728,  und  in  den  Nachträgen  zu  demselben  von  Grüner 
Aphrodisiaci  Tom.  III.  Jenae  1789,  lemer  in  Grüner  De  morbo  gallico  scriptores  rned. 
et  histor.  etc.  Jen.  1793,  in  Hensler  Gesch.  der  Lustseuche,  im  Anhänge,  und  in  Fuchs 
Die  ältesten  Schriftsteller  über  die  Lustseuche  in  Deutschland  etc.  Göttingen  1843.  Ich 
habe  mich  in  den  folgenden  Citaten  auf  diese  Sammelwerke  bezogen,  so  dass  die  Bezeich- 
nungen L.  (Luisinus),  G.  A.  (Grüner  Aphrodisiacus),  G.  S.  (Grüner  Scriptores),  H. 
(Hensler)  und  F.  (Fuchs)  auf  die  oben  genannten  Werke  hinweisen. 

2)  F.  74.  3)  F.  99.  4)  L.  199  C.  5)  L.  171  C.  6)  G.  S.  37. 

7)  G.  S.  22.  8)  1.  c.  50  , 9)  G.  A.  89.  10)  L.  152  E.  11)  L.  199  C, 

12)  H.  11. 
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„putio,  vel  extra  praepulium,  sicut  granum  milii,  aut  super  castaneam  cum  ali- 
„quali  pruritu  patientis,“  Alex.  Benedictus  4) , ein  Zeitgenosse  des  eben  Ge- 
nannten, bemerkt:  ,,sed  has  muliebres  pudendas  partes,  primum  cum  haec  scri- 
„beremus,  infestare  miserabiliter  coepit  morbus  gallicus  . . Tritheim2)  vom 
Jahre  1496  etwa,  sagt:  „incipere  autem  ut  plurimum  solebat  circa  loca  verenda“, 
Lconicen3)  bemerkt  vom  Jahre  1497  in  seinem  ausgezeichneten  Berichte: 
„morbus  gallicus  primum  sui  orlum  habet  ab  obscoenis“  und  dieselbe  Thatsache 
wiederholt  er  auch  an  andern  Orlen  seiner  Schrift4),  in  derselben  Weise  äussert 
sich  der  Zeitgenosse  desselben,  Steber5):  „primum  circa  pudenda  pustulae  ap- 
parent,“  ebenso  Pollich6)  und  Raut7).  Hock8)  sagt:  „cepit  iste  morbus  in 
„genilalibus  virorum,  praecipue  in  principio  capitis  virgae  et  in  vulva  mulierum,“ 
Fracastoro9)  erklärt:  „tandem  (d.  h.  nach  jenem  Stad,  incubationls) , quod  in 
„majori  parte  inerat,  ulcuscula  quaedam  circa  pudenda  oriebanlur,“  einen  klaren 
und  unzweideutigen  Bericht  giebt  Cataneus  10):  „Cum  enim  aliquis  cum  infecta 
„concumbit  et  post  coitum  in  virga  ardorem  senserit,  dubitandum  est  ne  ab  hoc 
„morbo  corripiatur.  Cum  autem  post  secundum  aut  tertium  diem  ardor  non  re- 
„mittitur,  imo  potius  virga  ulceratur,  jam  venenum  ipsi  membro  virili  affixum  est, 
„limendumque  ne  per  totum  diffundatur  corpus,“  und  dasselbe  berichten  viele 
andere  Zeitgenossen  der  Genannten,  wie  Joh.  Benedictus11),  Ulrich  von 
Hutten  12),  Almenar  13),  Maynard  14),  de  Vigo  15)  u.  s.  w.  — Was  nun 
die  Form,  in  welcher  diese  Genitalaffektion  erschien,  anbelrifft,  so  ersieht  man 
schon  aus  den  vielfachen  Bezeichnungen,  welche  derselben  beigelegt  wurden, 
wie  puslula,  formica,  caroli,  Warze,  Geschwulst,  Geschwür,  Apostem  u.  s.  w., 
dass  die  Beobachter  im  Allgemeinen  nicht  blos  verschiedene  Stadien  eines 
Symptomes,  sondern  auch  verschiedene,  und  zwar  sowohl  primäre,  als  sekun- 
däre, Krankheitserscheinungen  zusammengeworfen  haben,  für  deren  naturgemässe 
Scheidung  der  Kritik  leider  nur  ein  sehr  geringes  Material  zu  Gebote  steht;  wahr- 
scheinlich trat  die  Genitalaffektion  damals,  wie  jetzt,  primär  meist  in  Form  der 
sogenannten  Crystalline,  demnächst  als  Schleimpapel  (breites  Condylom)  auf. 
Cumanus  16)  berichtet:  „Aliquando  incipiebat  pustula  una  in  modum  vesiculae 
„parvae  sine  dolore,  sed  cum  pruritu.  Fricabant  et  inde  uicerabatur  tanquam 
„formica  corrosiva  . .“,  Maynard  17)  bemerkt:  „Signum  potissimum  hujus  morbi 
„sunt  pustulae  apparentes  in  extremitale  mentulae  in  viris  et  in  ore  vulvae  in 
mulieribus,  sive  in  collo  matricis , quae  pustulae  ulplurimum  ulceranlur,“  de 
Vigo  18)  erklärt:  „Ejus  .origo  in  partibus  genitalibus  . . . semper  fere  fuit  cum 
„pustulis  parvis,“  und  an  einer  andern  Stelle  1S)  spricht  er:  „de  pustula  carbun- 
„culosa  quae  oriri  solet  inter  pellem  et  praepulium  virgae,“  Cataneus20)  be- 
schreibt sogar  schon  ziemlich  deutlich  verschiedene  Formen  des  primären  syphi- 
litischen Geschwürs.  — Per  Verlauf  dieses  lokalen  Leidens  war,  wie  schon  aus 
den  hier  ciliilen  Angaben  hervorgehl,  der  gewöhnliche;  aus  der  Pustel  bildet  sich 
ein  Geschwür,  und  dasselbe  scheint,  vielleicht  in  Folge  unpassender  örtlicher 
Behandlung,  häufig  einen  phagedänischen  (serpiginösen)  Charakter  angenommen 
zu  haben.  Weit  sparsamer  sind  die  Nachrichten  über  das  primäre  Auftreten  der 
Condylome,  wiewohl  aus  einzelnen  Andeutungen  auf  das  Vorkommen  derselben 
an  den  Geschlechtsteilen  und  am  After  mit  Recht  geschlossen  werden  darf,  so 
erwähnt  Marcellus  Cumanus  2I)  der  „cristae“  und  „rhagades  ani“,  Maynard22) 
sagt:  „pustulae  ulplurimum  ulceranlur.  Et  ut  plurimum  dico , quoniam  nonnullos 
„vidi  habentes  has  pustulas  induratas,  ut  sunt  verrucae,  clavi  et  porri“  und 
Brant23)  nennt  unter  den  Zufällen  der  Krankheit:  „Hic  Thymius  dici  posset, 

„si  rupta  cruorem  — Verruca  daret:  at  siccior  illa  sedet“;  eben  so  sparsam  sind, 
was  hier  gleich  hinzugefügt  werden  darf,  die  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
der  Bubonen,  wenn  auch  aus  den  Berichten  von  Marcellus  Cumanus24), 
Hundt25),  Leonicenus20)  u.  a.  hervorgehl,  dass  dieser  Zufall  nicht  sowohl 
zu  den  selteneren,  als  vielmehr  zu  den  weniger  beachteten  Erscheinungen  im 
Krankheilsverlaufe  gehörte.  — 


1)  L.  40  A. 

5)  F.  121. 

10)  L.  148  D. 

15)  L.  449  B. 

2o)  L.  149  B. 

24)  H.  12.  „Ego 

25)  F.  322. 


2)  F.  347.  3)  L.  25  D.  4)  1.  c.  37  D.  38  D.  u.  a. 

6)  F.  134.  7)  F.  295.  8)  L.  312  E.  9)  L.  199  C. 

11)  L.  171  C.  12)  L.  280  B.  13)  L.  361  D.  14)  L.  392  D. 

16)  TT.  11.  17)  L.  392  D.  18)  L.  449  B.  19)  G.  A.  126. 

21)  H.  14.  22)  L.  392  D.  23)  F.  6. 

infinitos  bubones  causatos  ex  pustulis  virgae  . . curavi“  sagt  derselbe. 

26)  L.  26  C. 
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Wenn  es  nun  auch  keiner  Frage  unterliegt,  dass  die  Krankheit  in  den  hei 
weitem  meisten  Fällen  mit  einer  primären  Genitalaffcklion , einem  Chanker,  ihren 
Anfang  nahm,  so  ist  anderseits  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  Conlagium  in  vielen 
Fällen  auf  einem  andern  Wege  in  den  Organismus  gelangte,  resp.  sich  an  einer 
andern  Stelle  des  Körpess  primär  lokalisirle;  ,,si  aliud  membrum  pustulum  lan- 
„gerel  virulentum,  aut  sordidum,“  sagt  Torella1),  „illud  primo  inficerelur,  ut 
„videtur  in  pueris  lactantibus,  in  quibus  prima  afiectio  apparel  in  orc  aut  in  facie 
„et  hoc  accidit  propter  mammas  infeclas,  aut  faciem  aut  os  matricis,  seu  alicujus 
„alterius  ...  et  saepius  vidi  infantem  infeclum  hoc  modo  mullas  nutrices  infe- 
„cisse,“  Montesaurus  2)  erklärt:  „plurimos  enim  vidimus,  quibus  in  partibus 
„pudendis  nullum  erat  nocumenlum,“  ebenso  wie  Torella  erzählt  Cataneus3): 
„Quinta  causa  est  longa  mora  et  assidua  dormitio  cum  infecta  vel  cum  infeclo 
„sine  coitu ; vidimus  enim  quam  pluries  genetrices,  filios  suos  tali  modo  infeclos 
„Iractanles  et  eis  ministrantes , post  aliquod  tempus  infeclionem  hausisse.  Hoc 
„etiam  modo  vidimus  plures  infantulos  lactantes,  tali  morbo  infeclos,  plures 
„nutrices  infeeisse,“  und  in  demselben  Sinne  sprechen  sich  viele  andere  Be- 
obachter aus.  — 

Nachdem  diese  primären  Krankheitserscheinungen  kürzere  oder  längere  Zeit, 
einige  Tage  bis  einige  Wochen,  bestanden  hatten,  traten  gemeinhin,  wenn  auch  kei- 
neswegs immer,  die  von  der  neueren  Schule  als  sekundäre  oder  tertiäre  bezeichneten 
Zufälle,  zunächst  ein  nicht  selten  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitendes 
Exanthem,  später  Knochenaflektion  auf,  und  eben  diese  Erscheinungen  bilden, 
theils  in  ihrer  Gustaltungsweise , theils  in  der  aussergewöhnlichen  Schnelligkeit 
und  Constanz,  mit  welcher  sie  der  primären  AfTcklion  nachfolgten,  das  eigentliche 
Charakteristikon  der  Syphilis  zur  Zeit  ihres  oben  genannten,  wahrhaft  epidemischen 
Auftretens  am  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts.  Fast  alle  Beob- 
achter erklären  übereinstimmend,  dass  sich  das  Exanthem  meistens  zuerst  im 
Gesichte  und  am  Kopfe  gezeigt 4) , sich  von  da  gewöhnlich  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  hat.  zuweilen  auch  lokal  beschränkt  gehlieben,  und  bei  seinem 
Auftreten  von  einer  heftigen  Steigerung  der  Schmerzen  im  Kopfe  und  den  Gliedern, 
zuweilen  auch  von  Fieber  begleitet  gewesen  ist  5).  So  übereinstimmend  sich  nun 
alle  Beobachter  über  diese  Krankheitserscheinung  als  das  signum  palhognomonicum 
äussern,  so  zahlreich  die  von  ihnen  gegebenen  Beschreibungen  des  Exanthems 
sind,  so  wenig  sind  wir  doch  im  Stande,  aus  diesen  Mittheilungen  ein  unseren 
dermalo-palhologisehen  Anschauungen  entsprechendes  Bild  desselben  zu  entwerfen. 
Offenbar  trat  das  Exanthem  unter  verschiedenen  Formen  auf,  welche  von  den  Be- 
richterstattern als  puslulae,  Verrucae,  apostemata,  squamae  u.  s.  w.  beschrieben  werden, 
die  jedoch  alle  vorherrschend  die  Tendenz  zur  Exulceration,  demnächst  zur  Schup- 
penbildung gehabt  zu  haben  scheinen,  während  ohne  Zweifel  kondylomatöse  Wu- 
cherungen dazwischen  vorkamen.  „Omne  genus  insuper  scabiei“,  sagt  de  Vigo6) 
von  dem  Exanthem,  „velut  est  malum  morluum  et  asaphali , imo  quasi  lepram 
„vidimus  cum  hujus  modi  morbo  generari,  phlegma  salsum  praelerea  in  manibus 
„et  pedibus,  linea  et  albaras,  impetigo , serpigo,  gutta  rosacea  etiam  in  isto 
„morbo  freqenter  apparuerunt,“  Gilinus7)  berichtet  von  dem  Exanthem:  ,,per- 
„venit  ad  cutirn,  quum  aliquando  ulcerat,  vesicat  et  crustam  facit,  sicut  cauterium, 
„et  aliquando  sicut  granum  milii,  Widmann8)  bemerkt  von  den  Pusteln:  „deinde 
„exulceranlur  ulceribus  crustosis  et  aliquando  verrucosis,“  erwähnt  aber  auch  sol- 
cher pustulae,  „quae  habent  squamas  siccas,“  auch  Grunpeck9)  spricht  von 
dicken  Krusten,  mit  welchen  sich  die  Haut  bedeckte,  die  bei  weitem  beste  Be- 
schreibung des  Exanthems  hat  meiner  Ansicht  nach  Beniveni10)  gegeben: 
„Incipiebant  enim  pustulae  genere  diversae  . . . aliis  quidem  planae  minimaeque 
„exstantes,  sed  scabrae  tarnen  in  superficie,  et  colore  subalbidae,  a quibus 
„squamae  resolvebantur  et  caro  sub  his  corrosa  apparebat.  Aliis  varis  similes, 
„figura  rotundae  et  ab  his  item  squamis  levioribus  resolutis  prominebat  caro  rubi- 
„cundior,  ex  qua  virulenlia  foetens  et  gravioris  odoris  profluebat.  Nonnulli 


1)  L.  504.  B.  2)  L.  115  E.  3)  L.  141  B.  4)  Yei'gl.  u.  a.  Grunpeck  (F.  24. 

31.  45.  49.  52.  55),  Leonicenus  (L.  37  D.  38  D.),  Cataneus  (L.  139  A.  148  D.),  Fra- 

castoro  (L.  199  C.),  de  Vigo  (L.  449  B.),  Hundt  (F.  322),  Wimplreling  (F.  315), 

Celtes  (F-  324),  Maynard  (L.  392).  5)  Vergl.  hiezu  Raut  (F.  297.  298),  Tollat 

(F.  310.  311).  6)  L.  450  B.  7)  L.  343  C.  8)  F.  97.  9)  F.  55, 

10)  L.  399  C. 
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„vero  latioribus  corripiebantur  pustulis,  sed  quae  supra  cutem  non  intumescerent, 
,,crassiores  squamas  habcntes.  ex  quibus  etiani  virulentia  copiosior  emanabat  et 
„amolis  squamis  caro  apparebat  obscurior,  ac  sublivens,  quae  inulcerata  roderetur. 
„Quartum  genus  erat,  quod  subalbidis  squamis  amolis  cicatrici  simile  remaneret, 
„a  quo  profluens  interdum  sanguis  difficultatem  sanationis  oslenderel  et  simililu- 
,,dine  siccam  scabiem  repraesentaret,  caeteris  omnino  deterius,  et  licet  minus 
„eroderet,  serpendo  (amen  variis  et  intentalis  insidebat  locis.“  Vorherrschend 
war,  wie  gesagt,  die  Tendenz  der  Hautaffeclion  zur  Verschwärung  t),  und  fast  alle 
Berichterstatter,  die  des  Gegenstandes  überhanpt  gedenken,  wissen  nicht  genug 
von  den  oft  fürchterlichen,  bis  tief  auf  die  Knochen  dringenden  und  in  weitem 
Umfange  sich  verbreitenden  Zerstörungen  der  Haut  und  der  Muskeln  zu  erzählen1 2). 

Gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems  oder  bald  nach  Ausbruch 
desselben  trat  in  vielen  Fällen  eine  Affeclion  der  Knochen  auf,  anfangs  ausge- 
sprochen in  sehr  lebhaften  Schmerzen  der  ergriffenen  Theile,  und  zwar  sowohl 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  wie  der  Kopfknochen;  besonders  heftig 
machten  sich  diese  Schmerzen,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Be- 
richterstatter, Nachts  bemerklich,  so  dass  sie  den  Kranken,  oft  Wochen  lang, 
allen  Schlaf  raubten,  und  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  bildeten  sich  die 
als  gummata,  nodi  oder  tubera  bekannten  Auftreibungen  der  Knochen  aus,  die 
nicht  selten  zur  Caries  oder  zu  einer  mehr  oder  weniger  weitgreifenden  nekro- 
tischen Zerstörung  des  Knochens  führten  3).  — Einen  dritten  Fokus  der  Loka- 
lisation in  ihren  sekundären  Erscheinungen  fand  die  Krankheit  auf  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut,  auf  welcher  sich  Geschwüre  entwickelten,  die  zuweilen 
grosse  Zerstörungen  anrichleten,  so  namentlich,  wie  Cataneus4)  und  M a»y- 
nard5)  bemerken,  den  Verlust  des  Zäpfchens,  bei  schlechter  Behandlung  in 
einzelnen  Fällen  selbst  den  Tod  herbeiführten  ; „exortae  pustulae  in  gula  et  ore,“ 
sagt  Beniveni6),  „aegrolos  male  habebant,  ex  quo  etiam  nonnulli,  ob  incu- 
„riam  medentis , mortem  obibant,  aut  quod  proximum  est,  erosis  faucibus  diffi- 
„cillime  sanabanlur.“  — Schliesslich  ist  der  im  Krankheitsverlaufe  zuweilen  auf- 
tretenden Augenaffection  zu  gedenken,  deren  Pathogenese  zuerst  de  Vigo  er- 
kannt zu  haben  scheint,  über  welche  sich  derselbe  wenigstens,  als  der  Erste, 
in  bestimmtererWeise  geäussert  hat7):  „diversos  etiam  oculorum  morbos  ab  islo 
„iporbo  genitos  mulloties  curavimus,  praesertim  ophthalmiam  a materia  frigida 
„cum  obscuritate  visus.“  — In  wie  weit  innere  Organe,  speciell  die  Lungen 
und  die  Leber,  am  Krankheitsprocesse  participirten , lässt  sich  bei  der  höchst 
mangelhaften  Diagnose,  und  den  fast  vollständig  mangelnden  Leichenuntersuchun- 
gen nicht  entscheiden,  jedenfalls  berechtigt  die  Angabe  einzelner  Beobachter, 
dass  sich  die  Krankheit  zuweilen  von  aussen  gegen  innere  Organe  wandte,  zu- 
nächst zu  keinem  weiteren  Schlüsse.  Im  Allgemeinen  ist  noch  bezüglich  der 
Dauer  der  Krankheit  zu  bemerken,  dass  dieselbe  entschieden  lang,  von  mehre- 
ren Monaten  bis  zu  vielen  Jahren  währte,  dass  wiederholte  Recidive  zu  diesem 
sehr  chronischen  Verlaule  wesentlich  beitrugen,  dass  die  Mortalität  aber,  wenig- 
stens in  einer  späteren  Periode  der  Epidemie,  eine  verhällnissmässig  geringe  ge- 
wesen, und  namentlich  in  Fällen  langen  Leidens  durch  allgemeines  Siechthum 
bedingt  worden  ist. 

Es  scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  einem  vollkommenen  Verständ- 
nisse der  Geschichte  der  Syphilis  in  jener  Zeit,  hier  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Ueberzeugung  von  der  auf  dem  Wege  des  Contagiums  vermittel- 
ten Verbreitung  der  Krankheit  schon  bei  dem  ersten  Auftreten  derselben, 
bei  einzelnen  Beobachtern  wenigstens,  unbezweifelt  fest  stand;  allerdings 
gingen  einige  unter  diesen  so  weil,  die  Möglichkeit  einer  Verflüchtigung 
des  Conlagiums  anzunehmen,  so  dass  dasselbe  per  distans  wirken  sollte, 
anderseits  aber  befähigte  die  Unbefangenheit  des  Urtheils  die  Aerzte  jener 
Zeit  ein  Faktum  zu  erkennen,  welches  in  der  neueren  Zeit  vielfach  ange- 


1)  Vergl.  Grunpeek  (F.  52),  Steber  (F.  119),  Widmann  (F.  97),  Cataneus  (L.  139  A), 

Maynard  (L.  393  A).  2)  Vergl.  u.  a.  de  Vigo  (L.  450  B). 

3)  lieber  diese  Knoclienaffectionen  vergl.  Grunpeek  (F.  60,  65,  66),  Schollig  (F.  74), 

Widmann  (F.  99),  Raut  (F.  297),  Cataneus  (L.  139  A),  Joh.  Benedictus  (L.180B), 

und  Fracastoro  (L.  199  D).  4)  L.  148  D.  E.  5)  L.  392  D.  6)  L.  399  C. 

7)  L.  450  C. 
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zweifelt,  und  dem  erst  innerhalb  der  jüngsten  Tage  wieder  sein  volles 
Recht  geworden  ist,  ich  meine  die  Contagiosität  der  sekundären  Formen 
der  Syphilis  und  die  Erblichkeit  der  Krankheit.  Ich  habe  oben  bereits 
nachgewiesen,  dass  die  primäre  GenitalafTektion  vielen  der  frühesten  Be- 
obachter der  Krankheit  nicht  nur  wohl  bekannt  gewesen  war,  sondern 
dass  sie  dieselbe  als  eine  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  vorhandene 
Erscheiuung  bezeichneten , und  bei  gleichzeitiger  richtiger  Erkenntniss  der 
contagiösen  Natur  der  Krankheit  lag  es  somit  sehr  nahe,  den  Coitus  als 
denjenigen  Akt  zu  bezeichnen , welcher  in  den  häufigsten  Fällen  die  Ge- 
legenheit zur  Fortpflanzung  des  Contagiums  von  einem  Individuum  auf 
ein  anderes  abgab;  in  diesem  Sinne  sprachen  sich  bereits  Br  an  dt,  Grun- 
peck,  Leonicen,  Schollig,  Widmannu.  v.  a.  aus,  namentlich 
erklärt  Gilinus1):  „Unum  tarnen  inter  caetera  dico,  morbum  hunc  con- 

tagiosum esse:  unde  iterum  alque  Herum  moneo,  ne  cum  mulieribus  hac 
„perniciosa  aegritudine  laborantibus , aut  eae  cum  viris  hac  aegritudine 
„infectis  se  commiserint  aliquo  pacto,  quia  vidi  multos  hac  de  causa  in- 
„fectos.“  — Anderseits  war,  wie  ebenfalls  oben  gezeigt,  den  Aerzten 
der  Umstand  nicht  entgangen,  dass  die  Krankheit  in  manchen  Fällen  aus- 
brach, ohne  dass  GenitalafTektion  vorhergegangen  war,  wie  namentlich 
bei  Kindern;  unter  solchen  Umständen  aber  nahm  man  an,  dass  das  Krank- 
heitsgift durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Betten,  Kleidungs- 
stücken, Trinkgerälhschaften,  chirurgischen  Instrumenten  u.  s.  w.  rnitge- 
theilt  worden  war,  wie  schon  aus  einem  Nürnberger  Medicinaledikt2)  vom 
Jahre  1496  hervorgeht,  wo  es  heisst:  „Allen  padern  bei  einer  poen  zehen 
„gülden  zü  gebieten,  das  sie  darob  vnd  vor  sein,  damit  die  menschen, 
„die  an  der  newen  kranckheit,  malen  Frantzosen,  beflecket  vnd  kranck 
„sein,  in  irn  paden  nicht  gepadet:  auch  ihr  scheren  vnd  lassen,  ob  sie 
„zu  denselben  krancken  menschen  scheren  vnd  lassen  giengen,  die  eissen 
„vnd  messer,  so  sie  bey  denselben  krancken  Menschen  nutzen,  darnach 
„in  den  padlstuben  nil  mehr  gebrauchen“;  bis  zu  welchem  Grade  der 
Erkenntniss  von  der  contagiösen  Natur  der  sekundären  Krankheitsformen 
man  aber  bereits  im  Anfänge  des  16.  Jahrhunderts  gelangt  war,  geht  aus 
einer  Erklärung  von  Joh.  Benedictus3)  hervor,  welche  ich  hier  wört- 
lich mitzulheilen  mir  nicht  versagen  kann : „Haec  passio  est  contagiosa, 

„transiens  de  homine  in  hominem  . . . ideo  maxime  inficit  ejus  contactu, 
„quare  sicut  videmus  per  experientiam,  non  modo  per  coitum  contrahitur 
„sed  et  per  vestem  infecti,  si  quis  eam  sui  applicuerit  corpori.  Et  hinc 
„erravil  ille  bonus  magister,  dicens  hunc  morbum  solum- 
„ffiodo  esse  contagiosum  in  p r i n c i p i o , sed  cum  a n t i q u a t u r, 
„tune  non  esse  amplius  contagiosum.“ 

§.  186.  Es  dürfte  bei  den  äusserst  sparsamen,  sich  zum  Theil  wi- 
dersprechenden Angaben  der  Zeitgenossen,  soweit  dieselben  überhaupt  als 
verlässliche  Zeugen  eine  Beachtung  verdienen,  kaum  möglich  sein,  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden,  in  welcher  Zeit  und  in  welcher  Gegend  die 
Syphilis  in  der  oben  geschilderten  Form  zuerst  epidemisch  aufgetreten 
ist.  Eine  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  hängt  zum  Theil  mit  der 
Beantwortung  der  Frage  zusammen,  ob  die  Syphilis  überhaupt  schon  vor 
dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bekannt  gewesen  ist,  ich  halte  es  jedoch,  um  zu 
einer  klaren  Anschauung  aller  dieser  interessanten  Verhältnisse  zu  gelangen,  für 
gerathen,  von  dieser  Frage  vorläufig  abzusehen,  und  den  Faden  derGeschichte 
ebenda  aufzunehmen,  wo  wir  bereits  unzweifelhafte  Beweise  von  dem  allge- 


1)  L.  344  A. 


2)  Mitgetheilt  von  Fuchs.  306. 


3)  L.  178  A. 
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meinen  Vorherrschen  der  Krankheit  vorfinden.  Man  bezeichnet  gemeinhin 
das  Jahr  1495  als  dasjenige,  in  welchem  die  Syphilis  zuerst  in  epidemi- 
scher Verbreitung  aufgetrelen  ist,  und  bringt  dieses  Ereigniss  mit  dem 
Feldzuge  Carl’s  VIII.  nach  Haben,  resp.  der  Rückkehr  seines  aus  Spaniern, 
Franzosen,  Schweizern,  Deutschen  u.  a.  zusammengesetzten  Söldnerheeres 
in  ihre  respektive  Heimath,  in  Verbindung.  Diese  Annahme  ist  eine  ent- 
schieden irrige;  sehen  wir  auch  von  der  wenig  verlässlichen  Angabe 
Pinctor’ s1)  ab,  der  zufolge  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1483  in  Rom 
seuchenartig  aufgetrelen  sein  soll,  lassen  wir  vorläufig  die  später  zu  er- 
wähnenden Berichte  von  Petrus  Martyr  und  Delgado,  beide  dem 
Jahre  1488  angehörig,  hier  unbeachtet;  so  dürfen  wir  doch,  gestützt  auf 
die  unzweideutigen  Angaben  von  Fulgosi,  Scillali  und  Torelia,  kei- 
nen Anstand  nehmen,  die  Jahre  1492  und  1493  als  die  Zeit  zu  bezeich- 
nen, in  welcher  die  Krankheit  in  den  südwestlichen  Ländern  Europas, 
namentlich  in  Italien,  Spanien  und  Frankreich,  bereits  eine  grössere  epi- 
demische Verbreitung  erlangt  hatte,  ja  man  darf,  wenn  man  den  später 
zu  erwähnenden  Angaben  einzelner  Chronisten  Vertrauen  schenken  will, 
selbst  annehmen,  dass  eben  dies  auch  für  einzelne  nördliche  Länder  Eu- 
ropas gilt.  — Fulgosi2)  berichtet,  dass  die  Syphilis  im  Jahre  1492  aus 
Aethiopien  nach  Spanien  und  von  dort  nach  Italien  gelangt  ist,  und  zwar, 
wie  er  ausdrücklich  hinzufügt,  in  Form  einer  Seuche  (pestis),  und  die- 
selbe Thatsache  finden  wir  bei  Senarega3)  erwähnt,  Tor  eil  a4)  erklärt, 
dass  die  Krankheit  im  Jahre  1493  in  Frankreich,  und  speciell  in  der  Au- 
vergne geherrscht,  sich  von  dort  nach  Spanien  und  den  Inseln  (? wahr- 
scheinlich den  Balearen),  alsdann  nach  Italien  und  endlich  über  ganz  Eu- 
ropa verbreitet  habe,  und  dem  entsprechend  theilt  Scillati5)  mit,  dass 
er  bei  seiner,  im  Anfänge  des  Jahres  1494  erfolgten,  Ankunft  in  Barcelona 
die  Syphilis  daselbst  in  allgemeiner  Verbreitung  angetroffen  und  von  den 
dortigen  Aerzten  erfahren  habe,  dass  sie  von  der  benachbarten  franzö- 
schen  Provinz  Narbonne  nach  Spanien  gebracht  worden  sei;  aus  dem 
von  Astruc6)  mitgelheilten  Medicinaledikte , de  dato  Paris,  6.  Maerz 
1496,  geht  übrigens  hervor,  dass  die  Krankheit  im  Jahre  1494  in  Paris, 
wie  im  ganzen  Königreiche,  bereits  allgemein  geherrscht  hat.  — Zur  Ver- 
breitung der  Sypilis  in  Italien  trug,  wie  Leonicen7)  u.  a.  Zeitgenossen  8), 
demnächst  auch  Cataneus9)  bezeugen,  der  Heereszug  Carl’s  VIII.  we- 
sentlich bei,  wenn  auch  dahin  gestellt  bleibt,  ob  die  Krankheit  bei  dieser 
Veranlassung  überhaupt  nach  jenem  Lande  erst  eingeschleppt  worden  ist, 
oder  nicht  vielmehr  daselbst  unter  dem  Einflüsse  der  durch  den  Krieg 
zerrütteten,  socialen  Verhältnisse,  und  in  Abhängigkeit  von  dem  bereits 
im  Heimathlande  von  der  Seuche  heimgesuchlen  Heere,  eine  weitere  Ver- 
breitung als  bisher  gefunden  hat;  bei  weitem  wichtiger  aber  wurde  dieses 
Ereigniss  in  seinen  Folgen  für  den  grössten  Theil  Europas,  über  welches 


1)  G.  L.  91  und  H.  45. 

2)  De  dictis  factisque  memorabil.  lib.  I.  cap.  4.  Par.  1578.  18:  „Biennio  quoque  antequam 
„Carolus  in  Italiam  veniret,  nova  aegritudo  inter  mortales  detecta  ....  Quae  pestis,  ita 
„enim  visa  est,  primo  ex  Hispania  in  Italiam  allata  est,  ad  Hispanos  ex  Aethiopia.“ 

3)  De  rebus  Genuens.  bei  Muratori  XXIV.  531. 

4)  L.  493  C:  „incepit  haec  maligna  aegritudo  anno  1493jin  Alvernia  et  sic  per  contagium  per- 
venit  in  Hispaniam,  ad  Insulas,  et  demum  serpendo  totam  Europam  peragravit. 

5)  Dieser  Brief  findet  sich  aus  dessen  Opuscula  bei  Thiene  1.  c.  236  und  in  Häser,  histor.- 

pathol.  Uebers.  I.  226  abgedruckt.  6)  1.  c.  I.  109. 

7)  L.  17  B:  „malum  gallicum  vocant,  quasi  ejus  contagio  a Gallis  in  Italiam  importato,  aut 

„eodem  tempore  et  morbo  ipso  et  Gallorum  armis  Italia  infestata.“  ...  ' 

8)  Vergl.  Sanchez  1.  c.  3 ff.  und  die  Mittheilungen  in  Eenzi  Storia  della  Medicina  in  Ita- 
lia.  Napol.  1845.  II.  423. 

9)  L.  139  A:  „Anno  Virginei  partus  1494,  invadente  Carolo  Octavo,  Francorum  rege,  regnum 
„Parthenopaeum  . . exortus  est  in  Italia  monstrosus  morbus  . . .“ 
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hin  sich  nun,  nach  der  Einnahme  Neapels,  das  französische  Heer,  in  seine 
einzelnen  nationalen  Beslandtheile  aufgelöset,  zerstreute  und  aus  seinen 
Reihen,  in  denen  die  Seuche  das  üppigste  Brütebett  gefunden  hatte,  in 
weitester  Verbreitung  den  Samen  der  Syphilis  ausslreule.  In  dieser  Weise 
soll,  den  Untersuchungen  von  Meyer-Ahrens1)  zufolge,  die  Syphilis 
zuerst  im  Jahre  1495  nach  der  Schweiz  gelangt  sein,  und  nach  den  über- 
einstimmenden Berichten  der  Zeitgenossen,  wie  namentlich  von  Grun- 
peck,  Schellig,  Ulsenius2)  und  Sebald  Clamosus3)  aus  Nürn- 
berg, den  Chronisten  aus  den  Rheinlanden4),  Magdeburg5)  und  Franken6), 
von  Nauclerus  aus  Würtemberg  7 *)  u.  v.  a.  innerhalb  der  Jahre  1495  — 
1497  in  Deutschland  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt  haben.  Beach- 
tenswerlh  ist  hier  jedoch,  dass  einzelne  Berichterstatter,  wie  namentlich 
Dreyhaupt6)  und  der  Chronist  von  Altenzelle9),  von  einem  Vorherr- 
schen der  Syphilis  im  Sächsischen  bereits  in  dem  Jahre  1493  sprechen, 
und  eben  so  soll  die  Krankheit  in  eben  diesem  Jahre  auch  schon  in  Dä- 
nemark seuchenartig  aufgetreten  sein  10),  eine  allgemeinere  Verbreitung  al- 
lerdings auch  hier  erst  in  den  Jahren  1495 — 1496  gefunden  haben.  Be- 
züglich Englands  ersehen  wir  aus  einem  von  Owen11)  mitgetheilten  Wal- 
liser Manuskript,  dass  Heinrich  VII.  von  England  schon  im  Jahre  1494 
von  dem  französischen  Arzte  Tiler  eine  Verordnung  gegen  die  „great- 
pox,“  an  denen  er  selbst  erkrankt  war,  erhalten  hatte,  während  das  von 
Macky  12)  veröffentlichte  Edikt  Jacobs  IV.,  de  dato  22.  Septbr.  1497,  von 
dem  epidemischen  Vorherrschen  der  Syphilis  in  diesem  Jahre  in  Schott- 
land zeugt.  Aus  den  übrigen  Ländern  Europas  fehlt  es  uns  an  speciellen 
Nachweisen  über  die  Zeit  des  ersten  allgemeinen  Ausbruches  der  Syphilis, 
wir  wissen  nur  im  Allgemeinen,  dass  die  Krankheit  im  Jahre  1496  bereits 
in  Böhmen,  Polen,  Griechenland,  den  Niederlanden  bekannt  geworden  war, 
und  sich  bis  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  über  den  ganzen  europäischen 
Conlinent,  so  wie  den  Mittheilungen  von  Leo  A fr i c a nu s 13)  zufolge,  nach 
Afrika  hin  verbreitet  hatte. 

Wie  lange  sich  die  Syphilis  in  der  oben  geschilderten  Form  und  mit 
dem  seuchenartigen  Charakter  erhalten  hat,  lässt  sich,  wenn  man  eben 
nur  die  betreffenden  Angaben  der  Zeitgenossen  in  Betracht  zieht,  kaum 
sicher  bestimmen;  während  Aquilanus  14)  schon  vom  Jahre  1498  sagt: 
„imo  alias  is  morbus  erat  lethalis,  etiam  cita  morte  . . hoc  tarnen  hodie 
„raro  accidit,“  erklärt  de  Vigo15)  vom  Jahre  1514:  „etusque  in  hodiernum 
„diom  hujusmodi  morbus  hunc  ordinem  servat.“  Ohne  Zweifel  trugen 
mannigfache  lokale  und  sociale  Verhältnisse  zum  Erlöschen  der  Seuche 
und  zur  Modifikation  der  Krank  hei  Ls  form  sehr  wesentlich  bei,  und  wir 
dürfen  mit  Rücksicht  auf  die  bereits  von  Joh.  Benedictas  16)  abgege- 
bene Erklärung:  „cur  aulem  tempore  islo  non  reperiuntur,  diceret  qtiis, 
„gallicantes  cum  tarn  saevis  aecidentibus,  sicut  apperuerunt  ante  aliquot 
„annos  et  in  morbi  hujus  principio:  ralio  est  in  promptu,  quia  homines 


1)  Geschichtliche  Notizen  ober  das  erste  Auftreten  der  Lustseuche  in  der  Schweiz.  Zürich 
1841.  Abgedr.  aus  Pommer  Zeitschr.  für  Natur-  und  Heilkd.  VI.  222. 

2)  Vaticinium  in  epid.  scabiem  etc.  Nürnb.  1496. 

3)  Vergl.  Grüner  Spicileg.  seript.  de  morb.  gall.  IX.  8. 

4)  Oronica  vom  der  hilligen  Stat  Collen.  Coli.  1499.  344h.  d.  h.  344  b. 

5)  Chron.  in  Meibom  Her.  germ.  seript.  II.  370. 

6)  Vergl.  Schar  old,  Gesch.  des  Medicinalwesens  im  ehemal.  Fürstenth.  Wiirzburg.  Abth.  I. 
Würzb.  1825  und  Kenss  in  Bayr.  med.  Correspondenzbl.  1840.  Nr.  17. 

7)  Chronica.  Colon.  1579.  II.  1121.  8)  Beschr.  d.  Saalkreises.  Halle  1751.  II.  768. 

9)  Vergl.  Martins  in  Dresdn.  Zeitschr.  fiir  Natur  - und  Heilkd.  V.  125. 

10)  Vergl.  Wendt,  Bidr.  til  histor.  of  den  vener.  Sygd.  Begindelse  etc.  Kiöbenh.  1820  und 

Mansa  in  Journ.  tor  Med.  og  Chir.  1833.  März  278. 

11)  Lond.  med.  and  phys.  J.  1799.  Octbr.  12)  Philos.  transact.  XLII.  420. 

13)  G.  A.  125.  14)  L.  5 B.  15)  L.  449  C.  16)  L.  172  D. 
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„nunc  sibi  melius  cavent  ab  infectis,  vel  quia  medici  docli  melius  cog- 
„noscunt  nunc  causam  morbi  et  melius  applicanl  remedia,  quam  tempore 
„anteacto wohl  den  Schluss  ziehen,  dass,  je  nachdem  sich  die  hier  an- 
gedeuteten und  ähnlichen  Einflüsse  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
fühlbar  machten,  die  Krankheit  als  Seuche  an  dem  einen  Orte  früher,  an 
einem  andern  später  erloschen  ist,  innerhalb  des  3.  oder  4.  Decenniums 
des  16.  Jahrhunderts  aber  wohl  überall  bereits  einen  milderen  Charakter 
angenommen , und  den  einer  epidemischen  Krankheit  vollkommen  einge- 
biisst  hatte  — eine  Thatsache,  die  sich  vor  allem  in  dem  Bilde  ausspricht, 
das  die  Aerzte  aus  den  späteren  Decennien  des  16.  Jahrhunderts  von  der 
Gestaltung  und  Verbreitung  der  Syphilis  entworfen  haben,  und  welches 
sich  nur  in  wenigen  Zügen  noch  von  dem  der  Syphilis  in  der  neueren 
und  neuesten  Zeit  unterscheidet. 

§.  187.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  jenes  allgemeine  Auftreten 
der  Syphilis  in  der  oben  geschilderten  Form  gegen  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts, und  die  nach  etwa  30 — 40 jährigem  Bestehen  derselben  erfolgte 
Modifikation  in  der  Gestaltung  und  Verbreitung  der  Krankheit  gedeutet 
werden  muss  — eine  Frage,  welche,  wie  bekannt,  den  gründlichsten  und 
gelehrtesten  Diskussionen  unterworfen  worden,  dennoch  aber  bis  heute 
so  wenig  entschieden  ist,  dass  last  alle  die,  sich  zum  Theil  geradezu  wi- 
dersprechenden, Ansichten,  welche  in  dieser  Beziehung  innerhalb  der  seit 
jener  Zeit  verflossenen  drei  Jahrhunderte  geäussert  worden  sind,  noch  bis 
auf  die  neueste  Zeit  ihre  Vertreter  gefunden  haben.  Es  lassen  sich  diese 
Hypothesen  im  Allgemeinen  in  vier  Calegorien  bringen,  je  nach  dem 
die  Krankheit 

1)  als  eine  in  der  genannten  Periode  autochthon  entstandene,  oder 

2)  als  eine  aus  andern  Krankheitsformen  damals  zum  ersten  Male 
entwickelte,  oder 

3)  als  eine  bis  zum  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Europa  ganz  un- 
bekannte, und  in  jener  Zeit  von  andern  Erdtheilen  dahin  eingeschleppte, 
oder  endlich 

4)  als  eine  von  jeher  bestehende,  durch  ein  Zusammentreffen  man- 
nigfacher äusserer  Momente  extensiv  und  intensiv  gesteigerte,  und  eben 
darum  erst  damals  zur  Cognition  der  Aerzte  und  des  grösseren  Publikums 
gekommene  Krankheit  angesehen  wird.  Ich  gebe  im  Folgenden  ein  kur- 
zes kritisches  Referat  der  einzelnen , nach  den  genannten  Richtungen  hin 
aufgestellten  Hypothesen. 

ad  1)  Die  Syphilis  ist  ein  vollkommen  neues,  gegen 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  autochthon  entstandenes  Leiden. 
Diese  Ansicht  über  den  Ursprung  der  Syphilis  ist  die  älteste  und 
namentlich  von  fast  allen  ersten  Beobachtern,  einem  Grunpeck, 
Gilinus,  Widmann,  Schellig,  Steber,  Torella,  Beniveni, 
Cataneus  u.  a. , demnächst  von  Joh.  Benedictus,  de  Vigo,  May- 
nard,  Hutten,  später  von  Fallopius,  Fernei,  im  18.  Jahrhunderte 
noch  von  Sanchez  und  Heuermann1),  neuerlichst  von  le  Conte2) 
vertreten  worden.  Als  die  Ursache  des  Auftretens  der  Krankheit,  resp. 
die  Quelle  des  Krankheitsgifles,  wurden  zunächst,  den  Anschauungen  des 
Tages  gemäss,  siderische  Einflüsse,  gewisse  Constellationen , sodann  auf- 
fallende Witterungsverhältnisse,  anhaltende,  starke  Regen  und  die  durch 
dieselben  bedingten,  weitreichenden  Ueberschwemmungen , ferner  eine 
durch  verborgene  Einflüsse  herbeigeführte  Luftverderbniss , endlich  man- 


I)  Bemerkungen  II.  1, 


2)  New  York  Journ.  of  Med.  1844.  Januar. 
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nigfache  sociale  Misslände  als  maassgebend  angesehen;  in  letzter  Bezie- 
hung wies  man  namentlich  auf  den,  in  Folge  vieljähriger  Misserndten  ein- 
getreten, Nahrungsmangel,  auf  die  zu  einem  hohen  Grade  gesteigerte,  all- 
gemeine Sittenverderbniss  und  ähnliche  Thatsachen  hin,  ja  man  glaubte 
selbst  einzelne  specielle  Verhältnisse  als  die  unmittelbare  Quelle  des  Con- 
tagiums  bezeichnen  zu  dürfen,  so  leitet  u.  a.  Caesalpinus1)  die  Seuche 
aus  vergiftetem  Weine  her,  indem  die  in  Soma  belagerten  Spanier,  als 
sie  heimlich  die  Stadt  verlassen,  allen  dort  vorhandenen  Wein  mit  dem 
Blute  eines  im  Hospitale  liegenden  Kranken  vergiftet  hätten,  und  Fiora- 
vanti2)  behauptet,  die  Seuche  hätte  sich  im  französischen  Heere  in  Folge 
des  Genusses  von  Menschenfleisch  entwickelt,  indem  die  Marketender  das 
Fleisch  der  im  Treffen  gebliebenen  spanischen  Soldaten,  auf  verschiedene 
Art  zubereitet,  den  Speisen  beigemischt  hätten  — eine  Ansicht,  der  sich 
auffallender  Weise  auch  Baco  v.  V er  ul  am  3)  anschliesst  u.  s.  w.  — 
Eine  Kritik  dieser  Theorie  von  dem  aulochthonen  Ursprung  der  Syphilis 
am  Ende  des  15.  Jahrhunderts,  und  speciell  im  französischen  Lager,  ist 
selbstredend  nur  in  einerWeise  möglich,  insofern  sich  aus  der  historischen 
Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Krankheit  in  der  Thal  früher  ganz  unbe- 
kannt war,  oder  bereits  vor  jener  Zeit  bestanden  hatte  — eine  Frage,  auf 
die  ich  später  zurückkommen  werde.  Als  eines  Curiosmus  will  ich  hier 
übrigens  noch  der  Miltheilung  von  Wizmann4)  gedenken,  der  zufolge 
sich  die  Syphilis  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit  in  den  Donaufiirstenlhii- 
mern  und  in  Bulgarien  spontan  erzeugt;  diese,  jedes  Beweises  ermangelnde 
Angabe,  welche  sich  zudem  bei  keinem  einzigen  der  späteren  Berichter- 
statter über  die  Krankheilsverhällnisse  jener  Gegenden  wieder  findet,  wird 
von  Oppenheim5)  für  ein  Mährchen  erklärt. 

ad  2)  Die  Syphilis  hat  sich  in  Europa  gegen  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  als  eine  eigenlhiimliche  Modifikation  aus 
einer  andern  Krankheitsform  entwickelt.  Es  sind  namentlich 
zwei  hieher  gehörige  Ansichten  in  Betracht  zu  ziehen,  eine  dritte  wird 
uns  später  beschäftigen.  — Die  erste,  resp.  älteste  dieser  Hypothesen 
stellt  die  Syphilis  als  eine  aus  dem  Aussatze  entwickelte  Krankheitsform, 
als  einen  Sprössling  oder  eine  Species  desselben  dar,  wie  u.  a.  May- 
nard6)  erklärt  hat:  „et  se  habet  hic  morbus  gallicus  ad  lepram,  sicut 
posterius  ad  prius  et  ut  homo  vel  asinus  ad  animal.“  In  derselben  Weise 
haben  sich  mehrere  andere  der  ersten  Berichterstatter,  wie  Aquilanus7), 
Manardus8),  namentlich  aber  Paracelsus9)  ausgesprochen,  der  die 
Syphilis  als  ein  Produkt  des  Aussatzes  und  einer  eigenthiimlichen,  von 
ihm  bald  Schlier,  bald  Cambuca  genannten  Krankheitsform  ansieht, 
und  auch  bei  nicht  wenigen  Aerzten  der  neueren  und  selbst  der  neuesten 
Zeit,  wie  bei  Vogel,  Mansa,  Chevalier,  Lagneau,  Autenrieth, 
Choulant,  Neu  mann,  Weatherhead,  Dieterich,  Simon10)  u.  a., 
hat  jene  Hypothese  grossen  Beifall  gefunden.  Die  Gründe,  welche  für 
dieselbe  geltend  gemacht  werden,  sind  hauptsächlich  aus  der  Gleichartig- 
keit der  Verbreitungsweise  des  Aussatzes  und  der  Syphilis  (durch  An- 
steckung beim  Coitus,  und  Erblichkeit),  aus  der  Aehnlichkeit  der  Krank- 


1)  Specul.  art.  med.  Hippocr.  Frft.  1G05.  235.  239. 

2)  Caprieci  inedicin.  Venez.  1568.  3)  Histor.  natur.  Cent.  I.  26.  Amst.  1661.  15, 

4)  Russ.  Samml.  für  Natur-  und  Heilkd.  I.  226. 

5)  Ueber  den  Zustand  der  Heilkd.  und  über  dieVolkskr.  in  d.  Türkey.  Hamb.  1833.  80.  Aüni, 

6)  L.  390  C.  7)  L.  2 B.  8)  L.  606  A. 

9)  Grosse  Wundarzney.  Basel  1581.  96. 

10)  Eine  gründliche  Kritik  der  mit  ausserordentlicher  Gelehrsamkeit  ausgestatteten  Arbeiten 

Simon’s  über  den  Ursprung  der  Syphilis  aus  dem  Aussatze  hat  Häser  in  Canstatt  Jah- 

resbericht 1858.  II.  14  geliefert. 
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heitsersclieinnngen  (zwischen  Aussatz  und  den  sekundären  und  tertiären 
Formen  der  Syphilis),  aus  dem  „angeblich“  mehrfach  beobachteten  Ueber- 
gange  der  Syphilis  in  Aussatz  und  endlich  aus  derCurmethode  — Queck- 
silberbehandlung, welche  bei  beiden  Krankheiten  gleichmässig  günstige 
Erfolge  geben  soll , hergeholt  worden.  — Die  eigentliche  Basis  dieser 
Identitäls-  oder  Aehnlichkeitslehre  zwischen  Aussatz  und  Syphilis  bildet 
ein  grosser  diagnostischer  Irrt  hum,  der  so  alt  zu  sein  scheint, 
als  die  wissenschaftliche  Anschauung  und  Beurtheilung  des  Aussatzes 
selbst,  und  der,  trotz  konstanter  Thatsachen,  sich  noch  immer  in  der 
historisch- pathologischen  Forschung  zu  behaupten  vermocht  hat  — ich 
meine  die  offenbare  Verwechselung  zwischen  dem  Aussatze  und  sekundä- 
ren oder  tertiären  Formen  der  Syphilis,  sowohl  zu  der  Zeit,  als  der  sy- 
philitische Krankheitsprocess  in  seiner  Specificität  von  den  Aerzten  noch 
nicht  erkannt  war,  wie  auch  später  und  bis  ins  18.  Jahrhundert  hinein. 
Ich  werde  auf  diese  Thatsache  noch  später  zurückkommen,  hier  will  ich 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bereits  einzelne  unter  den  ersten 
Berichterstattern  über  die  Syphilis  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts,  wie 
namentlich  Leoni cen,  Cataneus  und  Fracastoro,  diesen  Irrthum, 
und  zwar  mit  speciellem  Hinblick  auf  die  Symptomatologie  beider  Krank- 
heiten, wohl  erkannt  hatten,  dass  Beobachtungen  aus  der  neueren  und 
neuesten  Zeit,  an  denjenigen  Orten  angestellt,  wo  beide  Krankheiten  ge- 
meinsam Vorkommen,  auch  nicht  den  allergeringsten  Grund  zu  einer  Iden- 
tification oder  auch  nur  zur  Annahme  einer  Aehnlichkeit  zwischen  Aus- 
satz und  Syphilis  gefunden  haben  und  endlich,  dass  nicht  ein  sicher 
konstatirter  Fall  eines  Ueberganges  der  Syphilis  in  Lepra  vorliegt,  die 
wenigen  in  dieser  Beziehung  geltend  gemachten  Thatsachen  aber  auf  Irr- 
thiimern  und  namentlich  auf  einer  vollkommenen  Verkennung  der  Natur 
des  Aussatzes  beruhen.  Was  die,  beiden  Krankheiten  gemeinsame  Art 
der  Verbreitung  anbelrifft,  so  gibt  die  durch  Erblichkeit  doch  nur  einen 
sehr  entfernten  Grund  zur  Identifikation,  während  die  durch  Ansteckung, 
und  speciell  ex  coitu,  völlig  ungegründel  ist;  wenn  uns  die  Aerzte  des 
Mittelalters  und  selbst  noch  des  16.  Jahrhunderts  von  einem  ex  coitu  cum 
foeda  muliere  entstandenen  Aussatze  erzählen,  so  müssen  wir,  in  Anbe- 
tracht des  Umstandes,  dass  der  Aussatz  durchaus  nicht  ansteckend  ist, 
annehmen,  dass  jener  Behauptung  ein  Irrthum  jedenfalls  zu  Grunde  liegt, 
dass  entweder  die  Krankheit  (der  Aussatz)  eine  andere  Quelle  als  jene 
foeda  mulier  gehabt  hat,  oder  dass  die  Krankheit  gar  nicht  der  Aussatz, 
sondern  ein  anderes  Leiden  gewesen  .ist,  alle  Umstände  zusammengenom- 
men aber  machen  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  eben  die 
in  dieser  Weise  erzeugten  Fälle  angeblichen  Aussatzes  sekundäre  Syphi- 
lisformen waren,  wobei  die  primäre  Erkrankung  entweder  ganz  unbeachtet 
geblieben  oder  doch  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  dem 
darauf  erfolgten  constilutionellen  Leiden  nicht  erkannt  worden  ist,  dass 
die  mythische  Figur  der  foeda  mulier  also  nichts  anderes,  als  ein  mit 
Syphilis  behaftetes  Frauenzimmer  gewesen  ist.  — Der  Schluss  aus  der 
Efficacität  der  gleichen  Curmethode  — Quecksilber  — auf  die  Identität 
oder  Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  endlich  ist  um  so  weniger  zulässig, 
als  es  eben  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  die  von  den  Wundärzten  des  Mittel- 
alters gerühmten  Erfolge  der  Schmierkur  bei  Aussatz  sich  wirklich  auf 
diese  Krankheit,  und  nicht  vielmehr  auf  Fälle  verkannter  constitulioneller 
Syphilis  beziehen,  spätere,  exakte  Beobachter  wenigstens  von  einer  sol- 
chen Heilkräftigkeit  der  genannten  Methode  bei  genuinem  Aussatze  nicht 
das  Geringste  gesehen  haben. 

Eine  zweite,  dieser  Categorie  angehörige  Ansicht  hat  neuerlichst 
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Ricord1)  ausgesprochen,  welcher  in  der  oben  geschilderten  Art  desAuf- 
tretens  der  Syphilis  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  eine  Complikation 
dieser,  seiner  Ansicht  nach  also  schon  früher  bestandenen,  Krankheit  mit 
dem  vom  Pferde  auf  den  Menschen  fiberlragenen  Rotz  erblickt,  eine  An- 
sicht, welche  Ri  cord  selbst  in  das  unbestimmte  Gebiet  der  Hypothesen 
(oder  besser  in  das  Gebiet  der  unbestimmten  Hypothesen)  verweiset  und 
die  nicht  einmal  den  Reiz  der  Neuheit  besitzt,  da  schon  Helmont2)  die 
Syphilis  aus  der  fleischlichen  Vermischung  eines  Menschen  im  Heere  vor 
Neapel  mit  einem  rotzigen  Pferde  abgeleitet  hatte.  — Eine  ähnliche  Hy- 
pothese, wie  Ri  cord,  hat  neuerlichst  Heine3)  aufgestellt,  indem  er  die 
Syphilis  ebenfalls  als  ein  schon  früher  bestandenes,  allein  in  dem  italie- 
nischen Feldzuge  durch  das  Hinzutrelen  eines  neuen  Contagiums,  des 
Hospitalbrandes,  in  der  oben  geschilderten  Form  modificirles  Leiden  an- 
sieht, den  Hospitalbrand  selbst  aber  als  den  Ausdruck  eines  damals  in 
einem  grossen  Theile  Europas  vorherrschenden  diphtheritischen  Krank- 
heilsgenius erklärt,  der  eben  dieselbe  Gestaltung  der  Syphilis,  wie  im 
französischen  Heere,  so  auch  in  andern  Gegenden  des  Continentes  bedingt 
haben  soll.  Verf.  ist  zunächst  den  Beweis  jener  Annahme  von  der  allge- 
mein verbreiteten  diphtheritischen  Krankheitsconslitution  schuldig  geblie- 
ben und  es  dürfte  ihm  auch  wohl  nicht  gelingen,  denselben  zu  führen; 
was  aber  jene  Complikation  von  Syphilis  und  Hospitalbrand  anbetrifft,  so 
hat  die  neuere  Zeit,  wie  namentlich  die  Erfahrungen  in  den  Feldzügen  der 
Jahre  1812  — 1813,  gelehrt,  dass  sich  bei  dem  Zusammentreffen  dieser 
beiden  Krankheiten  nekrolisirende  Geschwüre  und  weitgreifende  Zerstörun- 
gen bilden,  allein  von  jener  eigenlhümlichen  Gestaltung  der  Syphilis  im 
15.  Jahrhunderte  ist  nichts  beobachtet  worden,  und  so  verdient  auch  diese 
Hypolhese  wohl  keine  weitere  Beachtung.  — Paradox  ist  die  Behaup- 
tung eines  ungenannten  Jüngers4)  der  Broussaisischen  Schule,  welcher 
das  ganze  Ereigniss  von  dem  Auftreten  der  Syphilis  im  15.  Jahrhunderte 
als  eine  blosse  Erfindung  der  Aerzte  jener  Zeit,  das  von  denselben  ent- 
worfene Krankheilsbild  für  ein  Gemisch  verschiedenartiger  Krankheiten 
bezeichnet,  und  ebenso  ist  Huber  entschieden  zu  weit  gegangen,  wenn 
er  die  von  den  Aerzten  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  gegebene  Schilde- 
rung der  Lustseuche  für  ein  „Hirngespinnst“  erklärt,  indem  dieselben 
nicht  blos  eine  Krankheit  — die  Syphilis  — beschrieben,  sondern  zahl- 
reiche chronische  Hautkrankheiten,  Aussatz  u.  s.  w.,  die  früher  als  beson- 
dere Krankheilsformen  unter  eigenen  Bezeichnungen  bekannt  gewesen 
waren,  mit  der  Syphilis  zusammengeworfen  und  so  eine  Krankheitsform 
conslruirt  haben  sollen,  die  in  der  That  gar  nicht  exislirt  hat. 

ad  3)  Die  Syphilis  ist  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
als  eine  daselbst  bisher  ganz  unbekannte  Krankheit  von 
andern  Gegenden  der  Erde  dahin  ein  ge  schleppt  worden. 
Ich  will  hier  zunächst  der  famosen  Lehre  von  dem  amerikanischen  Ur- 
sprünge der  Syphilis  gedenken,  welche  zuerst  von  dem  Spanier  Oviedo 
ausgebildet,  an  Astruc  und  Girtanner  ihre  eifrigsten  Verfechter  ge- 
funden hat,  von  Sanchez,  Hensler,  Walch,  Thiene,  Huber  u.  a. 
aber  so  gründlich  in  ihrer  ganzen  Unhallbarkeil  dargestellt  worden  ist, 
dass  sie  nur  noch  in  die  Rumpelkammer  der  historischen  Pathologie  ge- 


1)  Briefe  über  Syphilis.  A.  <1.  Fr.  Berl.  1851.  G7. 

2)  Opuseula  mcd.  inaudita.  Frft.  1682.  222. 

3)  Beitr.  zur  Lehre  von  der  Syphilis  etc.  Würzb.  1854. 

4)  Sur  la  non  — existence  de  la  malad.  v6n6rienne.  Par.  1811. 
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hört,  aus  welcher  in  der  neuesten  Zeit  Giberl1)  und  Gauthier2)  sie 
wieder  hervorzuholen  für  gut  befunden  haben,  ohne  jedoch  der  Wissen- 
schaft einen  Gewinn , oder  sich  einen  Lorbeerkranz  zu  erringen.  Der 
einzige  beachtenswerthe  Zeuge  für  den  amerikanischen  Ursprung  der 
Syphilis,  resp.  ihre  Verschleppung  von  Hispaniola  nach  Spanien,  ist  Oviedo, 
und  wenn  schon  Sanchez,  He  ns  ler  u.  a.  die  Glaubwürdigkeit  dieses 
Gewährsmannes  aus  sehr  erheblichen,  äusseren  und  inneren  Gründen  in 
Frage  gestellt  haben,  so  finden  wir  in  der  neuerlichst  von  Fuchs3)  mit- 
getheilten,  sehr  werlhvollen  und  bisher  nur  vonAstruc,  von  diesem 
aber  in  der  gewissenlosesten  Weise  benutzten,  kleinen  Abhandlung  über 
den  Guajac  von  Franc.  Delgado  allen  Grund,  das  Zeugniss  Oviedo’s, 
sowie  es  eben  in  den  später  besorgten,  d.  h.  revidirten  und  verbesserten, 
bisher  übrigens  ausschliesslich  benutzten  Ausgaben  von  Barcia  und  Ra- 
muso  bekannt  geworden  ist,  ganz  zu  verwerfen,  und  dies  um  so  mehr, 
wenn,  wie  gezeigt  werden  soll,  gewichtige  Gründe  zu  der  Annahme  vor- 
liegen, dass  die  Syphilis  gerade  erst  von  Europa  nach  der  westlichen 
Hemisphäre  verschleppt  worden,  resp.  vor  dem  16.  Jahrhunderte  dort 
noch  unbekannt  gewesen  ist. 

Einer  zuerst  von  Sydenham  4),  später  von  Sprengel  5)  ausge- 
sprochenen, übrigens  kaum  zu  einiger  Geltung  gelangten  Ansicht  zufolge, 
soll  die  Syphilis  von  der  Westküste  Afrikas  nach  Europa  eingeschleppt 
worden  sein;  Sydenham  glaubt,  dass  die  daselbst  endemisch  herr- 
schende, unter  dem  Namen  der  Yaws  bekannte  Krankheit  eben  Syphilis 
wäre,  die  von  dort  eben  so  durch  die  ausgeführten  Neger  nach  Westin- 
dien, wie  durch  die  Spanier  nach  Europa  gebracht  worden  sei,  während 
Sprengel  es  für  wahrscheinlicher  hält,  dass  die  Yaws  eine  Abart  der 
Syphilis  sind,  oder  dass  diese  sich  aus  den  Yaws  entwickelt  habe.  „Diese 
Vermuthung,“  sagt  Verf.  „erhält  dadurch  einige  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
„man  bedenkt,  dass  die  aussätzigen  Juden,  aus  Spanien  vertrieben,  da  sie 
„nach  Afrika  kamen,  sehr  leicht  das  dort  gefundene  Gift  der  Yaws  auf- 
„nehmen,  und  dass  durch  Vereinigung  mit  dem  Aussatze  eine  dritte  un- 
„reine,  ansteckende  Krankheit,  die  Lustseuche  entstehen  konnte.“ — Eine 
Kritik  dieser  Ansichten  scheint  mir  ganz  überflüssig;  über  das  Verhältniss 
der  Yaws  zur  Syphilis  werde  ich  später  berichten,  auf  das  Verdienst,  den 
Ursprung  der  Syphilis  mit  den  Schicksalen  der  unglücklichen  Marranen  in 
Verbindung  gebracht  zu  haben,  kann  Sprengel  keinen  Anspruch  ma- 
chen, da  als  der  Schöpfer  dieser  Idee  der  bekannte  zwiefache  Renegat, 
Leo  Africanus  zu  nennen  ist.  Derselbe  behauptete,  dass  die  Syphilis 
unter  den,  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Spanien  von  Staat  und 
Kirche  aufs  schmählichste  misshandelten,  und  schliesslich  aus  dem  Lande 
vertriebenen  Juden  von  jeher  endemisch  geherrscht  habe,  und  dass  eben 
ihre  Vertreibung  nach  Italien  und  Afrika  die  Veranlassung  zur  allgemeinen 
Verbreitung  der  Krankheit  geworden  sei;  diese  früher  kaum  beachtete 
Behauptung  hat  in  der  neueren  Zeit  bei  Grüner6)  und,  wie  bemerkt, 
auch  bei  Sprengel  Beifall  gefunden,  welche  beide,  gestützt  auf  die  Mit- 
theilungen vonBleda7)  über  die  unter  jenem  Volksstamme  vorherrschende 
Unsittlichkeit  und  Wollust,  der  Ansicht  sind,  dass  die  Syphilis  nicht  so- 
wohl früher  schon  endemisch  unter  den  Marranen  vorgekommen  wäre, 


1)  Revue  m4d.  1835.  Debr.  321. 

2)  Recherch.  nouveU.  sur  l’hist.  de  la  Syphilis.  Paris  1843. 

8)  Janus  N.  F.  II.  193.  4)  Epistol.  resp.  II.  Opp.  Genev.  173fi.  I.  204. 

5)  Beitr.  zur  Geschichte  der  Medicin.  Halle  1796.  III.  59. 

6)  Morbi  gallici  orig'ines  Maranicae  in  Script,  de  morbo  gallico.  Jen.  1793.  1. 

7)  Cronica  de  los  Moros  lib.  VUl.  cap.  8.  880.  897. 
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sondern  sich  unter  dem  Einflüsse  der  zur  Zeit  ihrer  Uebersiedelung  nach 
Italien  vorherrschenden  Beulenpest,  und,  wie  Sprengel  hinzulügt,  in 
Verbindung  mit  den  in  Afrika  von  ihnen  Vorgefundenen  Yaws,  aus  dem 
unter  ihnen  ebenfalls  verbreiteten  Aussatze  entwickelt  habe.  Diese  Fabel 
beruht  auf  einer  Reihe  unerwiesener  Voraussetzungen,  von  denen  ich  mit 
Uebergehung  einzelner,  bereits  früher  besprochener  Punkte,  nur  des  einen 
besonders  betonten  Momentes,  der  unter  den  Mammen  angeblich  vorherr- 
schenden Unsittlichkeit  und  Wollust,  gedenken  will.  Bekanntlich  war  die 
Verfolgung  der  Juden  in  Spanien  ebenso  ein  Akt  des  rohesten  Fanatis- 
mus, den  die  Kirche  nicht  selten  für  ihre  heiligen  und  profanen  Zwecke 
auszubeuten  verstanden  hat,  als  eine  That  der  gemeinsten  Habgier  von 
Seiten  der  Machthaber,  welche  in  der  Confiscalion  und  Beraubung  der 
Tausende  von  reichen  Judenfamilien  nicht  blos  ein  Mittel  zur  Bestreitung 
des  kostbaren  Krieges  gegen  die  Mauren,  sondern  auch  eine  günstige 
Gelegenheit  zur  eigenen  Bereicherung  fanden.  Während  uns  also  diese 
Seite  jener  Episode  aus  der  Geschichte  der  Menschheit  mit  Schmerz  und 
Ekel  erfüllen  muss,  bietet  uns  die  andere  eines  der  bewunderungswürdig- 
sten Beispiele  von  Glaubenstreue  und  einer,  aus  religiös -sittlichem  Be- 
dürfnisse hevorgegangenen  und  bis  zum  Heroismus  gesteigerten  Selbst- 
verläugnung,  wie  ihn  eben  die  spanischen  Juden  — Marranos,  d.  h. 
Schweine,  in  Metapher  Maledicti  — in  dem  festen,  unerschütterlichen  An- 
hängen an  dem  Glauben  ihrer  Väter,  dem  bereitwilligen  Hinopfern  nicht 
blos  ihres  Besilzthumes , ihrer  Heimath  und  Familie,  sondern  auch  ihres 
[ Lebens,  in  der  glänzendsten  Weise  dokumenlirt  haben.  Ist  nun  von  einem 
solchen  Volke  wohl  anzunehmen,  dass  es  in  die  roheste  Unsittlichkeit 
und  Wollust  versunken  ist,  von  einem  Volke,  dessen  fleischliche  Vermi- 
schung mit  andern  Völkerschaften  zudem  durch  das  religiöse  Gesetz  ver- 
boten ist?  Wenn  die  geistlichen  und  weltlichen  Machthaber  jener  Zeit  in 
Spanien  die  Beraubung  und  Ermordung  oder  Vertreibung  der  Juden  für 
zweckentsprechend  hielten,  so  musste  ihnen  doch  daran  gelegen  sein,  vor 
der  Mit-  und  Nachwelt  wenigstens  den  Schein  zu  retten;  wenn  die  von 
I Bleda  entworfene,  historische  Darstellung  jenes  Ereignisses  diesem  Be- 
streben genügen  sollte,  so  war  das  Mittel  richtig  gewählt,  allein  schon 
der  in  seiner  Schrift  vorherrschende  Geist  einer  ungezügelten,  fanatischen 
Leidenschaft  verdächtigt  seinen  Bericht,  noch  bestimmter  aber  belehren 
uns  die  Zeugnisse  anderer  gleichzeitiger  Geschichtsschreiber  *),  wie  es 
eben  eine  besondere  Aufgabe  jener  Zeit  war,  die  Juden  zu  verunglim- 
pfen , um  die  Verfolgung  derselben  ausführen  und  sich  mit  den  ihnen  ge- 
raubten Gütern  bereichern  zu  können 1  2).  So  viel  vom  Marranischen  Ur- 
sprünge der  Syphilis. 

Damit  denn  doch  kein  Erdlheil  von  der  Anschuldigung,  die  Ur- 
sprungsslälte  der  Syphilis  zu  sein,  ganz  frei  bliebe,  hat  Schaufuss3) 
die  Behauptung  aufgeslellt,  dass  die  Krankheit  durch  die  aus  Indien  nach 
Europa  ausgewanderten  Zigeuner  nach  diesem  Continente  verschleppt  und 
die  Verbreitung  der  Syphilis  hier  wesentlich  durch  die  Vermischung  die- 
ses Volksstammes  mit  den  ihnen,  in  vielen  Stücken  ähnlichen,  unsaubern, 
unsittlichen  Marranen  befördert  worden  sei.  Dass  die  Syphilis  in  Indien 
schon  in  den  frühesten  Zeilen  bekannt  gewesen  ist,  geht  allerdings  mit 
vieler  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Schriften  des  Susrutas  hervor,  da- 


1)  Vergl.  Zuniga,  Anales  de  Sevilla  lib.  XII.  pag.  399. 

2)  Vergl.  die  hier  zum  Theil  wörtlich  mitgetheilte  Ehrenrettung  der  Marranen  von  Beer  in 
Isis  XIX.  728. 

3)  Neueste  Entdeckungen  über  das  Vaterland  der  Pocken  und  der  Lustseuche.  Leipz.  1805. 
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für  aber,  dass  die  Zigeuner  die  Krankheit  von  dort  nach  Europa  gebracht 
hätten,  ist  Verf.  den  Beweis  schuldig  geblieben,  und  die  letzte  Behaup- 
tung von  der  Vermischung  der  Zigeuner  mit  den  Marranen  gibt  ein  Zeug- 
niss  von  der  gröbsten  historischen  Unkennlniss,  scheint  übrigens  auch 
nichts  weiter  als  eine  Concession  an  die  eben  besprochene  Hypothese  von 
dem  marranischen  Ursprünge  der  Syphilis  zu  sein. 

ad  4)  Die  Syphilis  hat  in  Europa  seit  den  frühesten  Zei- 
ten bestanden,  ist  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  unter 
dem  Einflüsse  mancher  äusserer  Momente  extensiv  und  in- 
tensiv gesteigert  aufgetreten  und  eben  damals  zuerst  in 
ihren  Eigen thümlichkeiten  von  den  Aerzten  als  specifische 
Kran  kh  e it  s f o rm  erkannt  worden.  — Schon  Leonicen,  Fraca- 
storo  und  andere  unter  den  ersten  Beobachtern  der  Syphilis  erklären,  dass 
die  Krankheit  den  Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters  wohl  bekannt  war,  al- 
lein diese  Ansicht  fand  später,  bei  dem  Bestreben,  geniale  Hypothesen  über 
den  Ursprung  der  Syphilis  zu  entwickeln  oder  zu  vertheidigen , im  Gan- 
zen wenige  Anhänger,  erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  dieselbe,  vorzugs- 
weise in  Folge  der  Untersuchungen  von  Rosenbaum,  Litt  re  und  Hä- 
ser,  allgemeinere  Geltung  gewonnen,  und  auch  ich  muss  mich  derselben 
vollkommen  anschliessen.  — Grüner  hat  in  dem  von  ihm  bearbeiteten 
dritten  Theile  des  Aphrodisiacus  eine  fast  vollständige  Sammlung  aller 
derjenigen  Stellen  aus  den  Schriften  der  Aerzte,  Historiker  und  Dichter 
des  Alterthums  und  Mittelalters  gegeben,  welche  eine  Deutung  auf  Syphi- 
lis gestatten,  und  Swediaur,  Walch  und  Häser 1 2 3  4)  haben  die  wich- 
tigsten Daten  aus  jener  Sammlung  zusammengestellt;  ich  halte  es  daher 
für  überflüssig,  alle  jene  Citate  noch  einmal  die  Revue  passiren  zu  lassen 
und  werde  mich  auf  Anführung  der  für  die  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  wichtigsten  Punkte  beschränken. 

Lassen  wir  es  unerörtert,  ob,  wie  Sick ler2)  glaubt,  die  Syphilis 
bereits  zu  Mosis  Zeiten  unter  den  Israeliten  als  ein  Geschenk  der  Moabi- 
terinnen  geherrscht  hat,  ob  der  von  Herodot3)  und  Hippo  crates4) 
erwähnte  Morbus  femineus  wirklich  Syphilis  war,  ob  das  Mentagra  des 
PI  in  i us5)  dieser  Krankheit  zugezählt  werden  muss,  ob  dieUlcera  syriaca 
des  Aretaeus6)  und  Aetius7)  für  syphilitische  Rachengeschwüre  ge- 
halten werden  dürfen  (was  ich  übrigens  sehr  bezweifele),  ob  Her  ödes 
wirklich  der  Syphilis  erlegen  ist  8),  ob  die  von  Rosenbaum  kritisch 
erörterten  Krankheiten  der  Phallusdiener,  Päderaslen,  Fellatoren,  Cunnilin- 
ger  und  Cinaedi,  der  Morbus  phoeniceus  des  Hippocrates,  der  Morbus 
eampanus  des  Horaz,  und  die  fici  und  mariscae  des  Juvenal  und  Martial 
für  Syphilis  erklärt  werden  müssen  — lassen  wir,  wie  gesagt,  alle  diese 
und  ähnliche,  mehr  oder  weniger  dunkle  und  zweideutige  Daten  ganz  un- 
berücksichtigt, so  fällt  uns  zunächst  der  Umstand  als  ein  für  die  Ent- 
scheidung der  vorliegenden  Frage  wichtiger  auf,  dass  alle  Aerzte  des 
Alterlhums  und  des  Mittelalters  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  und 
warzenartige  Excrescenzen  an  diesen,  wie  am  After,  so  vielfach  erwähnen, 
so  deutlich  und  eingehend  beschreiben,  und  namentlich  in  der  Arzneimit- 
tellehre in  so  subtiler  und  oft  weitschweifiger  Weise  die  Heilmittel  dieser 


1)  Histor. -pathol.  Unters.  I.  184. 

2)  Diss.  exhib.  novum  ad  histor.  luis  vener.  additam.  Jen.  1797. 

3)  Hist.  lih.  I.  c.  105. 

4)  De  aere  , aquis  et  locis.  Edit.  Foesio.  Frcft.  1624.  293. 

5)  Hist,  natur.  lih.  XXVI.  cap.  1.  Ed.  1593.  II.  693. 

6)  De  causis  acut.  morb.  lib.  1.  Cap.  9.  Ed.  Kühn  19. 

7)  Tetrabibi.  H.  serm.  IV.  cap.  46.  Collect.  Steph.  397. 

8)  Josephus,  De  hello  judaico  1.  cap.  33. 
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Affeclionen  aufzählen  und  besprechen,  dass,  wenn  man  behaupten  wollte, 
alle  diese  Krankheiten  wären  nicht  syphilischer  Natur  gewesen,  es  dann, 
mit  Rücksicht  auf  das  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  so  äusserst  selten 
beobachtete  Vorkommen  nicht- syphilitischer  Affectionen  der  genannten 
Art,  vollkommen  unbegreiflich  erscheinen  müsste,  woher  denn  die  Mensch- 
heit von  Hippocrates  Zeiten  bis  gegen  Ende  des  15. Jahrhunderts,  also 
nahe  2000  Jahre  lang,  so  häutig  und  in  so  hervorragenderWeise  von  Lei- 
den der  Art  heimgesucht  worden  ist.  Wenn  also  schon  dieses,  gewiss 
nicht  unwichtige  Bedenken  die  Vermuthung  rechtfertigt,  dass  es  sich  bei 
jenen  Geschwüren  und  warzenartigen  Excrescenzen  am  Penis,  und  zwar 
vorzugsweise  an  der  corona  und  der  glans  penis,  oder  am  praeputium,  an 
und  in  der  vulva,  wie  am  After,  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  in  der 
That  um  syphilitische  Affeclionen  handeln  dürfte,  so  kann  für  denjenigen, 
der  mit  Unbefangenheit  die  Beschreibung  dieser  Erscheinungen  schon  in 
den  Schrillen  der  griechischen,  römischen  und  arabischen  Aerzle  prüft, 
kaum  noch  ein  begründeter  Zweifel  an  der  syphilitischen  Natur  derselben 
übrig  bleiben.  Ich  will  mich  hier,  mit  Uebergehung  der  zahlreichen,  hie- 
hergehörigen  Berichte  von  Hippocrates1),  Dioscorides2),  Oriba- 
sius3),  Horatianus  4),  Marcellus  Empiricus5),  Scribonius  Lar- 
gus6),  Sextus  Placitus7),  Paulus8),  Actuarius9),  Joannes10 *), 
Haly  Abbas  41) , A vice n na  12),  Alsaharavius  13),  Albucasis  14) 
u.  a.,  auf  Anführung  der  betreffenden  Miltheilungen  von  Celsus  und 
Aetius  beschränken,  welche  mit  zu  den  besten  und  vollständigsten  ge- 
hören. Celsus15)  sagt  in  dem  Capitel  de  colis  morbis:  „Ulcera  vel  in 
„cutis  ulteriore  parte,  vel  in  glande,  ultrave  eam  in  cole  reperiuntur:  quae 
„necesse  est,  aut  pura  siccaque  sint,  aut  humida  et  purulenta.  Si  sicca 
„sunt,  primum  aqua  calida  fovenda  sunt  . . . si  tenuis  iis  humor  inest, 
„vino  eluenda  sunt  . . . at,  si  pus  ex  iis  profluit,  ante  omnia  elui  mulso 
„calido  debent  . . . Quod  si  pus  et  mul  tum  et  cum  malo  odore  coepil 
^profluere,  elui  cremore  lenticulae  debet  ...  Si  vero  ulcus  latius 
,atque  latius  serpit,  eodem  modo  elui  debet  ...  Inter  dum  an- 
dern per  ipsa  ulcera  coles  sub  cute  exesits  est  sic,  ut  glans 
’,excidat.  Tubercula  eliam,  quae  (fv^ara  Graeci  vocant,  circa  glandem 
’.oriuntur,  quae  vel  medicamentis , vel  ferro  aduruntur  . . Haec  cilra 
’,cancrum  sunt,  qui  cum  in  reliquis  partibus,  tum  in  bis  quoque  vel  prae- 
’,cipue  ulcera  infeslat  . . Nonnunquam  etiam  id  genus  ibi  cancri,  quod 
,(payedaiva  a Graecis  nominatur,  oriri  solet  . . .“  Aetius  16)  berichtet: 
V Thymi  in  corpore  tuberculosae  sunt  eminenliae,  asperae,  subrubrae, 
’,oblongae,  praeter  naturam  auctae,  sanguinem  effundentes,  dum  auferun- 
',tur,  amplius  quam  pro  apparente  magnitudine.  Abundat  autem  haec 
\affectio  circa  sedem  et  pudenda  ac  medio  femore..et  quidem  sane  parvi 


1)  De  natura  muliebri.  Ed.  Kühn  11.  586.  7.  De  morb.  mulier.  11.  612.  De  ulcerib.  111.  316. 

2)  De  med.  mater.  I.  cap.  30.  32.  36.  30.  44. 

3)  Synopsis  Vll.  39.  40.  IX.  17.  37.  38.  Loc.  afi'ect.  curat.  111.  55.  IV.  94.  102.  112.  Beson- 
ders das  von  May  aufgefundene,  von  Häser  1.  c.  193  mitgetheilte  Capitel  ntQi  9vjuov. 

4)  Rer.  medie.  I.  cap.  27.  5)  De  medieament,  cap.  31.  32.  33. 

6)  De  eompos.  medie.  cap.  89.  90.  94. 

7)  De  medicin.  ex  animal.  Ed.  1538.  p.  5.  10.  17  u.  a. 

8)  De  re  med.  111.  3.  59.  75.  IV.  15  26.  45  u.  a. 

9)  Meth.  med.  11.  11.  12.  IV.  8.  15.  16.  VI.  8.  9. 

10)  Pract.  IX.  59.  66.  Viatic.  VI.  5.  Lugd.  1515.  123.  164  a. 

11)  Theorie.  IX.  cap.  39.  Pract.  IX.  cap.  55.  62. 

12)  Canon,  lib.  111.  Een.  XVII.  Tract.  1.  cap.  2.  Fen.  XX.  Traet.  11.  cap.  20.  Fen.  XXI. 

Tract.  11.  c.  5.  6.  12.  13. 

13)  Pract.  lib.  11.  Tract.  XXI.  c.  4.  XXII.  c.  2.  3.  4.  XXV.  c.  11.  16. 

14)  Chirurgia  lib.  11.  Sect.  56.  71.  15)  De  medicina  lib.  VI.  cap.  18. 

16)  Tetrabibi.  IV.  Serm.  11.  cap.  3. 
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„sunt  et  vocantur  thymi,  aliqui  vero  magnitudine  excedunt  et  appellantur 
„ficus:  et  aliqui  mansueti  sunt,  aliqui  vero  nialigni.  Mansueti  igilur  thymi, 
„carunculae  sunt  parvae  quidem,  verum  inaequales,  obscuris  eminentiis 
„exasperatae , albicantis  coloris,  aut  subrubrae,  et  doloris  expertes.  Ma- 
„ligni  vero  thymi,  duriores  sunt  et  asperiores  ac  majores,  faeculenti  ac 
„lividi  coloris,  dolorosique  ac  punctorium  dolorem  inducentes  . .“  Ferner 
nach  Philumen1):  „Thymus  aut  in  alis  pudendi  (seil,  mulieris),  aut  in 
„ipso  pudendo,  aut  in  uleri  osculo  aut  collo  generalur.  Et  est  aspera 
„quaedam  eminenlia  thymi  cacumini  similis,  in  quibusdam  mitis,  in  aliis 
„maligna,  rubra,  cruenta,  praecipue  post  concubilum  . . .“ 

Es  ist  allerdings  auffallend,  dass  weder  von  den  griechischen  und 
römischen,  noch  von  den  arabischen  Aerzten  die  contagiöse  Natur  dieser 
Affectionen,  resp.  ihre  Entstehung  post  coitum,  erkannt  oder  doch  we- 
nigstens erwähnt  worden  ist;  allein  es  ist  hiebei  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  der  Begriff  eines  fixen  Contagiums  damals  noch  gar  nicht  existirle, 
am  wenigsten  so  entwickelt  war,  um  die  Krankheitsgenese  auf  dieses 
ätiologische  Moment  zurückzuführen,  während  einzelne  Andeutungen  aus 
jener  Zeit  allerdings  darauf  hinweisen,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  jenen  Genitalaffectionen  und  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
wohl  geahnet  worden  ist.  Das  gilt  u.  a.  von  dem  Berichte  des  Euse- 
bius2) über  die  Krankheit  des  Galerius  Maximinus,  namentlich  aber  von 
der  Mitlheilung,  welche  Palladius  3)  aus  dem  4.  oder  5.  Jahrhunderte 
p.  Chr.  über  die  Krankheit  eines  Mönches  oder  Eremiten,  Namens  Hero, 
aus  Egypten  gibt;  dieser  halle  nämlich  ein  frommes,  gottgefälliges  Leben 
geführt,  verliess  aber  plötzlich,  vom  bösen  Geiste  getrieben,  seine  Zelle, 
ging  nach  Alexandrien,  besuchte  die  Theater  und  Weinhäuser,  und  ver- 
fiel endlich  in  die  gröbsten,  sinnlichen  Ausschweifungen,  namentlich  un- 
terhielt er  einen  sündhaften  Umgang  mit  einer  Tänzerin  vom  Theater 
(/ ilfictdi  Tivi)f  welche  ihm  ein  Geschwür  an  der  Eichel  (avfrQag  xcctu 
ßctXavov)  miltheilte,  das  später  brandig  wurde,  den  Verlust  der  Ge- 
schlechlslheiie  und  schliesslich  den  Tod  des  Unglücklichen  herbeiführte. 
Ist  es  wohl  möglich,  hiebei  an  etwas  anderes,  als  an  Syphilis,  und  zwar 
an  eine  recht  exquisite  conslilutionelle  Syphilis  zu  denken? 

Mit  einer  viel  grösseren  Sicherheit,  als  aus  den  zuvor  genannten 
Mittheilungen,  lässt  sich  der  Nachweis  von  dem  Vorkommen  der  Syphilis 
innerhalb  des  12. — 15.  Jahrhunderts  aus  den  Schrillen  der  sogenanten 
Arabisten  führen;  auch  hier  will  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  be- 
treffenden Mitlheilungen  von  Roger  4),  Roland  5),  Theodoricus  6), 
der  namentlich  gut  die  breiten  Condylome  (Schleimluberkel)  beschreibt, 
Trotula7),  Arnaldus  von  Villanova  8),  Guido  von  Chauliac  9), 
der  das  Capitel  de  foedilate  in  virga  propter  decubitum  cum  muliere  foeda 
behandelt,  und  Joannes  von  Concorregio10)  auf  Anführung  einzelner, 
besonders  beweiskräftiger  Stellen  beschränken.  Am  bekanntesten  in  dieser 
Beziehung  sind  die  Mitlheilungen  von  Guilielmus  von  Saliceto  n), 
welcher  in  dem  Capitel  de  aposlemate  calido  et  frigido  sanioso  in  inguini- 


1)  Tetrab.  IV.  Serm.  IV.  cap.  105. 

2)  Histor.  ecclesiast.  Vlll.  28  in  Script,  hist,  eccles.  Colon  1612.  251.  253. 

3)  Hist,  lausiaca.  Ed.  Meursio  cap.  32.  Lugd.  Bat.  1616.  82. 

4)  Chirurgia  Tract.  I.  cap.  56.  65.  (In  Collect.  Chir.  Venet.). 

5)  Chirurgia  lib.  111.  cap.  31.  (ibid.).  6)  Chirurgia  lib.  111.  cap.  38.  (ibid.). 

7)  Curand.  aegritud.  muliebr.  . . . libell.  Lips.  1778.  cap.  7.  8.  9.  50. 

8)  Breviar.  11.  29.  Opp.  Lugd.  1532.  fol.  177  b. 

9)  Chirurg.  Tract.  IV.  Doctr.  11.  cap.  7. 

10)  Pract.  nov.  med.  Tract.  IV.  cap.  5.  Venet.  1515.  fol.  64  a. 

11)  Chirurg,  lib.  I.  cap.  42. 
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bus  erklärt:  „et  fit  etiam  (seil,  bubo),  cum  homo  infirmatur  in  virga  prop- 
ter  foedam  meretricem,  ita  quod  corruplum  multiplicatur  in  ea,“  an  einer 
andern  Stelle  *),  die  breiten  Condylome  von  den  spitzen  unterscheidet,  und 
endlich  2)  in  dem  Capitel  de  corruplionibus,  quae  tiunt  in  virga  et  circa 
praepulium  propter  coitum  cum  merelrice  vel  l'oedo,  in  derselben  Weise, 
wie  später  Gaddesden3)  und  Argei  ata4)  die  sorglichste  Reinigung 
der  Geschlechtslheile  nach  einem  unreinen  Beischlafe  zur  Verhütung  jener 
Erkrankungen  empfiehlt.  Besonders  gut  beschreibt  der  Letztgenannte  5), 
wie  Lan  fr  an  cu  s 6),  die  primitiven  Geschwüre  und  die  breiten  Condylome, 
der  letzte  an  einer  andern  Stelle7)  auch  die  apostemata  in  inguine  prop- 
ter ulcera  virgae;  bemerkenswerth  endlich  ist  die  Beschreibung,  welche 
Valescus  de  Tharanta8)  von  den  Geschwüren  und  dem  weiteren 
Krankheitsverlaufe  gibt:  „Ulcera  et  pustulae  fiunt  in  virga,  quae  ali- 
„quando  ratione  malae  curae  et  durationis  fiunt  cancrosae 
„in  lantum,  quod  aliquando  perditur  virga  vel  pars  ejus,  aliquando  fiunt 
„extra  in  pelle,  aliquando  utplurimum  intra.  Caussae  possunt  esse  primi- 
„tivae  . . . ut  est  coilus  cum  foetida,  vel  immunda,  vel  ca nc rosa  mu- 
„liere  . . . Vidi  aliquos  mori,  quia  tarde  ad  bonum  pervenerunt  medi- 
„cum.  Virga  enim  erat  circumdata  toto  u leere  cancroso  cum 
„duritie,  et  erat  rotunda,  sicut  unus  napus,  et  homo  erat 
„jam  discoloratus  et  semimortuu s.“ 

Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage  sind  zudem  ein- 
zelne Andeutungen,  welche  lascive  Dichter  des  15.  Jahrhunderts,  wie  na- 
mentlich Villon  und  Pacificus  Maximus,  in  ihren  schmutzigen  Gei- 
stesprodukten über  Krankheiten  der  Geschlechtslheile  niedergelegt  haben9), 
ferner  einzelne  Mittheilungen  von  Chronisten  über  den  durch  derartige 
Krankheiten  herbeigeführten  Tod  hervorragender  Leute  ihrer  Zeit;  so  be- 
richtet u.  a.  Thomas  Gascoigne10 11),  Kanzler  zu  Oxford,  aus  der 
ersten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts:  „novi  enim  diversos  viros,  qui  mortui 
„fuerunt  ex  putrefaclione  membrorum  suorum  genitalium  et  corporis  sui, 
„quae  corruptio  et  putrefaclio,  ut  ipsi  dixerunt,  causala  fuit  per  exercilium 
„copulare  carnalis  cum  mulieribus,“  und  führt  als  ein  Beispiel  hiefür  Jo- 
hann v.  Gent,  Herzog  von  Lancaster  an;  vom  König  Ladislaus  von  Polen 
heisst  es  jl):  „inter  medios  secundos  successus  cum  Italiae  imperium 

„affeclaret,  morbo  correptus  ex  illito  genitalibus  a Scorto  Perusino,  ul 
„ajunt,  veneno,  sive  igne  sacro  divinilus  immisso,  ut  per  quae  peccaret 
„per  ea  puniretur,  Neapolim  reversus  est,  octavaque  Augusti  die  (1410) 
„interiit ;“  von  dem  BischofT  Johann  von  Speyer  berichtet  die  Chronik  von 
Auersperg:  „er  hat  bei  der  Scham  ein  Geschwür  überkommen,  von  dem 
„nicht  gar  ein  gut  Gerücht  ging,  der  hat  nun  lang  gekrankt  und  ist 
„Anno  1104  gestorben;“  in  Hör  neck  öster.  Reimchronik  wird  vom 
König  Wenzel  von  Böhmen  erzählt,  er  habe  von  seiner  Geliebten,  Agnes, 
so  schlechten  Minnedank  gewonnen 

„Daz  er  davon  muest  sterben, 

Wenn  er  faulen  pegann 
an  der  stat,  da  sich  dy  Man 
vor  Scham  ungern  sehen  lant.“ 


1)  lib.  I.  cap.  45.  2)  lib.  I.  cap.  48. 

3)  Rosa  anglica.  Lib.  II.  cap.  17.  Pap.  1492.  fol.  107a. 

4)  Chirurg,  lib.  11.  Tract.  XXX.  cap.  3.  5)  lib.  I.  Tract.  Xll.  cap.  1. 

6)  Chirurgia  Tract.  111.  doctr.  111.  cap.  11.  7)  Tract.  111.  doctr.  11.  cap.  11. 

8)  Philonium  lib.  VI.  cap.  6.  Venet.  1502.  fol.  156  a. 

9)  Vergl.  dieselben  in  Grüner  Aphrodis.  111.  32.  33  und  bei  Hensler  1.  c.  308.  309. 

10)  Aus  einem  in  Lincoln  Colledge  (Oxford)  befindlichen  Mscpt.  mitgetheilt  von  B ecket  in 

Philosoph,  transact.  XXXI.  54. 

11)  Raynaldi,  Annal.  Eccles.  anni  1414.  Edit.  Lucae  Vlll.  377. 
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Beachtenswert  ferner  sind  einzelne,  aus  jener  Zeit  bekannt  gewor- 
dene Bordellordnungen,  wie  namentlich  die  von  Be  ekel1),  aus  den  Jah- 
ren 1162  und  1430  für  London,  und  von  Doglioni  2)  aus  den  Jahren 
1302  und  1421  für  Venedig  mitgelheilten,  aus  denen  mit  aller  Evidenz 
nicht  nur  das  Vorkommen  bösartiger  Genitalaffectionen  an  den  in  Bor- 
dellen lebenden  Frauenzimmern,  sondern  auch  die  vollständige  Bekannt- 
schaft der  Zeitgenossen  mit  der  Contagiosität  dieser  Krankheiten  hervor- 
geht. — Von  ganz  besonderem  Interesse  endlich  sind  einzelne  historische 
Notizen  aus  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts,  und  zwar  vor  Aus- 
bruch jener  allgemeinen  Verbreitung  der  Syphilis,  in  denen  wir  nicht  blos 
Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Krankheit,  sondern  selbst  den  so 
viel  besprochenen  Namen  des  „morbus  gallicus“3)  und  der  „Mala  Franzos“ 
voründen;  die  erste  dieser  Notizen  datirt  aus  dem  Jahre  1472,  in  wel- 
chem, wie  es  in  dem  Stiftungsprotokoll  von  St.  Victor  in  Mainz  heisst, 
ein  Chorsänger  auf' sein  Ansuchen  vom  Dienste  daselbst  dispensirt  wurde, 
weil  er  an  der  Mala  Franzos  genannten  Krankheit  litt4);  in  einem  vom 
5.  April  1488  datirten  Briefe  des  Petrus  Martyr5)  an  Arius  Lusita- 
nus,  Lehrer  der  griechischen  Sprache  in  Salamanca,  spricht  derselbe  sein 
Bedauern  darüber  aus,  dass  der  letztgenannte  an  der  Krankheit  leide, 
welche  in  Spanien  „Bubas,“  in  Italien  „morbus  gallicus“  genannt  wird,  und 
in  eben  diesem  Jahre  soll  die  Syphilis  in  der  Gegend  von  Genua  unter 
französischen  Soldaten  aufgetreten  sein,  welche  daselbst  eine  Leproserie 
plünderten  — ein  von  Delgado6)  mitgetheiltes  Ereigniss,  welches  der- 
selbe — ob  mit  Recht,  lässt  sich  nicht  entscheiden  — schon  mit  dem 
allgemeinen  Ausbruch  der  Seuche  in  Verbindung  bringt. 

§.  188.  Dies  sind  die  wesentlichsten  Nachrichten  über  das  Vorkom- 
men von  Genitalaffectionen  während  des  Allerthums  und  Mittelalters,  wel- 
che auf  Syphilis  gedeutet  werden  können,  und,  wie  ich  glaube,  gedeutet 
werden  müssen,  welche  demnach  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  die 
Syphilis  keineswegs  erst  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Europa  auf- 
getrelen,  sondern  seit  den  ältesten  Zeiten  daselbst  bekannt  gewesen  ist.  — 
Gegen  die  allgemeine  Zulässigkeit  dieses  Schlusses  ist  von  einzelnen  Sei- 
ten der  Einwurf  erhoben  worden,  dass  wenn  auch  das  Vorkommen  der 
Syphilis  während  des  Alterthums  und  Mittelalters  in  ihren  primären  For- 
men nicht  wohl  zu  leugnen  sei,  doch  der  Beweis  fehle,  dass  sich  die 
Krankheit  auch  als  ein  constitutionelles  Leiden  in  ihren  secundären  und 
tertiären  Erscheinungen  während  jener  Zeit  gezeigt  habe,  und  es  ist  hier- 
nach die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  sich  die  Syphilis  während 
des  Alterthums  und  Mittelalters  in  ihrer  primären  Gestaltung  vollkommen 
erschöpft  habe,  und  dass  eben  jenes  epidemische  Auftreten  der  Krankheit 
gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  den  Zeitpunkt  bezeichne,  in  welchem 
sie  eine  intensive  Steigerung  erfahren  und  eben  den  Charakter  einer  con- 
stilutionellen  Krankheit  angenommen  habe,  somit  zu  ihrer  vollkommensten 


1)  Philosoph.  Transact.  XXX.  839.  XXXI.  47. 

2)  Cose  notahili  di  Venetia.  1675.  23. 

3)  II  äs  er  (Geschichte  der  Med.  2.  Aufl.  II.  221)  zeigt,  dass  die  Bezeichnung  morhus  galli- 
cus , resp.  französische  Krankheit,  wahrscheinlich  ein  etymologisches  Missverständniss  ist, 
dass  das  Wort  gallicus  vielmehr  von  „galle“  (dem  franz.  gale,  Krätze,  oder  dem  engli- 
schen galle,  Schramme,  Wunde,  daher  die  altenglischc  Bezeichnung  apegalle  für  Tripper) 
abzuleiten  ist. 

4)  Auf  diese  äusserst  wichtige  Nachricht,  welche  B o d m an n (Rheingauisehe  Alterthiimer. 
Mainz  1819.  199)  mittheilt,  hat  zuerst  Fuchs  (in  Ulsenii  vaticinum  p.  4)  neuerlichst  Hä- 
ser  (1.  c.  223)  aufmerksam  gemacht;  die  Verlässlichkeit  der  Mittheilung  scheint  zweifel- 
los zu  sein. 

5)  Mitgetheilt  von  Thiene  1.  c.  234  und  in  Häser,  Histor. -pathol.  Unters.  I.  214. 

6)  Vergl,  Fuchs  Bericht  über  die  kleine  Schrift  von  Delgado  in  Janus  N.  F.  II.  193. 
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Entwickelung  gelangt  sei.  — Diese  Auffassung  der  Thatsachen  erscheint 
einerseits  ungegründet,  insofern  schon  in  mehreren  der  oben  angeführten 
Citale  die  unzweideutigsten  Hinweise  auf  eine  durch  jene  Genilalleiden 
herbeigefiihrle,  allgemeine  und  selbst  tödtliche  Erkrankung  des  Organis- 
I mus  gegeben  sind,  und  auch  andere  Miltheilungen  aus  jener  Zeit  hiefür 
I geltend  gemacht  werden  können;  so  erklärt  u.  a.  Magninus1)  in  dem 
I Capitel  de  membris  generationis:  „et  interdum  ex  spermalis  detenli  2)  cor- 
[ „ruptione  non  solum  seminaria  vasa,  sed  etiam  totum  corpus  corrumpi- 
I „tur.  Sperma  enim  corruplum  in  toto  corpore  se  habet  ad  modum  veneni. 
[ „Unde  sicut  parum  veneni  sulficit  corrumpere  totum  corpus,  ita  et  sper- 
„matis  corrupti  aliquanlulum  sufficit  corrumpere  totum  corpus,“  und  in 
dem  Capitel  de  coitu3):  „Unde  periculum  esl,  si  per  coitum  non  expel- 
I „latur  (seil,  sperma)  quod  pulrefiat  et  ad  aliquid  simile  veneno  convertetur 
I „et  causabit  pessimas  aegritudines  et  landem  mortem,“  und  in  ähnlicher 
Weise  sagt  Gerard  von  Berry4),  der  im  Anfänge  des  13. Jahrhunderts 
I lebte,  in  dem  Capitel  de  ulceribus  et  apostemalibus  virgae:  „virga  palilur 
| „a  coitu  cum  mulieribus  immundis  de  spermale  corrupto  vel  ex  humore 
I „venenoso  in  collo,  matricis  recepto;  nam  virga  inficitur  et  aliquando  alte- 
[ „rat  totum  corpus.“  Eine  weitere,  bestimmte  Nachricht,  wie  sich  diese 
| corruptio  oder  alteratio  totius  corporis  gestaltet  habe,  vermissen  wir  al- 
| lerdings,  wir  müssen  sie  in  dem  Bilde  suchen,  das  die  Aerzte  des  Mit- 
telalters von  einzelnen  lokalen  Erkrankungen,  vor  allem  aber  vom  Aussatze 
entworfen  haben,  und  eben  dieser  Umstand  führt  mich  auf  ein  zweites 
Argument  gegen  jene  Behauptung  von  dem  ausschliesslich  in  primären 
Formen  beobachteten  Vorkommen  der  Syphilis  in  der  Zeit  vor  dem  Ende 
des  15.  Jahrhunderts.  Diese  Behauptung  beweiset  nämlich,  dass  diejeni- 
I gen,  von  denen  sie  ausging,  in  den  ärztlichen  Schriften  des  Alterthums 
und  des  Mittelalters  etwas  gesucht  haben,  was  sie  dort  zu  finden  gar 
nicht  erwarten  durften  — die  Auffassung  specilischer  Krankheitsprozesse 
im  Sinne  der  neueren  und  neuesten  Schulen , die  den  in  der  einseitigsten 
I Lokalpathologie  befangenen  Aerzten  jener  Zeit  fast  vollkommen  fremd  ge- 
blieben war,  eine  Thatsache,  die  sich  am  prägnantesten  allerdings  in  der 
Lehre  von  den  acuten  Infectionskrankheiten , unverkennbar  aber  auch  in 
der  von  den  chronisch  consitutionellen  Krankheiten,  und  so  namentlich  in 
der  Auffassung  des  Aussatzes  ausspricht;  trotz  der  genauesten  Bekannt- 
schaft mit  diesem  J^eiden  fehlte  es  den  Aerzten  des  Mittelalters  doch  an 
einem  präcisen,  einheitlichen  Begriffe,  resp.  an  einer  den  ganzen  Krank- 
heitsprocess  an  sich,  umfassenden  Diagnose  desselben,  und  daher  ist  es 
gekommen,  dass  sie  die  mannigfachsten  Krankheitsformen,  die  unter  der 
Gestalt  chronischer  Exantheme,  tiefgreifender  Zerstörungen  derWeichtheile 
und  Knochen  u.  s.  w.  auftralen,  unter  dem  Titel  des  Aussatzes  zusam- 
mengeworfen haben,  ja  dass,  wie  man  sagen  darf,  ein  grosser  Theil  der 
chronischen  constitutionellen  Krankheiten  zu  jener  Zeit  in  dem  Aussatz 
aufgegangen  ist.  Wir  vermissen  in  den,  jenen  Perioden  angehörigen,  ärzt- 
lichen Schriften  daher  alle  Nachrichten  über  das  Vorkommen  secundär-, 
und  tertiär -syphilitischer  Erscheinungen,  resp.  einer  constitutionellen  Sy- 
philis, nicht  etwa,  weil  die  Krankeitsform  fehlte,  sondern  weil  der  Zu- 
sammenhang derselben  mit  den  ihr  voraufgegangenen  primären  Erschei- 
nungen meist  ganz  unbekannt  geblieben  war,  und  gerade  von  der  Syphilis 


1)  Regimen  Sanitatis  II.  cap.  6.  Lugd.  1517.  fol.  16  a. 

2)  Diese  Annahme  eines  Sperma  detentum  et  corruptiim  als  Ursache  jener  Genitalaffectionen 
war  eine  unter  den  Aerzten  des  Mittelalters  allgemein  verbreitete. 

3)  1.  c.  III.  cap.  5.  fol.  26  b. 

4)  Das  Nähere  über  diesen  Schriftsteller  siehe  bei  Litt  re  in  Janus  I.  583. 
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gilt,  was  ich  eben  von  der  Verwechselung  des  Aussatzes  mit  andern,  zum 
Theil  unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufenden,  chronischen  Krankheits- 
formen gesagt  habe.  Diese  Ansicht  stützt  sich,  wie  bemerkt,  auf  dem 
Umstande,  dass  in  den  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters  wiederholt  von 
dem  Ursprünge  der  „Lepra  ex  coitu  cum  foeda  muliere“  die  Rede  ist, 
während  doch  den  verlässlichsten  Erfahrungen  zufolge  dem  Aussatze  die 
Contagiosität  durchaus  abgeht;  so  berichtet  u.  a.  Michael  Scotus1 2): 
„Si  vero  mulier  fluxum  patiatur,  et  vir  eam  cognoscat,  facile  sibi  virga 
„vitiatur,  ut  palet  in  adolescentulis , qui  hoc  ignorantes  vitiantur  quan- 
„doque  virga,  quandoque  lepra,“  Gordon1)  bemerkt  bezüglich  der 
Aetiologie  des  Aussatzes : „et  provenit  eliam  ex  nimia  confibulatione  cum 
„leprosis,  et  ex  coitu  cum  leprosa  et  qui  jacet  cum  muliere,  cum  qua  jacuit 
„leprosus“,  höchst  beachtenswerth  ist  folgende  Stelle  bei  Gaddesden3) 
in  dem  Capitel  de  lepra:  „ille  qui  concubuit  cum  muliere,  cum  qua  coivit 
„leprosus,  puncluras  inter  carnem  et  corium  (seil,  virgae)  sentit,  et  ali- 
„quando  calefactiones  in  toto  corpore,  et  postea  frigus  et  insomnietates, 
„et  circa  faciem  quasi  formicas  currentes“,  und  ähnliche  Angaben  finden 
sich  bei  Gilbertus  Anglicus,  Vitalis  de  Furno  u.  A.  Dass  es  sich 
hier  entschieden  um  vielfache  Verwechselungen  von  Syphilis  und  Aussatz 
handelte,  geht  aber  auch  daraus  hervor,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Aerz- 
ten  aus  dem  Ende  des  15.  und  dem  16.  Jahrhunderte  noch  beide  Krank- 
heiten der  grossen  Aehnlichkeit  der  Symptome  wegen  für  nahe  verwandt 
erklärt,  die  Syphilis  als  einen  Sprössling  des  Aussatzes  angesehen  hat; 
am  bezeichnendsten  ist  namentlich  folgende  von  Manardus  4)  mitgetheille 
Geschichte  über  den  Ursprung  der  Syphilis  in  Spanien : „coepisse  in  Va- 
„lentia  Hispaniae  Taraconensis  a nobili  quodam  scorto,  cujus  noctem  Ele- 
„phantiosus  quidam  ex  equestri  ordine  miles  quinquaginla  aureis  emit, 
„cum  ad  mulieris  concubilum  frequens  juventus  accurreret,  intra  paucos 
„dies  supra  quadringentos  infectos,  e quorum  numero  nonnulli  Carolum 
„Italiam  petentem  secuti,  praeter  alia,  quae  adhuc  vigent,  importata  mala, 
„et  hoc  addiderunt.“ 

Resumire  ich  die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  und  Ansichten,  so 
gewinne  ich  die,  wie  ich  glaube,  wohl  begründete  Ueberzeugung,  dass 
die  Syphilis  seit  den  frühesten  Zeiten  in  den  verschiedensten  Gegenden 
Europas  und  Vorderasiens  wohl  bekannt  war,  dass  die  Krankheit  gegen 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  einer  seuchenartigen  Verbreitung  einen  grossen 
Theil  dieser  Conlinenle  überzog,  damals  zuerst  die  allgemeinere  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  lenkte,  resp.  in  ihrer  Specificität  erkannt 
wurde  und  sich  während  dieses  epidemischen  Vorherrschens  vor  der  in 
früheren  Jahrhunderten,  wie  in  der  späteren  und  neuesten  Zeit  meist  be- 
obachteten Gestaltungsweise  der  Krankheit  wesentlich  dadurch  auszeich- 
nete, dass  sie  eben  einen,  weder  vorher  noch  nachher  jemals  beobach- 
teten Grad  von  allgemeiner  Verbreitung  gewann,  und  in  einer  überwiegend 
grossen  Zahl  von  Fällen  mit  einer  eben  so  ausserordentlichen  Schnelligkeit 
den  Charakter  einer  constitutioneilen  Erkrankung  annahm,  als,  in  eben 
dieser  Gestaltung,  eine  vorwiegende  Tendenz  zur  Lokalisation  auf  den 
äusseren  Bedeckungen,  in  Form  tiefgreifender,  ulcerativer  Zerstörungen, 
zeigte.  — Diese,  wie  gezeigt,  etwa  3 — 4 Decennien  ausfüllende  Episode 
aus  der  Geschichte  der  Syphilis  steht,  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufge- 
fasst, allerdings  isolirt  da,  allein  es  lassen  sich  doch  einzelne  Fakten  aus 


1)  De  procreatione  hominis  Phisionomia  cap.  6. 

2)  Lilium  med,  Pars  I.  cap.  22,  3)  Rosa  anglica.  lib.  II.  cap.  7. 


4)  L.  606  A. 
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der  späteren  Geschichte  der  Krankheit  nachweisen,  die  in  einem  gewissen 
Grade  als  Analogieen  zu  derselben  aufgefasst  werden  müssen  und  bei 
deren  Darstellung  ich  gleichzeitig  Gelegenheit  finden  werde,  die  Frage  zu 
erörtern,  in  welchen  äusseren  Momenten  die  Ursache  jenes  seuchenartigen 
Auftretens  der  Krankheit  gesucht  werden  darf. 

§.  189.  Gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  etwa  war  die  Syphilis 
in  ihrem  seuchenartigen  Vorherrschen  vollständig  erloschen,  hat  seitdem, 
als  wohlbekannte  Krankheitsform  aller  Zeiten  und  fast  aller  Völker,  je 
nach  der  Gestaltung  der  äusseren,  und  namentlich  der  socialen  Verhält- 
nisse, in  grösserer  oder  geringerer  Extensität  und  Intensität  fortgeherrscht 
und  zeigt  in  ihrer  jetzigen  geographischen  Verbreitung  eine  fast 
über  die  ganze  Erdoberfläche  reichende  Allgemeinheit;  dagegen  trägt  die 
Syphilis  jetzt  nur  an  einzelnen,  wenigen  Punkten  den  Charakter  einer 
eigentlich  endemischen  Krankheit  und  zeigt  eben  hier  in  ihrer  Gestaltungs- 
weise, wie  in  ihrem  Auftreten  und  Vorkommen  manche  Eigenthiimlich- 
keiten,  durch  welche  sie  sich,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  in  mehr- 
facher Beziehung  der  im  15.  und  16.  Jahrhunderte  beobachteten  Krank- 
heitsform anschliesst.  Blicken  wir  bei  einer  Untersuchung  der  geographi- 
schen Verbreitung  der  Syphilis  zunächst  auf  Europa,  so  erscheint  die 
I Krankheit  hier  in  einer,  im  Allgemeinen  ziemlich  gleichmässigen,  und  durch 
lokale  Verhältnisse,  Grösse  und  Uebervölkerung  der  Städte,  liltorale  Lage, 
und  ähnliche  Umstände  modificirten  Weise  über  Deutschland,  Frank- 
reich, England,  die  Niederlande,  Belgien,  die  skandinavi- 
schen Reiche  und  die  Schweiz  verbreitet;  an  einzelnen  Orlen  finden 
wir  die  Krankheit  hier  mit  dem  eben  angedeuteten  endemischen  Charakter, 
so  namentlich  an  mehren  im  Liltorale  der  Ost-  und  Nordsee  gelegenen 
Punkten,  auf  Jütland,  in  den  Ditmarschen  und  anderen  Küstenstrichen 
der  Provinzen  Schleswig  und  Holstein  und  an  der  Küste  Schwedens,  dem- 
nächst aber  auch  in  einigen  binnenländischen  Gegenden,  wie  in  Schottland, 
Hessen  und  Ostpreussen  — Verhältnisse,  welche  ich  später  mit  andern, 
hiehergehörigen  Thalsachen  im  Zusammenhänge  besprechen  werde.  Auf 
den  Färöer  ist  die  Syphilis,  wie  Pan  um  mittheilt,  bis  zum  Jahre  1844 
ganz  unbekannt  gewesen,  innerhalb  der  Zeit  von  1844 — 1846  sind  daselbst 
etwa  20  Fälle  der  Krankheit  unter  eigenthürnlichen , später  zu  erwähnen- 
den Verhältnissen,  zur  Beobachtung  gekommen,  Island  dagegen  ist  bis 
auf  die  neueste  Zeit  von  der  Syphilis  ganz  verschont  geblieben;  schon 
Mackenzie  erklärte  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts:  „Syphilis  cannot 
„be  said  to  exist  in  Iceland.  Single  cases  have  somelimes  occurrcd  from 
„communicalion  with  foreigners,  bul  the  disease  has  always  been  inler- 
„cepted , before  it  made  any  progress  in  the  country“  und  ebenso  thcilt 
neuerlichst  Schleissner2)  mit:  „Darauf,  dass  die  Syphilis  auf  Island 
„ganz  unbekannt  ist,  hat  der  Landphysikus  wiederholt  mit  dem  Bemerken 
„hingewiesen,  dass  er  nicht  selten  primär-syphilitische  Fälle  unter  den 
„Besatzungen  von  Handelsschiffen,  niemals  aber  unter  den  Isländern  selbst 
„zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  hat.  Die  Thatsache  ist  um  so  auffal- 
lender, als  jährlich  80  dänische  Handelsschiffe  nach  Island  kommen,  deren 
„Besatzung  den  ganzen  Sommer  hindurch  in  geschlechtlichem  Umgänge 
„mit  den  Eingeborenen  lebt,  dass  zudem  jährlich  etwa  150  französische 
„und  holländische  Schiffe  verschiedene  Häfen  der  Insel  anlaufen.  Die 
I „Syphilis  ist  in  der  That  mehre  Male  in  Island  eingeführt  worden , ohne 


1)  Bibi,  for  Laeger  1847.  I.  316. 


2)  Island  undersögt  etc.  Kjöbenh.  1849.  2. 
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„daselbst  jedoch  feste  Wurzel  fassen  zu  können;  so  herrschte  sie  im  Jahre 
„1756  ziemlich  allgemein  in  der  Wollfabrik  von  Reykjavik,  erhielt  sich 
„hier  bis  zum  Jahre  1763,  ja  noch  im  Jahre  1774  wurden  daselbst  einzelne 
„Fälle  beobachtet,  später  aber  ist  sie  dort  ganz  erloschen.  Ein  zweites 
„Mal  wurde  die  Krankheit  im  Jahre  1824  durch  dänische  Schiffer  nach 
„dem  Nordlande  eingeschleppt,  so  dass  der  dortige  Distriktsarzt  in  dem 
„genannten  Jahre  17,  und  im  folgenden  5 Fälle  primärer  Syphilis  unter 
„den  Bewohnern  von  zwei  Gehöften  in  Behandlung  bekommen  hat,  allein 
„damit  hörte  die  Seuche  auch  diesmal  vollständig  auf.  Ich  will  hinzufiigen,“ 
sagt  Schleissner  vom  Jahre  1848,  „dass  ich  trotz  der  grössten,  auf 
„diesen  Umstand  verwendeten,  Aufmerksamkeit  nicht  einen  einzigen  Fall 
„primärer  oder  secundärer  Syphilis  unter  den  Eingebornen  der  Insel  auf- 
,, zufinden  im  Stande  gewesen  bin,  während  ich  gleich  nach  meiner  An- 
„kunl't  in  Reykjavik  zwei  mit  Schankern  Behaftete  von  der  Besatzung  des 
„Schiffes  in  Behandlung  bekam,  auf  welchem  ich  die  Ueberfahrt  nach  Is- 
land gemacht  hatte.“  — In  Russland  herrscht  die  Syphilis,  den  zahl- 
reichen Berichten  aus  den  verschiedensten  Gegenden  des  Landes  zufolge, 
in  allgemeiner  Verbreitung,  besonders  bösartig  und  mit  dem  oben  erwähn- 
ten Charakter  einer  endemischen  Krankheit  unter  den  Samojeden,  Ostjaken 
und  andern  Volksstämmen  der  nördlichsten  Gebiete  des  europäischen  und 
asiatischen  Russlands,  demnächst  in  einzelnen  Gegenden  des  südlicheren 
Theiles  von  Sibirien  und  in  Kamschatka,  endlich  in  den  russischen  Ost- 
seeprovinzen, wie  namentlich  in  Liefland  und  Curland.  — Nicht  weniger 
allgemein,  als  in  den  zuvorgenannlen  Ländern  des  europäischen  Festlandes, 
wird  die  Syphilis  auf  der  iberischen  und  apeninischen  Halbinsel 
angetroffen,  in  Oberitalien,  wie  aus  den  Berichten  von  Guislain  *),  Ba- 
lardini1 2),  Menis3)  u.  a.  hervorgeht,  weniger  häufig,  als  in  Rom,  Neapel 
und  besonders  auf  Sicilien,  worauf  bereits  frühere  Beobachter,  Char- 
bon4 *),  Jansen  5);  Loder6),  Ziermann7),  neuerlichst  Siegmund  auf- 
merksam gemacht  haben.  Auch  in  diesen  Gegenden  herrscht  die  Krank- 
heit mit  jenem  endemischen  Charakter  auf  einem  Gebiete  vor,  das  vom 
Venelianischen  aus  sich  längs  des  Litlorale  des  Mittelmeeres  durch  Dal- 
matien, Istrien,  bis  nach  dem  türkischen  Albanien,  und  landeinwärts  bis 
nach  Tyrol  hin  erstreckt,  und  denselben  Verhältnissen  begegnen  wir  in 
den  nördlichen  Provinzen  der  Tiirkey,  namentlich  in  Serbien,  Bulgarien, 
der  Moldau  und  Wallachei,  auch  in  einzelnen  Gegenden  Ungarns,  besonders 
im  Neutraer  Comitate,  und  in  grösserem  Umfange  in  Griechenland,  während 
die  Syphilis  in  ihrer  einfachen  Form  in  allen  hier  genannten  Ländern,  so 
nach  Röser8)  und  Rigler9 *j  in  der  Türkey  (hier  besonders  innerhalb 
der  letzten  Decennien),  nach  Neigebaur  1(l),  Blauslein11)  und  Ba- 
rasch12) in  der  Moldau  und  Wal  lach  ei,  nach  Röser  und  Quitz- 
mann13)  in  Griechenland  allgemein  verbreitet  vorherrscht,  auf  den 
jonischen  Inseln  und  Malta  dagegen  nach  dem  Berichte  von  Hen- 
nen14) im  Ganzen  seltener  beobachtet  wird.  — Dieselbe  allgemeine  Ver- 


1)  Lettr.  mM.  sur  l’Italie.  Gaud.  1840.  69. 

2)  Topogr.  statsit.  med.  della  prov.  di  Sondrio.  Milano  1834.  64. 

3)  Topogr.  Statist. -med.  della  prov.  di  Brescia.  Bresc.  1837.  I.  168. 

4)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1852.  Nr.  5.  5)  Briefe  über  Italien.  A.  d.  Holl.  I.  297. 

6)  Bemerk,  über  ärztl.  Verfass,  und  Unterr.  in  Italien.  Lpz.  1812. 

7)  Ueber  die  vorherrsch.  Krankh.  Siciliens.  184. 

8)  Ueber  einige  Krankh.  des  Orients.  Augsli.  1837.  67. 

9)  Die  Türkey  und  deren  Bewohner.  Wien  1852.  n.  123. 

101  Beschr.  der  Moldau  und  Wallachei.  Lpz.  1848. 

11)  Rohatzscli  Allg.  Ztg.  für  Chir.  1842.  Nr.  49.  12)  Wien.  med.  Woch.  1.  c. 

13)  Deutsche  Briefe  über  den  Orient.  14)  Sketch,  of  the  med.  topogr.  of  the  Mediter- 

ranean.  Lond.  1830  a.  v.  O. 
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breitung,  wie  in  der  Türkey,  hat  die  Syphilis,  nach  Ri  gier,  innerhalb 
der  letzten  Decennien  in  Kleinasien  gefunden,  ebenso  herrscht  sie,  dem 
Berichte  von  Wagner  *)  zufolge,  sehr  verbreitet  und  bösartig  auf  dem 
Hochplateau  von  Armenien:  nach  den  gebirgigen  Distrikten  Syriens 
soll  die  Krankheit  erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  Truppen  Ibrahim 
Paschas  gebracht  worden  sein , in  der  Ebene  des  Landes  wird  sic  nach 
Robertson1 2),  ebenso  wie  nach  dem  Berichte  von  Tobler  3)  in  Pa- 
lästina sehr  häufig  angetroffen.  — In  Arabien  kommt  die  Krankheit, 
wie  Pruner4)  anführt,  vorherrschend  fast  nur  in  den  Küstenstädlen , be- 
sonders häufig  in  Dschedda,  vor,  auch  ist  sie  von  Bassora  aus  auf  der 
Caravanenstrasse  in  das  Netschland  und  bis  nach  Gof  verschleppt  wor- 
den, endlich  findet  man  sie  im  Stamme  der  Schuluk  an  den  Ufern  des 
weissen  Flusses,  dagegen  verschwindet  die  Syphilis  in  den  südlicheren 
Gegenden  dieses  Stromgebietes,  so  wie  sie  im  Innern  des  Landes  über- 
haupt ganz  unbekannt  ist.  — In  Persien  kommt  die  Krankheit,  nach 
Polack5),  häufig,  meist  aber  mit  gutartigem  Charakter  vor,  dagegen 
hat  sie,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Clark  6),  Shanks7), 
McGrigor8),  Macpherson9),  Voigt10),  Gib  so  n11),  Leslie12), 
McCosh13)  u.  a.,  eine  ganz  enorme  Verbreitung  in  ganz  Indien  ge- 
funden; Shanks  bemerkt,  dass  nicht  selten  4/3  aller  daselbst  in  einem 
Hospitale  befindlichen  Kranken  an  Syphilis  leiden,  Edmonds14)  berechnet, 
dass  die  jährliche  Zahl  der  unter  den  Truppen  in  Indien  an  Syphilis  Er- 
krankten im  Mittel  für  Europäer  12,16%  und  für  die  Eingebornen  3,18% 
der  Gesammtstärke  beträgt  und  Kinnis15)  erklärt  bezüglich  des  Vorkom- 
mens der  Krankheit  in  der  Präsidentschaft  Bombay:  „Venereal  diseases 
„are  a sore  evil  in  this  presidency.  They  lurnish  alone  one-sixlh  of 
„the  whole  admissions,  swell  the  sick  list,  deprive  the  ranks  of  able- 
„bodied  men,  and  ruin  the  Constitution  of  many,  rendering  them  unfit  for 
„Service.“  — In  einer  eben  so  bedeutenden  Verbreitung  und  Bösartigkeit 
hat  die  Krankheit  bereits  im  vergangenen  Jahrhunderte,  nach  dem  Berichte 
von  Saunders16)  in  Tibet  und  Butan  geherrscht.  Auch  auf  dem  in- 
dischen Archipele  kommt  die  Syphilis,  wie  Heymann  17)  berichtet, 
überaus  häufig  vor,  am  verbreitetsten  allerdings  in  den  Strandregionen 
und  den  denselben  benachbarten  Gegenden,  d.  h.  wo  die  Eingebornen  in 
die  nächste  Berührung  mit  den  Europäern  gekommen  sind,  während  die 
Krankheit  in  den  binnenländischen  Distrikten  einzelner  Inseln  noch  unbe- 
kannt ist,  so  namentlich  auf  Sumatra,  wo,  nach  dem  Berichte  von  Jung- 
huhn18), die  Bewohner  der  Battaländer  die  Syphilis  erst  im  Jahre  1841 
von  den  Europäern  erhalten  haben,  einzelne  Stämme  derselben  aber  noch 
ganz  verschont  geblieben  sind.  Auch  auf  den  Ni  ko  baren  soll  die  Sy- 
philis, wie  Steen-Bille  berichtet,  selten  sein,  dagegen  herrschte  sie 
auf  den  Molucken  bereits  zur  Zeit,  als  Lesson19)  diese  Inselgruppe 
besuchte,  in  grosser  Verbreitung  und  sehr  bösartig,  und  dasselbe  berichtet 
Wilson20)  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den  Küstenslädten 


1)  Reise  nach  dem  Arrarat.  Stuttg.  1848. 

2',  Edinh.  med.  and  surg.  J.  LIX.  247. 

B ) Beitr.  zur  med.  Topogr.  von  Jerusalem.  Berl.  1855.  56. 

4)  Die  Krankh.  des  Orients.  179.  5)  Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  1856  N.  29. 
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16)  Philosoph,  transact.  LXX1X.  100. 

17)  Darstellung  der  Krankh.  in  den  Tropenländern.  187. 

18)  Die  Battaländer  auf  Sumatra  II.  300.  19)  Voyage  möd.  autour  du  monde.  Par.  1829.  100. 
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Chinas  und  Parker1)  von  Japan,  wo  die  Syphilis  unter  dem  Namen 
des  Wollustfeuers  allgemein  bekannt  ist.  — Nach  dem  australischen 
Po  ly  n es  ist  die  Krankheit  erst  im  letzten  Drittel  des  vorigen  Jahrhun- 
derts, und  zwar  durch  die  Schiffsmannschaft  Cooks,  auf  seiner  zweiten 
Reise  in  den  Jahren  1769  und  70,  zuerst  nach  Neu-Seeland  und  den  Sand- 
wich-Inseln verschleppt  worden;  diese  Angabe  ist  mehrfach  in  Zweifel 
gezogen , jedoch  mit  vollkommenem  Unrecht,  da , abgesehen  von  späteren, 
an  Ort  und  Stelle  angeslellten , und  die  Thatsache  bestätigenden  Untersu- 
chungen, bereits  Bouillon-Lagrange2)  den  in  dieser  Beziehung  sehr 
bemerkenswerthen  Umstand  mittheilt,  dass  die  Eingeborenen  des  ganzen 
australischen  Polynes  keine  eigene  Bezeichnung  für  die  Krankheit  hatten, 
sondern  sie,  nach  ihrem  Ursprünge,  die  englische  Krankheit  nannten, 
übrigens  beim  ersten  Auftreten  derselben  eine  so  grosse  Bestürzung  zeig- 
ten, wie  eben  nur  die  vollkommene  Unbekanntschaft  mit  dem  Leiden  es 
erklärlich  macht.  — Die  bedeutendste  Verbreitung  hatte  die  Krankheit 
nach  den  Berichten  von  Lesson,  Polack  3),  Power4)  und  Thomson5) 
auf  Neu-Seeland,  nach  den  Mitlheilungen  von  Chapin6),  Jarves7), 
Lokwood  8)  und  Gulick  9)  auf  den  Sandwichinseln  und  nach  Les- 
son10) und  Wilson11)  auf  Otaheiti  gefunden,  wo  sie  früher  überall 
enorme  Verheerungen  unter  den  Eingebornen  angerichtet,  in  den  letzten 
Decennien  dagegen  an  Extensität  und  Intensität  bedeutend  nachgelassen 
hat.  Auf  dem  Continente  Australiens  und  speciell  in  van  Diemensland 
war  die  Syphilis  noch  im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts  so  selten, 
dass  u.  a.  Scott  12)  in  den  Jahren  1821 — 31  in  Hobartstown  nur  6 Fälle 
primärer  Syphilis  zu  Gesichte  bekommen  hat,  die  von  Sidney  und  Isle  de 
France  eingeführt  waren,  im  Jahre  1834  zeigte  sich  die  Krankheit  nach 
Dempster  13)  daselbst  jedoch  schon  ziemlich  häufig  und  kommt  jetzt  hier 
und  an  allen  übrigen , von  der  europäischen  Einwanderung  betroffenen 
Punkten  des  Landes  in  allgemeiner  Verbreitung  vor.  Dasselbe  gilt  von 
einzelnen  Inselgruppen  des  Polynes,  so  namentlich  von  den  Marques as 
und  Gambier-Inseln,  während  die  Syphilis,  dem  Berichte  von  Wil- 
kes 14)  zufolge,  auf  andern,  wie  namentlich  auf  den  Tonga  - und  Samoa- 
Inseln,  selten  beobachtet  wird,  auf  einzelnen  noch  ganz  unbekannt  ist. — 
Ueber  das  Vorkommen  der  Syphilis  auf  Mauritius  berichtet  Lesson15): 
„les  maladies  vdneriennes  se  presentent  sous  les  formes  les  plus  hideuses ; 
„nous  en  avons  vu  un  grand  nombre,  oü  les  symptomes  dtaient  au  ma- 
„ximum  d’intensile;“  dagegen  bemerken  Scherz  er16)  und  Schwarz17) 
übereinstimmend,  dass  die  Krankheit  im  Cap  lande  im  Allgemeinen  selten 
ist  und  gegen  das  Innere  des  Landes  hin  immer  mehr  an  Extensität  ab- 
nimmt, während  sie  dem  später  zu  erwähnenden  Berichte  von  Li  ving- 
stone 18)  zufolge  im  südlichen  Centralafrika  fast  ganz  unbekannt  ist. — 
In  ganz  enormer  Verbreitung,  aber  mit  einem  verhältnissmässig  milden 
Charakter  herrscht  die  Krankheit,  nach  den  übereinstimmenden  Miltheilun- 
gen von  Pruner,  Clot-Bey19)  und  Griesinger20)  in  Egypten,  ebenso 


1)  Journ.  of  an  Expedition  from  Singapore  to  Japan.  Lond.  1838. 

2)  Journ.  gen.  d.  Med.  I.  38.  3)  Manners  and  customs  of  the  New-Zealanders  II. 

4)  Sketches  in  New-Zealand.  Lond.  1849.  146.' 

5)  Brit.  and  for.  med.-chir.  Rev.  1.  c.  6)  Amer.  Journ.  1837  Mai  43. 

7)  History  of  the  Sandwich  Islands.  Lond.  1843.  8)  Amer.  Journ.  1846  Januar  91. 

9)  New  York  Journ.  of  Med.  1855  März.  10)  1.  c.  55. 

11)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  II.  284.  12)  Provinc.  med.  transact.  III. 

13)  Calcutt.  med.  transact.  VII.  359.  14)  Narrative  of  a voyage  etc.  III.  32. 

15)  1.  c.  144.  16)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1858.  Nr.  11.  17)  ibid.  1858.  Nr.  40. 

18)  Missionary  travels.  Lond.  1857.  128. 

19)  Gaz.  med.  de  Paris  1839  N.  25  und  Apercu  g<§m§ral  sur  l’Egypte  II.  324. 

20)  Archiv  f.  physiol.  Hlkd.  1853.  Nr.  2. 
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bildet  sie  in  neuester  Zeit  eine  wahre  Calamität  der  Negerländer,  so  na- 
mentlich, wie  Brocchi1)  und  später  Eb  n - 0 m a r-e  1 -J  u n s y 2)  anfüh- 
ren, in  Dar  für,  wo  sie  unter  dem  Namen  der  fränkischen  Krankheit 
bekannt  ist,  ferner  in  Cordofan  und  Sennaar,  wohin  die  Krankheit, 
wie  Pruner  angiebt,  durch  Truppenzüge  von  Egypten  aus  eingeschleppl 
ist,  und  wo  sie  den  Berichten  von  Veit  3)  und  Brocchi  zufolge  den 
mehrfach  erwähnten  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  hat.  Eben 
dies  gilt  von  den  Gebirgsthälern  Abessiniens,  wo  die  Krankheit  über- 
haupt erst  während  des  laufenden  Jahrhunderts  aufgelrelen  ist,  schnell 
eine  allgemeine  und  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangt,  die  Bewohner 
der  Galla-Länder  aber,  wenigstens  bis  zum  Anfänge  dieses  Jahrzehntes, 
noch  ganz  verschont  hat  4).  — Ebenso  verbreitet  wie  in  den  genannten 
Gebieten  finden  wir  die  Syphilis,  den  Berichten  von  Herrmann5), 
Schönberg6),  Langg7),  Bertherand8)  u.  v.  a.  zufolge  in  Algier; 
besonders  häufig  und  bösartig  zeigt  sie  sich  hier,  wie  Furnari9)  bemerkt, 
seit  der  Zeit  der  französischen  Occupation  des  Landes,  und  dass  auch  die 
Sahara  von  der  Seuche  nicht  verschont  geblieben  ist,  geht  aus  dem  Be- 
richte von  Richardson  10)  hervor,  der  die  Krankheit  in  der  Oase  Gha- 
dames  (südwestlich  von  Tripolis)  gefunden  hat.  — Auf  der  Westküste 
Afrikas,  und  speciell  auf  der  Congo-Küste,  herrschte  die  Syphilis  nach- 
weisbar schon  im  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts  in  allgemeiner  Ver- 
breitung, und  in  demselben  Umfange  finden  wir  die  Krankheit  jetzt,  den 
übereinstimmenden  Berichten  von  Oldfield11)  und  Daniell12)  zufolge, 
auch  an  der  Küste  der  Sierra  Leone,  an  der  Bay  von  Benin,  Biafra  u.  s.  w. 
so  wie  auch  auf  den  benachbarten  Inseln;  so  berichtet  u.  a.  Daniell 
über  die  Verbreitung  der  Syphilis  an  der  Küste  von  Benin  und  längs  der 
Ufer  des  gleichnamigen  Flusses:  „Syphilis  is  perhaps  the  most  frequent 
„and  fatal  of  those  maladies,  to  which  the  male  inhabitanls  are  liable,  and 
„predominales  more  among  them,  than  among  the  females.  Many  are  cut 
„off  very  early  in  life  from  want  of  the  necessary  remedial  applications, 
„and  it  is  not  uncommon  lo  meet  witli  cases  which  have  continued  during 
„nearly  two-thirds  of  the  patient's  existence.  The  worst  forms  of  syphi- 
„litic  disease  which  have  comc  under  my  notice,  have  been  the  foul  and 
„malignant  phagedenic  ulcers,  that  indiscriminalely  altack  both  sexes. 
„Gonorrhoea  virulenla,  nodes,  cutaneous  eruptions  and,  indeed,  all  the 
„sequelae  of  Syphilis  in  multilörm  varieties,  are  extremely  prevalent,  and 
„not  unfrequently  resist  the  most  energetic  and  judicious  trealment  of  the 
„European  surgeon.“  Um  so  auffälliger  ist  es,  wenn  Thevenot13)  erklärt, 
dass  die  Syphilis  in  Senegambien  sehr  selten,  und  von  ihm  nur  unter 
neu  angekommenen  Europäern  beobachtet  worden  ist;  ich  lasse  dahinge- 
stellt, ob  diese  Angabe  Vertrauen  verdient.  Auf  Madeira  herrscht  die 
Krankheit  nach  Kämpfer14)  vorzugsweise  an  der  Küste  und  namentlich 
in  den  grösseren  Hafenstädten,  wie  in  Funchal,  im  Innern  der  Insel  dage- 


1)  Giomale  etc.  V.  201.  2)  Voyage  au  Darfur.  Paris  1845. 

3)  Würtemb.  med.  Correspdzbl.  IX.  107. 

4)  Vgl.  Pruner  I.  c.  177,  Tamisier  Voyage  en  Abyssinie.  Paris  1839,  Röchet  d’He- 

ricourt  Voyage  dans  le  Pays  d’Adel  etc.  Par.  1841 , Petit  in  Lefebure  1.  c..  Aubert 
in  Annal.  d’Hygiüne  XXXV.  5. 

5)  De  morbis  qui  Algerii  occurrunt.  Herbipoli  1833.  31. 

6)  Skizze  über  Algier.  Copenh.  1837.  41.  7)  Bibi,  for  Laeger  1847.  II.  298. 

8)  Medecine  et  hygiene  des  Arabes.  Par.  1855. 

9)  Voyage  med.  dans  l’Afrique  septentr.  Par.  1845. 

10)  Travels  in  the  great  desert  of  Sahara  etc. 

11)  Lond.  med.  and  surg.  J.  1835.  Nvbr.  403. 

12)  Sketches  of  the  med.  Topogr.  of  the  Gulf  of  Guinea.  Lond.  1849.  43.  9G.  114.  138. 

13)  Traite  etc.  247.  249.  14)  Ilamb.  Ztschr.  für  Med.  XXXIV.  IGO. 
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gen  wird  sie  selten  beobachtet.  — Ein  ganz  besonderes  Interesse  gewährt 
die  Untersuchung  über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Syphilis 
auf  der  westlichen  Hemisphäre,  insofern  dieselbe  eine  Zeit  lang  als 
die  eigentliche  Heimath  der  Krankheit  angesehen  worden  ist,  während 
man  doch  mit  weit  grösserem  Rechte  annehmen  darf,  dass  die  Seuche 
eben  dahin  erst  von  Europa  aus  verschleppt  worden  ist.  Schon  Delgado 
hat  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  ist  mit  seiner  Behauptung  jedoch 
lange  Zeit  vereinzelt  geblieben ; spätere  Reisende  haben  dieselbe  wieder- 
holt, ohne  jedoch  weitere  Beweise,  als  die  Aussagen  der  Eingebornen  und 
Colonistcn  beizubringen,  neuere,  dem  Ende  des  vorigen  und  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  angehörige,  Erfahrungen  aber  stellen  es,  wie  die  folgende 
Darstellung  lehrt,  ausser  allen  Zweifel,  dass  die  Syphilis  unter  den,  mit 
den  Europäern  gar  nicht  oder  nur  flüchtig  in  Berührung  gekommenen  Ein- 
gebornen des  nord-  und  südamerikanischen  Festlandes  ganz  unbekannt  ge- 
wesen ist  oder  doch  nur  eine  sehr  beschränkte  Verbreitung  erlangt  halte, 
dass  die  Krankheit  unter  denselben  um  so  häufiger  wurde,  je  mehr  sich 
die  Berührungspunkte  häuften  und  dass  auch  jetzt  noch  viele,  ausser  allem 
Verkehre  mit  den  Europäern  lebende  Indianerstämme  von  der  Syphilis 
ganz  verschont  sind  — Thatsachen,  welche  die  oben  ausgesprochene 
Annahme  somit  in  hohem  Grade  rechtfertigen.  Unter  den  Eingebornen  von 
Canada  war  die  Krankheit,  wie  Kalm15)  berichtet,  schon  im  Anfänge 
des  vorigen  Jahrhunderts  und  vor  der  Ankunft  der  Europäer  daselbst  be- 
kannt gewesen,  und  zwar,  wie  es  heisst,  von  den  Kriegszügen,  welche  die 
Eingebornen  gegen  die  südlicher  wohnenden,  mit  den  Europäern  bereits 
vielfach  in  Berührung  gekommenen  Völkerschaften  unternommen  hatten, 
eingeschleppt;  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangte  die  Syphilis  daselbst 
in  der  zweiten  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts,  hat  seitdem  unge- 
heure Verheerungen  unter  der  eingebornen  Bevölkerung  des  Landes  an- 
gerichlet  und  unter  einzelnen  Tribus  den  Charakter  einer  endemischen 
Krankheit  angenommen;  in  derselben  Extensität  und  Intensität  ist  die  Sy- 
philis in  neuerer  Zeit  auch  unter  den  Eingebornen  von  Columbia  und 
dem  Russischen  Gebietsanlheile1 2)  Nordamerikas  beobachtet  wor- 
den. — Das  Verhallen  der  Syphilis  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas unterscheidet  sich,  so  weit  man  die  Verhältnisse  zu  beurtheilen 
vermag,  in  Nichts  von  dem  auf  dem  europäischen  Continente  beobachteten; 
ganz  besonders  häufig  und  bösartig  kommt  sie  hier  unter  den  Negern  3), 
so  wie  unter  den  im  Westen  lebenden  Indianerstämmen  vor,  wieHunter4) 
berichtet,  unter  den  letztgenannten  erst  seit  der  Zeit,  in  welcher  sie  mit 
den  europäischen  Einwanderern  in  Berührung  gekommen  sind.  Auch  in 
Californien  hat  die  Krankheit  unter  den  Eingebornen  des  Landes  eine 
allgemeine  Verbreitung  gefunden,  so  dass  den  Mittheilungen  von  Praslow 
zufolge,  in  einzelnen  Tribus  fast  alle  Mitglieder  von  derselben  ergriffen 
sind,  und  dasselbe  gilt  von  der  eingebornen  Bevölkerung  von  Texas,  wo 
nach  den  Berichten  von  Husson5)  und  Swift6)  die  Verbreitung  der 
Syphilis  wesentlich  von  dem  Verkehre  der  Indianer  mit  den  Mexikanern 
abhängig  erscheint.  — In  Mexico  herrscht  die  Krankheit,  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  aller  Beobachter  7)  nach,  in  einem  so  enormen  Um- 


1)  Svenska  Vetensk.  Academ.  Handl.  XI.  280. 

2)  Vergl.  Blasckke  Topogr.  66  und  Romanowsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1849  Nr.  20. 

3)  Tiilyman  in  Phil.  Journ.  of  med.  and  phys.  Sc.  111.  N.  6. 

4)  Amer.  med.  Record.  V.  412.  5)  Coolidge  Statist,  report.  ete.  Philad.  1856.  377. 

6)  ibid.  385.  7)  Vergl.  Uslar  in  Preuss.  med.  Vers.  Ztg.  1843.  N.  36,  Stricker 

in  Hamb.  Zeitsch.  für  Med.  XXXIV.  530,  Newton  Med.  topogr.  of  the  City  of  Mexico. 

New-York  1848,  Porter  in  Amer.  Journ.  1853.  Januar  40. 


Chronische  conslitutionelle  Krankheiten.  Syphilis. 


363 


fange,  wie  nur  an  wenigen  Punkten  der  Erdoberfläche;  das  grössere  Pub- 
likum ist  hier  über  die  Art  der  Krankheitsverbreitung  übrigens  so  sehr  im 
Unklaren,  dass  über  die  Syphilis  öffentlich  so,  wie  bei  uns  etwa  über  den 
Schnupfen  gesprochen  und  die  Entstehung  derselben  auf  allgemeine  Ein- 
flüsse zurückgeführt,  resp.  ihre  spontane  Genese  keinen  Augenblick  an- 
gezweifelt  wird.  — Ueber  das  Vorkommen  der  Syphilis  auf  den  Antil- 
len im  vergangenen  Jahrhunderte  giebt  Hunter1)  folgende,  höchst  be- 
achtenswerthe  Notiz:  „Unter  denjenigen  Dingen,  welche  dieser  Krankheit 
„in  Westindien  vorzüglich  eigen  sind,  ist  der  sonderbarste  Umstand  der, 
„dass  dieselbige  in  diesen  Gegenden,  aus  welchen  sie  doch  ursprünglich, 
„wie  man  glaubt,  herstammt,  und  woher  sie  nach  Europa  gebracht  wor- 
„den  ist,  weit  seltener  vorkommt,  als  dies  in  irgend  einem  Orte  oder 
„Lande  von  Europa  zu  sein  pflegt.  Es  scheint  dies,  wie  man  leicht  ein- 
„sehen  kann,  eben  kein  Beweis  für  die  Meinung  zu  sein,  nach  welcher  die 
„venerische  Krankheit  aus  Weslindien  herstammt;“  Cordoba2),  welcher 
ebenfalls  auf  das  relativ  seltene  Vorkommen  der  Syphilis  auf  Puerto-Rico 
hinweiset,  spricht  sich  entschieden  über  die  Einschleppung  der  Krankheit 
nach  den  Antillen  von  Spanien  her  aus,  und  ebenso  macht  neuerlichst 
Clark3)  darauf  aufmerksam,  dass  auf  einzelnen  Inseln  Weslindiens  die 
Syphilis  auch  jetzt  noch  kaum  bekannt,  unter  den  englischen  Truppen  auf 
Jamaica  u.  a.  aber  im  Allgemeinen  so  selten  ist,  dass  in  einem  ostindi- 
schen Regimente  mehr  Fälle  von  Syphilis  Vorkommen , als  unter  der  gan- 
zen englischen  Besatzung  Westindiens.  Dagegen  herrscht  die  Krankheit, 
wie  mir  ein  gelehrter  Freund,  der  die  Insel  im  vorigen  Jahre  besucht  hat, 
mittheilt,  unter  der  Negerbevölkerung  von  Hayti  in  allgemeinster  Verbrei- 
tung und  in  den  bösartigsten  Formen  vor.  — Unter  denselben  Verhält- 
nissen, wie  in  Mexico,  finden  wir  die  Syphilis  in  Centralamerika4) 
und  in  vielen  Gegenden  des  südlichen  Continentes  von  Amerika,  so  na- 
mentlich den  Mittheilungen  von  Pleasants5),  Rendu6),  und  Sigaud7) 
zufolge  in  Brasilien,  und  zwar  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  unter 
demjenigen  Theile  der  indianischen  Bevölkerung,  welcher  mit  den  Euro- 
päern in  Berührung  gekommen  ist,  während  die  Krankheit,  wie  Martius8) 
erklärt,  unter  den  übrigen,  im  fernen  Westen  lebenden  Tribus  noch  ganz 
unbekannt  ist,  ferner  nach  Bach9)  in  Bol  i via,  nach  Lesson10)  und 
Tschudi11)  in  Peru,  nach  Pöppig12),  Lafarque13),  Bibra,  Gilliss 
u.  a.  in  Chili  und  nach  Brunei14)  und  Tschudi  15)  in  den  Rio-de- 
la-Plata-St aalen,  von  wo  der  letztgenannte  berichtet:  „Syphilitische 
„Krankheiten  sind  durch  die  ganze  Confederacion  argentina  auf  die  schau- 
derhafteste Weise  verbreitet  und  überall,  auch  auf  den  entlegensten  Po- 
rten, findet  man  Individuen  mit  den  scheusslichslen  Zerstörungen  im  Ge- 
richte. In  Cordova  betteln  sie  zu  Dutzenden  in  den  Strassen  herum. 
„Dr.  Oster  versicherte  mich,  dass  man,  ohne  irre  zu  gehen,  behaupten 
„könne,  dass  in  Cordova  je  die  dritte  Person  syphilitisch  sei.“  Bezüglich 
der  Geschichte  der  Krankheit  in  den  hier  genannten  Ländern  ist  übrigens 
bemerkenswert!! , dass  dieselbe,  den  Untersuchungen  Tschudi’s  zufolge, 


1)  Bemerk,  über  die  Krankli.  der  Truppen  in  Jamaica.  A.  d.  E.  Lpz.  1732.  214. 

2)  Memor.  geogr.  . . de  la  Isle  de  Puerto-Rico.  Sanmiltan  1831. 

31  Madras  quart.  raed.  Journ.  I.  381. 

4)  Vergl.  Bernhard  in  Deutsch.  Klinik  1854  Nr.  11. 

5)  Amer.  Journ.  1842  Juli  88.  6)  Etud.  topogr.  ctc. 

7)  Du  climat.  et  des  malad,  du  Brtfsil.  117.  133.  421. 

8)  Büchner  Repertor.  für  Pharmac.  XXXIV. 

9)  Zeitschr.  für  vergleich.  Erdkunde  III.  543.  10)  1.  c.  27. 

11)  Oest.  med.  Woehenschr.  1846.  474.  12)  Clarus  und  Radius  Beitr.  z.  Hlkd.  I.  5S3. 

13)  Bullet,  de  l’Acad.  de  M6d.  XVII.  189.  14)  Ohserv.  topogr.  etc.  45. 

15)  Wien.  med.  Woehenschr.  1858.  Nr.  45. 
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in  Peru  vor  Eroberung  des  Landes  durch  die  Spanier  vollkommen  unbe- 
kannt gewesen  und  entweder  durch  diese,  oder,  wie  andere  behaupten, 
durch  Neger  dahin  eingeschleppt  worden  ist,  und  dass,  den  Mittheilungen 
von  Poppig  nach,  die  Syphilis  unter  der  eingebornen  Bevölkerung  von 
Chili  weniger  als  unter  den  Europäern  verbreitet,  unter  den  östlich  von 
den  Anden  lebenden  Tribus  sogar  ganz  unbekannt  sein  soll. 

§.  190.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  das  Vorkommen 
der  Syphilis  an  denjenigen  Punkten  der  Erdoberfläche,  wo  die  Krankheit  mit 
dem  Charakter  eines  gewissermassen  endemischen  Leidens  vorherrscht.  — 
In  der  Zeit  zwischen  der  Milte  des  vergangenen  und  dem  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  ist  man  in  einzelnen  Gegenden  Europas  auf  eigenthümlich 
gestaltete,  endemisch  herrschende  Krankheitsformen  aufmerksam  geworden, 
welche  bald  als  Modifikationen  des  Aussatzes  angesehen,  bald  der  Syphilis 
zugezählt,  wohl  auch  für  selbstständige,  eigen  geartete  Krankheiten  erklärt, 
und  je  nach  dieser  oder  jener  Auffassung  als  Leproide,  Syphiloide  oder 
oder  unter  mannigfachen,  meist  dem  Volksgebrauche  entnommenen  Namen 
beschrieben  wurden.  Die  neuere  Zeit  hat  das  Dunkel,  welches  über  die- 
sen Krankheitsformen  schwebte,  aufgeklärt  und  wir  dürfen  jetzt  wohl  kei- 
nen Anstand  mehr  nehmen,  sie  ihrer  eigentlichen  Wesenheit  nach  insge- 
sammt  als  Erscheinungen  der  conslilutionellen , oder  auch  der  mannigfach 
degenerirten  Syphilis  anzusehen.  Ein  besonderes  Interesse  aber  gewährt 
eine  Untersuchung  dieser  Krankheiten  vom  historischen  Standpunkte,  und 
eben  daher  halte  ich  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  hier  für  geboten. 
Als  eine  der  am  längsten  bekannten  Krankheitsformen  dieser  Art  ist  das 
oben  erwähnte,  an  den  Küsten  Schwedens  und  Norwegens  vorherrschende, 
und  unter  dem  Namen  der 

Radesyge  *) 

bekannte  Leiden  zu  nennen.  — Die  frühesten  Spuren  dieser  Krankheit 
lassen  sich  für  Norwegen  bis  auf  das  Jahr  1720  zurückführen,  schon  in 
den  Jahren  1750 — 60  halte  die  Radesyge  daselbst  eine  grössere  Verbrei- 
tung erlangt,  die  Akme  ihrer  Extensität  aber  fällt  in  das  letzte  Viertel  des 
vergangenen  Jahrhunderts,  in  welchem  sie,  wie  Man  gor  berichtet,  im 
ganzen  Lande,  wenn  auch  nicht  überall  gleichmässig,  verbreitet,  vorzugs- 
weise aber  an  den  Küsten  und  Meeresbuchten  herrschte,  so  namentlich 
in  den  Stiften  Bergen  und  Chrisliansand,  seltener  im  Distrikte  von  Dront- 
heim , am  sparsamsten  im  Distrikte  Aggerhuus ; wie  lange  sie  sich  auf 
dieser  Höhe  erhielt,  ist  nicht  bestimmt  angegeben,  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hunderts scheint  sie  nur  selten  und  an  ganz  vereinzelten  Punkten  beob- 
achtet worden  zu  sein.  — Eine  grössere  Bedeutung  hat  die  Radesyge 


1)  Vergl.  hiezu:  Arbo  Afhandl.  om  Radesygen.  Kjöbenh.  1792  (Deutsch  mit  der  Schrift  von 
Mangor.  Alton.  1797),  Boeek  in  Norsk.  Mag.  for  Laegevidensk.  II.  Raek.  VI.  203  und 
Deutsch.  Klin.  1853  Nr.  28,  Böcker  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  V.  420,  Ceder- 
schjöld  Inledn.  tili  eu  nännare  Känned.  on  de  sa  kallad.  urartade  vener.  sjukdom.  etc. 
Stockh.  1814,  Charlton  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XLVIII.  101,  Gedike  Diss.  de 
morbo  quem  Radesyge  vocant.  Berol.  1819,  Gräfe  in  Ejd.  Journ.  XXIX.  480,  Hebra 
in  Wien.  med.  Wochenschr.  1852  Nr. 48  und  Zeitsclir.  d.  Wien.  Aerzte  1853.  60,  Hedlund 
in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  V.  176,  Hialtalin  Diss.  de  radesyge.  Kiel  1839,  Hjort 
in  Eyr  II.  209  und  Norsk  Mag.  I.  1 , Holst  Morbus  quem  Radesyge  vocant.  etc.  Christ. 
1817  und  in  Hufeland  Journ.  XXIX.  Heft  4.  96,  Hünefeld  die  Radesyge  etc.  Lpz.  1828, 
Huss  Om  Sverg.  end.  Sjukd.  Stockh.  1852.  10.  33.  43 , Kjerulf  in  Hygiea  XII.  173, 
Mangor  Unterrett.  om  Radesygens  Kjendetega  etc.  Kjöb.  1793  (Deutsch  mit  der  Schrift 
von  Arbo.  Alton.  1797),  Möller  in  Tode  Journal  V.  Heft  1,  Munk  ibid. , Pfeffer- 
korn Ueber  die  norweg.  Radesyge  etc.  Alt.  1797,  Sammandrag  of  Berättelser  . . . om 
vener.  sjukdom.  etc.  Stockh.  1813,  Vougt  Observ.  in  Exanth.  Arcticum,  vulgo  Radesyge 
dictum.  Gryph.  1811  und  in  Hecker  Aunal.  der  gesammt.  Med.  HI.  Heft  3. 
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für  Schweden  behauptet;  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  fallen  hier  in 
das  Jahr  1762,  d.  h.  in  die  Zeit,  in  welcher  die  schwedischen  Truppen 
aus  dem  7jährigen  Kriege  in  ihre  Heimath  zuriickkehrten,  so  dass  man 
eben  dieses  Ereigniss  in  einzelnen  Gegenden  mit  der  Krankheitsgenese  in 
einen  kausalen  Zusammenhang  zu  bringen  sich  veranlasst  sah;  nament- 
lich gilt  dies  von  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  Arboga,  ferner  in  Kop- 
parborgs-  Län , Oslergöthland , Kalmar,  Jönköping,  Kronoberg,  Blekinge, 
Wänersborg,  Götheborg,  Bohuslän,  Gefle  u.  a.  0.,  während  man  das  Er- 
scheinen der  Radesyge  im  Jahre  1790  im  Distrikte  von  Norrtelje  auf  eine 
Einschleppung  der  Krankheit  durch  die  aus  dem  linnischen  Kriege  zurück- 
kehrenden Truppen,  und  im  Jahre  1807  in  Nerike  auf  eine  durch  einen 
Fremden  inficirte  Magd  zurückgeführt  hat.  Innerhalb  der  letzten  Decennien 
hat  die  Krankheit  auch  in  Schweden  sehr  wesentlich  abgenommen,  so  ist 
im  Lazarethe  von  Hernösand,  wo  in  den  Jahren  1826  und  27  noch  40  bis 
44  Kranke  der  Art  aufgenommen  worden  sind,  in  den  Jahren  1850  und  51 
auch  nicht  ein  Fall  von  Radesyge  mehr  vorgekommen,  in  Upland,  wo 
die  Krankheit  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  noch  sehr  verbreitet  war, 
zeigt  sie  sich  jetzt  nur  noch  an  wenigen  Punkten,  am  verbreitetsten  wird 
sie  in  der  neuesten  Zeit  in  Bohuslän,  vorzugsweise  in  den  Distrikten  von 
Tjöra,  Orust  und  Lahne  beobachtet.  — Eine  zweite  hiehergehörige  Krank- 
heitsform ist  die  unter  dem  Namen  des 

Jü Hündischen  Syphiloids  j) 

bekannte;  die  früheste  Geschichte  derselben  ist  in  Dunkel  gehüllt,  einige 
behaupten,  dass  sie  in  der  Milte  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Fünen  ein- 
geschleppt worden  sei,  andere  glauben,  dass  russische  Matrosen  sie  zuerst 
nach  Yensyssel  gebracht  haben,  am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  die 
Einschleppung  von  Schweden  oder  Norwegen  erfolgt  ist.  Erst  im  J.  1817 
wurde  die  Regierung  auf  das  endemische  Vorherrschen  dieser  Krankheit 
aufmerksam;  damals  halte  sie  die  grösste  Verbreitung  im  nördlichen  Theile 
von  Jütland,  vorzugsweise  in  den  Aemtern  Hjörring  und  Aalborg,  gefunden, 
auch  noch  im  vorigen  Decennium  ist  sie  eben  dort,  so  namentlich  in  der 
Grafschaft  Frysenborg  und  im  Distrikte  von  Hobro,  demnächst  von  Ul d all 
in  den  Jahren  1837 — 42  in  Fridericia  beobachtet  worden.  Neuere  Daten 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  fehlen,  übrigens  scheint  sie  in  der 
letzten  Zeit  auch  hier  nur  in  sehr  beschränkten  Dimensionen  geherrscht 
zu  haben.  — Ferner  ist  hier  des  unter  dem  Namen  der 

Ditmarsischen  Krankheit1 2) 

oder  des  Holsteinischen  Syphiloids  bekannten  endemischen  Leidens  Hol- 
steins zu  gedenken.  Das  erste  Auftreten  dieser  Krankheit  wird  von  Hü- 
ben er  in’s  Jahr  1762,  von  den  übrigen  Aerzten,  und  wie  es  scheint,  mit 
Recht,  erst  in  das  Jahr  1785  verlegt  und  mit  der  Thatsache  in  Verbindung 
gebracht,  dass  in  eben  diesem  und  den  beiden  folgenden  Jahren  eine  grosse 
Zahl  fremder  Arbeiter,  besonders  aus  Ostfriesland,  behufs  Eindeichung  des 
Kronprinzen -Kongs  in  Süder-Dilmarschen  zusammengeströml  waren,  wel- 


1)  Vergl.  v.  Deurs  in  Journ.  for  Med.  og  Chirurg.  1835  Juni,  Ditzel  in  Bibi,  for  Laeger 
1845  II.  270  , Otto  in  Rust  Magaz.  LIV.  203,  Uldall  in  Bibi,  for  Laeger  1842  I.  337. 

2)  Vergl.  Brandis  in  Bibi,  for  Laeger  1813.  1,  Dührsen  in  Pfaff  Mittheil.  Jhrg.  I.  Heft  3 
und  4.  pg.  1 und  N.  F.  Jahrg.  I.  Heft  4.  69,  Francke  Morbus  Dithmars.  Hiss.  KU.  1838, 
Hel  wig  in  Aet.  reg.  Soe.  med.  Havn.  VI.  267,  Hüben  er  Be  morb.  ditmars.  natura  ac 
indole.  Kil.  1821  und  Erkenntniss  und  Cur  der  sogen.  Ditmars.  Krankh.  Alton.  1835, 
Micliaelsen  in  Hamb.  Zeitscbr.  für  Med.  XXI.  433,  Spiering  in  Hufei.  Journ.  Llll. 
Heft  1.  64,  Struve  Ueber  die  aussatzartige  Krankheit  Holsteins  etc.  Altona  1820  und 
in  Rust  Magazin  Vlll.  337 
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che,  wenn  auch  die  Krankheit  nicht  eingeschleppt,  so  doch  zu  ihrer  Ver- 
breitung wesentlich  Veranlassung  gegeben  haben.  Schon  im  Jahre  1789 
herrschte  die  Seuche  auf  der  Gheest  so  allgemein,  dass  die  ganze  Bevöl- 
kerung einzelner  Dörfer  von  ihr  ergriffen  war,  gegen  Ende  des  Jahrhun- 
derts zeigte  sie  sich,  wiewohl  immer  noch  vorzugsweise  in  den  Marschen, 
auch  in  andern  Gegenden  des  Herzogthums,  so  dass  die  Aufmerksamkeit 
der  Regierung  (im  J.  1801)  sich  derselben  zuwandte,  im  J.  1806  erlangte 
sie  eine  fast  allgemeine  Verbreitung,  so  dass  auch  im  Innern  des  Landes 
zahlreiche  Fälle  zur  Beobachtung  kamen  und  während  der  folgenden  bei- 
den Decennien  erstreckte  sich  die  Krankheit  selbst  bis  nach  der  Ostküsle, 
resp.  bis  nach  Kiel  hin;  erst  im  J.  1840  machte  sich  eine  wesentliche  Ab- 
nahme dieses  sogenannten  Syphiloids  bemerkbar  und  in  der  neuesten  Zeit 
ist  es  so  selten  geworden , dass  in  den  ärztlichen  Berichten  aus  jenen 
Gegenden  der  Krankheit  kaum  noch  Erwähnung  geschieht.  — In  eben 
diese  Categorie  gehört  auch  die  unter  dem  Namen  der 

S i b b e n s *) 

bekannte  Krankheit  Schottlands,  welche  sich  daselbst  schon  in  der  Mitte 
des  17.  Jahrhunderts,  zur  Zeit  der  Invasion  Cromwells,  und  zwar  zuerst 
in  den  südwestlichen  Gegenden  des  Landes  gezeigt  haben,  und  von  hier 
im  Jahre  1694  durch  Truppenzüge  nach  den  Hochlanden  gebracht  worden 
sein  soll,  wo  sie  am  verbreitetsten  in  der  Umgegend  von  Inverness  herrschte; 
anderen  Mittheilungen  zufolge  ist  die  Krankheit  zuerst  in  den  Hochlanden 
aufgelrelen  und  von  hier  nach  dem  Süden  gebracht  worden  — Thatsache 
ist  es,  dass  die  Seuche  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  im  weitesten 
Umfange  in  den  südwestlichen  Grafschaften,  so  namentlich  in  Dumfries, 
Kircudbright,  Wiglon,  Galloway  und  Ayr,  geherrscht  hat.  Ueber  die 
weiteren  Schicksale  dieser  Krankheit  ist  wenig  bekannt  geworden  5 jeden- 
falls ist  sie  in  der  neuesten  Zeit  hier  weit  seltener,  als  in  den  nördlichen 
Gegenden  des  Landes  vorgekommen,  da  die  60  Fälle  von  Sibbens,  welche 
innerhalb  der  Jahre  1825  — 40  in’s  Hospital  von  Glasgow  aufgenommen 
worden  sind,  sämmtlich  aus  dem  Hochlande  stammten,  und  eben  diese 
geringe  Zahl  weiset  auch  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  auch  hier  nicht 
entfernt  mehr  die  Bedeutung,  wie  etwa  zu  Zeiten  Gillchrist’s  hat.  — 
Aus  dem  Norden  Europas  ist  hier  endlich  noch  des 

Litthauischen1 2)  und  Curländischen  Syphiloids3) 

zu  gedenken.  Das  Auftreten  der  ersten  Krankheitsform  wird  in’s  J.  1757 
verlegt  und  mit  der  Invasion  russischer  Truppen  in  jene  Provinz  nach 
dem  Ausbruche  des  7 jährigen  Krieges  in  Verbindung  gebracht;  grössere 
Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Behörden,  resp.  streng  durchgeführte  sa- 
nitäts-polizeiliche  Maassregeln  haben  die  Krankheit  hier  in  der  neueren 
und  neuesten  Zeit  fast  ganz  zum  Verschwinden  gebracht.  — Etwas  spä- 
teren Dalums  ist  die  zweitgenannte,  übrigens  auch  in  einigen  Gegenden 


1)  Vergl.  Blair  Miseeil.  observ.  in  the  practice  of  Pliysick  etc.  Lond.  1718,  Craigie  Ele- 
ments of  the  Praot.  of  Physie.  Edinb.  1836  I.  C81,  Faye  in  Norsk.  Mag.  for  Laegevi- 
densk.  I.  2,  Freer  Diss.  de  Syphilide  etc.  Edinb.  1707,  Gillchrist  in  Edinb.  neue 
Versuche  und  Bemerk.  111.  147,  Hill  Cases  of  surgery.  Edinb.  1772,  Skene  in  Monthl. 
Journ.  1844  Juni  615,  Wills  ibid.  April  282. 

2)  Vergl.  Albers  in  Preuss.  med.  Vrs.-Ztg.  1836  Nr.  22.  23,  Berichte  in  den  Provinzial- 

Sanitätsberichten  des  Medicinal-Collegiums  zu  Königsberg,  Metzger  Vermischte  med. 
Schriften.  Königsberg  1782  X.  81  , Schnuhr  in  Preuss.  med.  Vrs.-Ztg.  1837  Nr.  50.  51. 
1839  Nr.  17.  18.  1841  Nr.  2.  3,  Theden  Erfahrungen  aus  der  Wundarzneikunst  etc.  Berlin 
1782  III.  9.  3)  Tiling  Ueber  Syphilis  und  Syphiloid.  Mitau  1833,  Boischwing 

Ueber  Syphilis  und  Aussatz.  Dorpat  1839. 
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Esthlands  und  Lieflands  *)  beobachtete  Krankheitsform ; in  Curland  soll  die 
Krankheitsgenese  mit  der  im  J.  1800  erfolgten  Landung  russischer  Truppen 
auf  der  Dondangeschen  Küste  in  Verbindung  stehen,  und  Boischwing 
findet  eine  Bestätigung  dieser  Annahme  in  dem  Umstande,  dass  die  mei- 
sten der  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfälle  aus  dem  Dorfe  Dondangen 
selbst  gekommen  waren.  Ueber  den  Umfang,  den  das  Leiden  hier,  wie  in 
den  andern  genannten  Provinzen  des  russischen  Reiches  erlangt  hat,  ist 
nichts  genaueres  bekannt  geworden;  Adel  mann  erklärt,  dass  die  Krank- 
heit in  der  Umgegend  von  Dorpat  enorm  verbreitet  herrscht  und  die  länd- 
liche Bevölkerung  daselbst  auf  eine  fürchterliche  Weise  herunlergebrachl 
hat.  — Im  Süden  Europas  finden  wir  die  endemisch  herrschende  Syphilis 
im  Gebiete  des  österreichischen  Littorale  und  den  demselben  benachbarten 
Gegenden,  und  zwar  vorzugsweise  an  drei  Punkten,  von  denen  aus  sich 
die  Krankheit  mehr  oder  weniger  weil  verbreitet  hat.  Wir  begegnen  der- 
selben zunächst  in  der  venetianischen  Provinz  Belluno , wo  sie  unter  dem 
Namen  der 

Falcadina 1  2) 

bekannt,  seit  dem  Jahre  1790  in  dem  Bezirke  von  Agordo  beobachtet  wor- 
den ist.  Sie  soll  von  Tyrol,  nach  andern  von  Fiume,  aus  eingeschleppt 
worden  sein  und  sich  zuerst  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Individuen  im 
Dorfe  Falcade  (daher  der  Name)  gezeigt  haben;  von  diesem  Orte  aus  ver- 
breitete sie  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  durch  die  benachbarten  Gebirgs- 
distrikle  bis  nach  der  tyroler  Grenze  hin  und  noch  über  dieselbe  hinaus, 
erregte  jedoch  erst  im  Jahre  1816  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  und 
dürfte  jetzt  wohl  als  ganz  erloschen  angesehen  werden.  — Eine  bei  wei- 
tem grössere  Bedeutung  hat  die  unter  dem  Namen  des 

Scerlj  evo  3) 

auch  der  Margaritizza  oder  Grob  nick  er  Krankheit  bekannte,  an 
der  Illyrischen  Küste  in  weitem  Umkreise  verbreitete  Endemie  auch  in 
der  neuesten  Zeit  bewahrt.  Ueber  den  Ursprung  der  Krankheit  sind  mehr- 
fache Ansichten  ausgesprochen  worden,  welche  jedoch  alle  darin  überein- 
stimmen, dass  küslenländische  Matrosen  oder  Soldaten,  die  mit  (syphiliti- 
schen) Ausschlägen  oder  Geschwüren  bedeckt  gewesen  wären,  nach  einem 
in  der  Nähe  von  Fiume  gelegenen  Dorle  gekommen  seien,  daselbst  ein 
Freudenmädchen,  Namens  Margarelta  (daher  die  Bezeichnung  der  Krankheit), 
inficirt  hätten  und  dass  diese  die  Krankheit  anderen  Personen  milgelheilt 
und  so  den  Grund  zur  Endemie  gelegt  hätte.  Von  diesem  Ursprungsorte, 
dem  Dorfe  Draga,  aus  verbreitete  sich  die  Krankheit  über  Proputnik, 
Scerljevo,  Tulla  Draga,  Kukulianovo  und  längs  der  kroatischen  Küste 
über  Buccari  bis  Novi  hin,  demnächst  aber  auch  landeinwärts  nach  Grob- 
nick, Senosich,  Schnaberg,  Wipach,  Adelsberg  u.  a.  0.  Krains,  und  zwar 
mit  einer  so  grossen  Schnelligkeit,  dass  innerhalb  einiger  Monate  der  ganze 


1)  Adelmann  in  Med.  Ztg.  Russlands  1844  Nr.  43. 

2)  Vergl.  Facen  in  Gaz.  med.  Lombarda.  1849.  Nr-  21.  183,  Marcolini  Memor.  med.-chir. 
Milano  1839.  18,  Sigmund  in  Ztschr.  der  Wiener  Aerzte  1855.  87,  Valenzasea  in 
Omodei  Annali  Nr.  93  und  Deila  Falcadina.  Fase.  I.  Venez.  1840,  Zecchinelli  in 
Omodei  Annali  Nr.  39.  335. 

3)  Berichte  in  Oest.  med.  Jhb.  IV.  Heft  4.  24  und  in  Journ.  gdn.  de  Med.  XLII.  1,  Boue 
Essai  sur  la  malad,  de  Scherlievo.  Paris  1814,  Cambieri  in  Omodei  Annali  Nr.  34.  5. 
36.  273,  Jenniker  in  Oest.  med.  Jhb.  V.  Heft  3.  104.  Heft4.  43,  Lorenzutti  Del  male 
di  Scerlievo  (Padua  1830)  Edit.  III.  Trieste  1844,  Micha  helles  Das  Male  di  Searlievo. 
Nümb.  1833,  Moulon  Nouvell.  observ.  sur  la  nature  . . du  Scherlievo.  Milan  (1834) 
Edit.  II.  1840  und  in  Presse  mdd.  1837  Mai  Nr.  35,  Sigmund  in  Zeitseh.  der  Wiener 
Aerzte  1855.  93.  142,  Sporer  in  Oest.  med.  Jhrb.  Nst.  F.  H.  211. 
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hier  genannte  Bezirk  inficirt  war.  Erst  im  Jahre  1800  wurde  die  Regie- 
rung auf  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  aufmerksam,  und 
ist  seitdem  fortgesetzt  bemüht  gewesen,  derselben  Einhalt  zu  thun,  bis 
jetzt  jedoch  nur  mit  theilweisem  Erfolge,  da  die  Zahl  der  im  kroatischen 
und  dalmatischen  Küstenlande  an  der  Seuche  feidenden  Kranken  noch 
mehr  als  1000  beträgt  und  die  Krankheit  auch  in  Krain  noch  sehr  häufig 
beobachtet  wird;  die  meisten  derartigen  Kranken  findet  man  jetzt  im  Fiu- 
maner  und  Buccarier  Kreise,  in  Grobnick,  Kuklianovo,  Scerljevo,  Kras- 
sica,  Proputnik,  Pikett,  Fucine,  Merkopoli  und  Tuk,  sodann  in  den  Be- 
zirken der  Likkaner,  Oltoschaner  und  Oguliner  Grenzregimenler , selbst  in 
der  Umgegend  von  Carlstadt  lebt  eine  erhebliche  Anzahl  solcher  Kranken, 
und  dasselbe  gilt,  wie  bemerkt,  vom  Binnenlande  von  Krain,  wie  von 
der  Umgegend  von  Triest  und  dem  ganzen  venetianischen  Küstenstriche 
bis  nach  Chioggia  und  der  römischen  Grenze  hin.  — Im  innigsten  Zu- 
sammenhänge mit  dem  Scerljevo  steht  ohne  Zweifel  die  unter  dem  Na- 
men des 

Male  di  Breno  *) 

bekannte  Krankheit,  über  deren  Vorkommen  in  dem,  in  der  Nähe  von 
Ragusa  (auf  der  dalmatischen  Küste)  gelegenen  Orte  Breno  erst  seit  dem 
zweiten  Decennimn  des  laufenden  Jahrhunderts  Nachrichten  eingelaufen 
sind;  näheres  über  den  Ursprung  der  Krankheit  ist  nicht  bekannt  gewor- 
den, ohne  Zweifel  aber  ist  sie,  wie  bemerkt,  einerseits  mit  dem  Scerljevo, 
anderseits  mit  der  Krankheitsform  in  Verbindung  zu  bringen,  welche  in 
Montenegro  und  den  türkischen  Grenzbezirken  endemisch  herrscht,  über 
deren  Verbreitung  aber  keine  weiteren  Details  vorliegen.  Eben  dies  gilt 
von  der  unter  dem  Namen  der 


F r e n g a 2) 

bekannten  Krankheit  Serbiens,  welche  seit  dem  Jahre  1810  in  denjenigen 
Gegenden  des  genannten  Landes  endemisch  herrscht,  die  von  den  verei- 
nigten russisch-serbischen  und  den  türkischen  Kriegstruppen  während  des 
genannten  Jahres  besetzt  gewesen  waren,  und  welche  sich  später  vom 
Morawaflusse  rechts  über  die  benachbarten  Gebirgsgegenden,  weniger  in 
in  den  Ebenen  verbreitet  hat;  die  serbische  Regierung  ist  auf  diese  Krank- 
heit erst  im  Jahre  1844  aufmerksam  geworden,  die  ersten  wissenschaft- 
lichen Nachrichten  über  dieselbe  verdanken  wir  Sigmund,  dessen  aus- 
gezeichnete Untersuchungen  überhaupt  wesentlich  zur  Aufklärung  über 
diese  ganze  Krankheitsgruppe  beigetragen  haben.  — Schliesslich  ist  hier 
das  sogenannte 

Hessische  Syphiloid3) 

anzuführen,  das  durch  deutsche  Truppen  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
aus  dem  zuvor  besprochenen  Küstengebiete  des  adriatischen  Meeres  nach 
Hessen  verschleppt  worden  sein  soll,  über  dessen  weitere  Verbreitung  je- 
doch seit  den  Mittheilungen  von  Rothamel  nichts  weiter  bekannt  ge-  i 
worden  ist,  ferner  die  als 

Spirocolon4) 

auch  Orchida  oder  Franzo  in  Griechenland  bekannte  Krankheit,  deren  Ur- 
sprung, und  wie  es  scheint  mit  Recht,  auf  eine  zur  Zeit  des  griechischen  . 


1)  Bericht  in  Oest.  med.  Jhb.  V.  Heft  2.  21,  Sigmund  1.  c.  2)  Sigmund  1.  c.  33. 

3)  Rothamel  in  Zeitschr.  für  die  gesammte  Hlkd.  Kurhessens  T.  15. 

4)  Olymp  io  s in  Correspondenzbl.  Bayr.  Aerzte  1840.  185,  Pallis  in  Omodei  Annali  1842 
April,  Pruner  1. c.  177,  Quitzmann  1.  c.,  Wib m er  in  Schmidt  Jhb.  f. Med.  XXX. 305. 
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Freiheitskrieges  (1820 — 25)  stattgehabte  Einschleppung  der  Syphilis  vom 
österreichischen  Küstenlande,  nach  andern  von  Egypten,  zurückgeführt 
wird  und  die  zuerst  in  einzelnen  östlichen  Bezirken  von  Livadien,  dem 
älteren  Böotien,  Lokris  und  Phokis,  auftrat,  später  auch  in  andern  Ge- 
genden des  Landes  erschien,  und  endlich  das 

Canadische  Syphiloid1) 

auch  unter  dem  Namen  Mal  de  la  Bay  de  St.  Paul,  Mal  anglais,  Maladie 
des  Eboulements,  Ottawa-Krankheit  bekannt,  das  sich  zuerst  im  J.  1760 
unter  den  die  Ufer  des  Huron-Sees  bewohnenden  Eingebornen  gezeigt  hat, 
1780  unter  der  Bevölkerung  an  der  Küste  der  St.  Pauls  Bay  auftrat,  sich 
innerhalb  weniger  Jahre  in  weitem  Umfange  über  Canada  verbreitet  und 
noch  am  Ende  des  vorigen  Decenniums  unter  einzelnen  Indian ertribus,  be- 
sonders unter  den  Ottawa-Indianern  grosse  Verheerungen  angerichtet  hat. 

§.  191.  Eine  Prüfung  der  Mittheilungen , welche  die  einzelnen  Be- 
obachter über  die  hier  namhaft  gemachten  Krankheitsformen  gegeben  ha- 
ben, vor  Allem  die  Untersuchungen  von  Hebra  über  Badesyge  und  von 
Sigmund  über  die  im  österreichischen  Liltorale  vorkommende  Krankheit, 
lehren,  dass  unter  jenen  Namen  in  einzelnen  Gegenden  allerdings  eine 
grosse  Zahl  mannigfacher  chronischer  Krankheitsformen,  wie  namentlich 
tiefere  skrophulöse  Erkrankungen  des  Haut-  und  Knochensystems,  chro- 
nische Exantheme,  wie  u.  a.  inveterirte  Krätze,  Lupus  u.  s.  w.  konfundirt 
worden  sind,  dass  jedoch  Syphilis,  und  zwar  meist  sekundär-  und  tertiär- 
syphilitische  Krankheilsformen  die  überwiegend  grosse  Zahl  der  Fälle 
bilden,  in  einzelnen  Gegenden,  wie  in  Schottland,  den  russischen  Ostsee- 
provinzen, Ostpreussen  und  Canada,  ausschliesslich  unter  jenen  Bezeich- 
nungen zusammengefasst  sind,  dass  allen  diesen  Krankheitsformen  also 
der  specifische  Charakter  der  Syphilis  zukommt.  So  wenig  sich  bei  den- 
selben nun  in  eigentlich  pathologischer  Beziehung  irgend  eine  bestimmte 
Eigenlhiimlichkeit  nach  weisen  lässt,  so  bietet  eine  Untersuchung  der  Art 
des  Auftretens  und  der  Verbreitung,  wie  der  Gestaltungsweise  jener  Krank- 
heiten doch  ein  hohes  Interesse,  insofern  wir  in  diesen  Verhältnissen  eine 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Analogie  zu  dem  epidemischen  Auftreten 
und  Vorherrschen  der  Syphilis  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  erblicken. 
Als  die  charakteristischen  Momente  nämlich,  durch  welche  sich  das  Ver- 
halten der  Syphilis  an  allen  zuvor  genannten  Punkten  von  dem  in  andern 
Gegenden  beobachteten  unterscheidet,  sind  zu  nennen: 

1)  die  massenweise  Infektion  einer  Bevölkerung  und  das  Fortbestehen 
der  Krankheit  in  Form  einer  Endemie, 

2)  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  auffallend  vielen  Fällen  ohne 
das  Medium  des  Coitus  und 

3)  das  Vorherrschen  der  kondylomatösen  und  tuberkulösen  Formen 
der  Syphilis,  nicht  selten  im  höchsten  Grade  ihrer  Entwickelung. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  sind  die  wichtigsten  Daten  hiefür  be- 
reits oben  mitgetheilt  worden  und  im  Folgenden  werde  ich  diejenigen  loka- 
len Einflüsse  namhaft  machen,  von  welchen  eben  der  endemische  Charak- 
ter der  Krankheit  abhängig  erscheint.  — Was  die  beiden  letzten  Punkte 
anbetrifft,  so  gehen  dem  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  selten, 
wie  einzelne  Berichterstatter  sogar  erklären,  niemals  primäre  Genitalaffec- 
tionen  vorher,  meist  beobachtet  man  zuerst  Affection  der  Rachenschleim- 


1)  Stratton  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXI.  276,  ßwediaur  Pract.  observ.  on  vene- 
real complaints.  Edinb:  1788.  172. 
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haut,  die  geröthet,  erodirt,  und  mit  Schleimluberkeln  (breiten  Condylomen) 
besetzt  erscheint;  die  Erosionen  und  die  später  zerfallenden  Condylome 
bilden  alsdann  Geschwürsflächen , die  sich  mehr  oder  weniger  in  die 
Fläche  und  Tiefe  ausbreiten,  nicht  selten  bis  auf  den  Knochen  des  Gau- 
mengewölbes dringen  und  so  schliesslich  zur  kariösen  Zerstörung  der 
Gaumen-  und  Nasenknochen  führen;  diese  condylomatösen  Bildungen,  wel- 
che übrigens  auch  am  After,  an  den  Geschlechtstheilen  und  andern  Kör- 
perstellen Vorkommen,  scheinen  für  einzelne  Oertlichkeiten  ganz  besonders 
charakteristisch  zu  sein,  so  unter  andern  für  Litthauen,  von  wo  berichtet 
wird  0 : „Die  überwiegende  Zahl  aller  dieser  Primäraffeklionen  bildet  nun 
„wieder,  nach  der  einstimmigen  Aussage  aller  Berichterstatter,  das  breite 
„Condylom“,  ferner  für  Schottland,  wo  dieselben  neben  zerfliessenden  und 
Geschwüre  bildenden  Tuberkeln  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
äusseren  Bedeckung  vor  allen  andern  Krankheitserscheinungen  so  sehr  in 
den  Vordergrund  treten,  dass  man  von  der  allerdings  entfernten  Aehnlich- 
keit  dieser  Excrescenzen  mit  Brombeeren  den  Namen  der  Krankheit,  Sib- 
bens  (die  hochländische  Bezeichnung  für  diese  Frucht)  hergeholt  hat. 
Bald  nach  dem  Auftreten  dieser  Affection  bedeckt  sich  die  Haut  mit  man- 
nigfach gestalteten  Exanthemen,  besonders  tuberkulösen  Geschwülsten,  aus 
deren  Zerfliessen  sich  die,  vorzugsweise  für  Radesyge  als  charakteristisch 
bezeichneten  Hautgeschwüre,  nicht  seilen  in  Form  des  Lupus  serpiginosus 
entwickeln.  Den  Schluss  der  Symptomengruppe  bildet  Affection  des  Pe- 
riosts und  der  Knochen,  die  zuweilen  schon  frühzeitig  auftritt,  in  einzelnen 
Gegenden,  so  nach  Zecchinelli  bei  der  Falcadina,  nach  Cambieri 
beim  Scerljevo,  nach  Gillchrist  bei  den  Sibbens  u.  s.  w.  selten,  und  nur 
nach  sehr  langem  Bestände  der  Krankheit  beobachtet  wird.  — Die  Ver- 
breitung der  Krankheit  erfolgt,  wie  dies  auch  schon  bei  dem  entschieden 
häufigen  Mangel  von  Genitalaffektion  selbstverständlich  ist,  eben  so  wohl 
durch  geschlechtlichen  Umgang  als  auf  andern  Wegen,  deren  bei  dem  ge- 
meinschaftlichen Gebrauche  der  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Kleidungsstücke, 
Betten  u.  s.  w.  eben  so  viele  gegeben  sind,  als  die  massenhafte  Ver- 
schleppung des  Contagiums  bei  dem  traurigen,  gesellschaftlichen  Zustande 
der  Bewohner  in  den  meisten  der  genannten  Gegenden,  bei  der  aus  Un- 
wissenheit und  Vorurlheil  hervorgegangenen  Lässigkeit,  und  ähnlichen 
Verhältnissen  leicht  erklärlich  erscheint;  hierbei  kommt  als  ein,  sehr  we- 
sentliches Moment  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  noch  die  Erblichkeit 
derselben  in  Betracht,  und  so  erscheint  es  in  der  That  nicht  auffallend, 
wie  die  Syphilis  in  jenen  Gegenden  nicht  bloss  ganze  Familien,  sondern 
ganze  Ortschaften  ergriffen,  fortschreitend  grössere  Länderstrecken  über- 
zogen, und  bei  dem  Mangel  aller  zweckentsprechenden  Behandlung  den 
höchsten  Grad  der  Intensität  erlangt  hat. 

Schon  einzelnen  der  zuvor  genannten  Beobachter  ist  es  nicht  ent- 
gangen, eine  wie  grosse  Uebereinstimmung  zwischen  den  Verhältnissen, 
unter  denen  die  Syphilis  hier  aufgetreten  und  verlaufen  ist,  und  denen 
beim  epidemischen  Erscheinen  der  Krankheit  im  15.  Jahrhunderte  vor- 
herrscht; sehen  wir  von  der  hier  über  ganze  Continente  reichenden,  dort 
lokal  begränzten  Verbreitung  der  Krankheit  ab,  so  ist  die  Aehnlichkeit  in 
der  That  eine  fast  vollständige,  und  sie  wird  noch  prägnanter,  wenn  man 
einzelne,  bisher  unerwähnt  gebliebene  Thatsachen  mit  in  Betracht  zieht, 
welche  eben  den  Beweis  liefern , dass  jener  durch  Extensität  und  Intensi- 
tät ausgezeichnete,  episodische  Ausbruch  der  Syphilis  am  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  und  diese  zwischen  der  Milte  des  18.  und  dem  Anfänge 


1)  Provinzial-Sanitätsbericht  von  Königsberg  für  das  Jahr  1841  U.  8emest.  41. 
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des  19.  Jahrhunderts  in  lokaler  Begränzung  aufgetretenen  Endemien  kei- 
neswegs isolirt  dastehen,  sondern  dass  sich  analoge  Erscheinungen  auch 
zu  andern  Zeiten  und  in  andern  Gegenden  der  Erdoberfläche  bemerklich 
gemacht  haben,  welche  eben  nur  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  ent- 
gangen sind.  Ich  erinnere  hier  zunächst  an  das  epidemische  Auftreten 
der  Syphilis  1577  in  Brünn1),  wo  in  Folge  unvorsichtigen  Verfahrens  in 
einer  Bade-  und  Schröpfstube  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  inlicirt 
worden  ist  und  die  Krankheit  sich  später  auf  mehrere  hundert  Bewohner 
der  Stadt  und  ihrer  Umgegend  ganz  in  Form  der  geschilderten  Endemien 
verbreitet  hat,  an  die  epidemische  Verbreitung,  welche  die  Krankheit 
1592  in  Zürich  gefunden  halte2),  so  wie  an  das  der  neuesten  Zeit  unge- 
hörige, von  Flamand3)  mitgetheilte  Faktum  aus  der  Ortschaft  Chavanne 
(Arrondiss.  Lure,  Dpt.  Haut-Saöne),  wo  die  Syphilis,  im  Jahre  1815  durch 
österreichisches  Militair  eingeschleppt,  innerhalb  28  Monaten  eine  sehr 
bedeutende  Verbreitung  über  den  ganzen  Ort  erlangte  und  ebenfalls  ganz 
den  Charakter  des  oben  geschilderten  epidemischen  und  endemischen 
Auftretens  der  Krankheit  trug.  Vor  allem  aber  ist  hier  die  Verbreitungs- 
und Gestaltungsweise  der  Syphilis  in  der  neuesten  Zeit  an  vielen  Punkten 
der  Erdoberfläche  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  in  dieser  Beziehung  den 
zuvor  genannten  Gegenden  Skandinaviens,  Schottlands,  Deutschlands,  Ita- 
liens u.  s.  w.  vollkommen  an  die  Seite  gesetzt  werden  dürfen;  so  berich- 
tet Sigmund4),  dass  seit  dem  russisch -türkischen  Kriege  in  den  Jah- 
ren 1828 — 1829  in  den  nördlichen  Provinzen  der  Türkey  und  den  Donau- 
fürstenthiimern  die  Syphilis  unter  dem  Namen  der  Boala  oder  Bube  in 
einer  dem  Scerljevo  oder  der  Frenga  vollkommen  gleichen  Weise  vor- 
kommt und  sich  nur  durch  die  geringere  Verbreitung,  welche  sie  daselbst 
gefunden,  von  dieser  unterscheidet;  über  den  enormen  Umfang  und  die 
Bösartigkeit,  in  welcher  die  Syphilis  unter  den  finnischen  Volksstämmen 
im  nördlichen  Theile  des  europäischen  und  asiatischen  Russlands  und  in 
vielen  Gegenden  Sibiriens  vorherrscht,  haben  schon  frühere  Reisende, 
Chappe  d’Auteroche,  Pallas,  Gmelin  u.  a.  berichtet,  neuerdings 
theilt  Schrenk5)  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen der  Syphilis  unter  den  Samojeden  mit  dem  Bemerken  mit,  dass 
in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Geschlechtstheile  durchaus  ge- 
sund waren  und  dass  die  Krankheit  entweder  sogleich  (?)  unter  den  so- 
genannten secundaren  Formen  auftritt  oder  doch  sehr  schnell  nach  dem 
Erscheinen  primärer  Zufälle  den  Charakter  der  secundären  Syphilis  an- 
nimmt, besonders  häufig  sind  hier  syphilitische  Knochenleiden,  und  dem 
entsprechend  berichtet  Simpson  aus  Jakuzk:  „die  Nasen  scheinen  all- 
gemein decimirt  zu  sein,  nirgends  in  der  Welt  habe  ich  so  viele  Gesich- 
ter ohne  Nase  gesehen;“  genau  in  derselben  Weise,  wie  bei  Scerljevo, 
Radesyge  u.  s.  w. , wird  von  Bogonodsky6)  die  Verbreitung  und  Ge- 
staltung der  Syphilis  unter  den  Korjaken  und  Tschuktschen  in  Kamschatka 
und  von  Maydell  unter  den  Horden  der  Kirgisensleppen  geschildert; 
Nagy7)  berichtet  aus  dem  Neutraer  Comitate  (Ungarn),  dass  die  Syphi- 
lis daselbst  unter  dem  Landvolk  sehr  verbreitet  ist,  aber  fast  nur  in  se- 
cundären, namentlich  condylomatösen,  Formen  beobachtet  wird,  so  dass 
das  Verhältniss  dieser  zu  den  vorkommenden  primären  Fällen  von  Syphi- 
lis sich  etwa  wie  150:1  gestaltet;  die  Krankheit  tritt  hier  bald  als  Schleim- 


il)  Jordan  Luis  novae  in  Morawia  exort.  descript.  Frcft  1580  und  Sporisch  Idea Medici  etc. 

Frcft.  1582.  Vergl.  auch  Crato  in  Scholz  Epistol.  Hannov.  1610.  242. 

2)  Meyer-Ahrens  1.  c.  120.  3)  Journ.  compldment.  du  Dict.  des  Sc.  med.  V.  134. 

4)  1.  c.  91.  5)  Keise  in  die  Tundren  der  Samojeden  I.  546. 

6)  Med.  Zt g.  Russl.  1854.  Kr.  1.  7)  Ungar.  Zeitschr.  für  Natur  - und  Heillid.  TV.  Kr.  48. 
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platte  (bereits  Condylom),  bald  als  Hauttuberkel,  zuweilen  auch  als  ma- 
kulöses oder  papulöses  Syphilid  auf,  gleichzeitig  bedeckt  sich  die  Ra- 
chenschleimhaut mit  Condylomen,  welche  zerfliessend , tief  und  bis  auf 
den  Knochen  greifende  Geschwüre  bilden,  ebenso  entwickeln  sich  aus 
dem  Zerfalle  der  Condylome  und  Tuberkel  auf  der  äusseren  Haut  Ge- 
schwüre u. s. w.,  während  Knochenleiden  hier,  wie  beim  Scerljevo  u.  a., 
im  allgemeinen  selten  ist  und  nur  immer  erst  nach  sehr  langer  Dauer  der 
Krankheit  eintritt;  die  Art  der  Krankheitsverbreitung  erfolgt  auch  hier, 
ganz  wie  bei  den  früher  genannten  Formen,  am  seltensten  durch  den 
Coitus,  meist  auf  einem  andern  Wege.  Ohne  Zweifel  muss  auch  die,  von 
Brocchi1)  unter  dem  Namen  des  Nalagh  beschriebene,  in  Sennaar 
vorherrschende  Form  exanthematischer  (condylomatöser)  Syphilis  hieher 
gezählt  werden,  so  wie  Pruner  sich  von  dem  Vorkommen  einer  dem 
Scerljevo  vollkommen  [ähnlichen  Krankheitsform  in  den  Gebirgsthälern 
Abessiniens  überzeugt  hat;  schliesslich  mache  ich,  mit  Hinweis  auf  den 
oben  gegebenen  Bericht  über  das  Auftreten  der  Syphilis  im  Jahre  1844 
auf  den  Färöer,  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  grössten  Zahl  der  hier 
beobachteten  Fälle  Schleimtuberkel,  neben  Rachengeschwüren  und  Syphi- 
liden, die  wesentliche  Erscheinung  der  Krankheit  abgeben,  was,  wie  Pa- 
tt um  gewiss  mit  Recht  vermuthet,  von  dem  ersten  auf  die  Inseln  ver- 
pflanzten Falle  abhängen  mag. 

§.  192.  Für  die  Genese,  resp.  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
der  Syphilis  kennen  wir  nur  ein  wesentliches  Moment,  das  Contagium; 
wo  wir  die  einstmalige  Quelle  zu  suchen  haben,  wissen  wir  nicht,  für 
die  Annahme  einer  autochthonen  Entstehung  der  Krankheit  innerhalb  der 
neueren  oder  neuesten  Zeit  fehlt  jeder  Grund,  und  alle  gegentheiligen  Be- 
hauptungen verdienen,  als  vollkommen  unerwiesen,  durchaus  keine  Be- 
achtung. Wenn  also  das  Contagium  als  das  wesentliche  Bedingniss  für 
das  Vorkommen  der  Syphilis  angesehen  werden  muss,  so  scheint  die 
Wirksamkeit  desselben  doch  von  gewissen  äusseren  Einflüssen  mehr  oder 
weniger  abhängig  zu  sein.  — Racen Verhältnisse  sind,  wie  die  oben 
gegebene  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit 
lehrt,  in  dieser  Beziehung  nicht  von  Belang;  dagegen  liegen  zwei  That- 
sachen  vor,  welche  für  eine  Immunität  gewisser  Nationalitäten  gegen 
Syphilis  sprechen,  und  welche,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  durchaus 
verlässlichen  Quellen,  aller  Beachtung  werth  sind.  Das  eine  Faktum  be- 
trifft das  Verhalten  der  Syphitis  in  Island,  worüber  oben  der  ausführliche 
Bericht  von  Schleisner  mitgetheilt  ist,  wo  die  Krankheit  trotz  wieder- 
holter, selbst  massenweiser  Einschleppung  und  unter  den,  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  sonst  sehr  günstigen  Verhältnissen,  niemals  festen 
Fuss  zu  fassen  vermocht  hat;  die  zweite  Thatsache  bezieht  sich  auf  das 
von  Livingstone  2)  mitgetheilte  Verhalten  der  Krankheit  unter  einzelnen 
Stämmen  des  südlichen  Centralafrikas,  über  das  sich  der  genannte  Rei- 
sende und  Arzt  folgendermassen  äussert:  „A  certain  loathsome  disease, 

„which  decimates  the  North- American  Indians,  and  threatens  extirpation 
„to  the  South  Sea  Isländers,  dies  out  in  the  Interior  of  Africa  withoul 
„the  aid  of  medicine,  and  the  Bangwakatse,  who  brought  it  from  the 
„west-coast,  lost  it  when  they  came  in  their  own  land  south -west  of 
„Kolobang.  It  seems  incapable  of  permanence  in  any  form  in  persons 
„of  pure  African  blood  anywhere  in  the  centre  of  the  country.  In  per- 


1)  Giornale  V.  732. 


2)  Missionary  travels.  Lond.  1858.  128. 
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„sons  of  mixed  blood  it  is  otherwise,  and  the  virulence  of  the  secondary 
„Symptoms  seemed  to  be,  in  all  the  cases  that  came  to  my  care,  in  exact 
„Proportion  to  the  greater  or  less  amount  of  European  blood  in  the  pa- 
„tient.  Among  the  Coronnas  and  Griguas  of  mixed  breed  it  produces  the 
„same  ravages  as  in  Europa;  among  half- blood  Porlugese  it  is  equally 
„frighlful  in  its  inroads  on  the  System;  but  in  the  pure  Negro  of  the  cen- 
„tral  part  it  is  quite  incapable  of  permanence.“  Indem  ich  dieses 
höchst  interessante  Faktum,  für  dessen  Glaubwürdigkeit  der  Name  des 
Berichterstatters  wohl  Bürge  ist,  anführe,  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
dass  sich  diese  Immunität  gegen  das  syphilitische  Contagium  keineswegs 
über  die  ganze  Negerrace  erstreckt,  da  die  Krankheit  unter  den  Negern 
der  Westküste  und  der  östlichen  Länder  des  Sudan,  wie  oben  gezeigt, 
sehr  verbreitet  und  sehr  bösartig  vorherrscht.  — Bezüglich  des  Einflus- 
ses nationaler  oder  Racenverhältnisse  auf  die  Gestaltung  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  sprechen  sich  die  meisten  Beobachter  aus  solchen 
Gegenden,  wo  viele  Racen  und  Nationalitäten  gemischt  leben,  so  nament- 
lich in  den  tropischen  Ländern  Asiens  und  Amerikas1),  dahin  aus,  dass 
sich  wesentliche  Unterschiede  in  dieser  Beziehung  nicht  bemerklich  ma- 
chen, oder  sie  deuten  dies  doch  durch  vollkommenes  Schweigen  über 
diesen  Punkt  an;  nur  Rigi  er  hebt,  nach  seinen  in  der  Türkey  gemach- 
ten Erfahrungen,  das  vorzugsweis  häufige  Vorkommen  sehr  zerstörender 
Rachengeschwüre  unter  den  gefärbten  Racen  hervor,  und  Pruner  be- 
merkt nach  den  von  ihm  in  Egypten,  Arabien  und  andern  Gegenden  des 
Orients  angestellten  Beobachtungen : „je  weisser  und  feiner  die  Haut,  desto 
„mehr  die  Neigung  zur  Flecken-,  Bläschen-  und  besonders  zur  Schuppen- 
Bildung  und  späteren  Verschwärung.  Je  dunkler  und  dichter  die  Haut, 
„desto  mehr  die  Neigung  zur  Bildung  von  Auswüchsen  und  Wucherungen 
„aller  Art,  daher  schon  bei  den  rothbraunen  Aegypliern  Knoten  und  War- 
ten erscheinen,  welche  noch  stärker  bei  den  Abessiniern  entwickelt,  den 
„Pianformen  sich  nähern  ...  In  Bezug  auf  die  verschiedene  Färbung 
„der  Exantheme  ist  zu  bemerken,  dass  die  Flecken,  Höcker  und  Narben 
„syphilitischer  Natur  bei  dunkelgefärbten  Menschen  stets  gesättigter  sind, 
„als  die  auch  anscheinend  noch  so  schwarze  Haut.  Ein  bedeutender 
„Ueberschuss  von  Pigment  tritt  in  syphilitischen  Flecken  und  Knoten  schon 
„häufig  bei  den  Aegyptiern  ein:  es  sind  solche  Zeichnungen  häufig  auf 
„einer  selbst  gelblichen  Haut  dunkel , wie  chinesische  Dinte.“ 

§.  193.  Der  Einfluss  des  Klimas  auf  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  Syphilis  lässt  sich  nach  drei  verschiedenen  Richtungen 
hin  beurlheilen,  je  nachdem  sich  derselbe  in  der  Extensität,  der  Intensi- 
tät und  der  Gestaltungsweise  der  Krankheit  bemerklich  macht.  Ob  die 
Syphilis  unter  gewissen  Klimaten  absolut  häufiger  und  verbreiteter,  als 
unter  andern  auf  tritt,  lässt  sich  bei  dem  vollkommenen  Mangel  irgend  wie 
brauchbarer  statistischer  Angaben  nicht  entscheiden , immerhin  erscheint 
der  Umstand  von  Belang,  dass  in  keiner  der  vorliegenden  Mittheilungen 
ein  derartiger  Einfluss  des  Klimas  geltend  gemacht  ist.  — Eine  grosse 
Uebereinstimmung  herrscht  dagegen  unter  den  Beobachtern  über  die  durch 
dieses  ätiologische  Moment  bedingte  Modification  in  dem  Charakter  der 
Krankheit,  und  fast  in  allen  Hand-  und  Lehrbüchern  finden  wir  den,  be- 
reits von  Sydenham,  später  von  Swediaur  u.  a.  ausgesprochenen 
Grundsatz  wiederholt,  das  die  Syphilis  in  einem  milden  Klima  weit  gün- 


1)  So  Macpherson,  Voigt,  Mc  Cosh,  Heymann  aus  Indien,  Sigaud  aus  Brasilien, 
Tschudi  aus  Peru  u.  a. 


374 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


stiger  als  in  höheren  Breiten  verläuft.  Prüfen  wir  diese  Behauptung  an 
den  uns  vorliegenden  Thatsaehen , so  finden  wir  allerdings  zunächst  eine 
nicht  kleine  Reihe  dieselbe  bestätigender  Angaben,  so  namentlich  von 
Thiery* 1)  aus  der  spanischen  Provinz  Estremadura,  von  Menis2)  aus 
Brescia,  von  Quitzmann,  Röser,  Olympios  u.  a.  aus  Griechenland, 
von  Hennen  bezüglich  der  ionischen  Inseln,  von  Barasch  und  Op- 
penheim aus  der  Türkey,  von  Robertson  und  Yates3)  aus  Syrien, 
von  Polak  aus  Persien,  von  Aubert-Roche  bezüglich  der  Küste  Abes- 
siniens, von  Pruner  aus  dem  Binnenlande  Egyptens  im  Gegensätze  zu 
dem  kälteren  Klima  der  Küste  des  Landes,  von  Schönberg,  Langg 
u.  a.  aus  Algier,  von  Tschudi  von  der  Küste  Perus  im  Gegensätze  zu 
dem  rauheren  Gebirgsklima  u.  s.  w.,  ja  einzelne  der  Genannten  heben  es 
besonders  hervor,  dass  die  von  ihnen  bezeichneten  Gegenden  als  Zufluchts- 
orte von  Syphilitikern  benutzt  werden,  bei  denen  in  dem  rauheren  Klima 
ihrer  Heimath  vergebliche  Versuche  zur  Beseitigung  des  Leidens  angestellt 
worden  sind.  Anderseits  aber  liegt  eine  eben  so  grosse  Zahl  widerspre- 
chender Thatsaehen  vor;  Cuynat  bemerkt,  dass  die  Syphilis  in  Barce- 
lona sehr  hartnäckig  ist,  Robertson  berichtet  über  den  bösartigen  Ver- 
lauf der  Krankheit  unter  den  englischen  Soldaten  in  den  südlichen  Pro- 
vinzen Portugals  und  Wallace4)  erklärt,  dass  die  Krankheit  hier  we- 
nigstens nicht  milder  als  in  England  verläuft;  über  den  sehr  bösartigen 
Charakter  der  Syphilis  in  Rom,  sowie  in  Neapel  und  auf  Sicilien  berich- 
ten übereinstimmend  Guislain,  Charbon,  Jansen,  Loder  und  Zier- 
mann, Saunders  fand  den  Verlauf  der  Krankheit  in  Tibet  ungünstiger 
als  in  nördlicheren  Breiten;  Shanks,  Macgrigor,  Leslie,  Heymann 
u.  a.  klagen  über  den  bösartigen  Charakter  der  Syphilis  in  Indien  und  auf 
dem  Archipel  und  Mouat  erklärt  bezüglich  der  von  ihm  in  der  Präsident- 
schaft Bengalen  beobachteten  Fälle  von  Syphilis  in  Vergleichung  mit  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  in  Europa:  „they  have  had  the  same  local  appea- 
„rances  everywhere  and  have  exhibited  the  same  characters  in  their  pro- 
„gress  and  eure;“  Lesson  fand  die  Syphilis  auf  den  Molucken  sehr  bös- 
artig, ebenso  Petit  im  Innern  Abessiniens,  Veit  und  Brocchi  in  Sen- 
naar,  Griesinger  in  Cairo;  Deleau,  Furnari  und  andere  französische 
Militärärzte  erklären  im  Widerspruche  mit  den  zuvor  Genannten,  dass  die 
Krankheit  unter  den  Bewohnern  Algiers  in  den  bösartigsten  Formen  be- 
obachtet wird,  was  Bertherand  speciell  bezüglich  der  Araber  in  diesem 
Lande  bestätigt,  in  derselben  Weise  spricht  sich  Daniell  über  den  Cha- 
rakter der  Syphilis  an  der  Westküste  Africas,  Porter  in  dem,  an  den 
östlichen  Abhängen  der  Sierra  madre,  fast  tropisch  gelegenen,  Saltillo 
(Mexico),  Bernhard  bezüglich  Centralamerikas  aus,  Hunter  bemerkt, 
dass  wenn  die  Syphilis  auf  den  Antillen  auch  seltener,  als  in  Europa 
beobachtet  wird,  sie  dort  doch  eben  so  schnell  und  bösartig  als  hier  ver- 
läuft, über  den  destructiven  Charakter  der  Krankheit  in  Brasilien  und  Chili 
habe  ich  schon  oben  die  betreffenden  Berichte  von  Sigaud,  Lafargue, 
Bibra  u.  a.  angeführt,  endlich  mache  ich  auf  die  fürchterlichen  Verhee- 
rungen aufmerksam , welche  die  Syphilis  unter  den  Eingebornen  mehrerer 
der  hier  genannten,  tropisch  oder  subtropisch  gelegenen  Länder,  so  wie 
der  westlichen  Gebiete  Nordamerikas  (Hunter),  Californiens  (Pr a slow), 
Mexicos,  Texas’s  (Husson,  Swift),  vor  allem  aber  der  Südsee -Inseln 
angerichtet  hat  — Thatsaehen,  welche  unwiderleglich  beweisen,  dass  jene 


1)  Observations  etc.  n.  31.  2)  1.  c.  I.  168. 

3)  Lond.  med.  Gazette  1844.  Febr.  667. 

l)  Edinb.  med.  and.  surg.  J.  XXXI.  79. 
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Annahme  von  dem  mildernden  Einflüsse  eines  warmen  Klimas  auf  den  Ver- 
lauf der  Syphilis,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  unter  gewissen  Einschrän- 
kungen zulässig  ist,  dass  dem  Klima  in  dieser  Beziehung  jedenfalls  nicht, 
wie  doch  mehrfach  behauptet  worden  ist,  ein  specifischer  Einfluss  zu- 
kommt. Dürfen  wir  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  einen  Schluss  zie- 
hen, so  geht  derselbe  dahin,  dass  die  Syphilis  in  denjenigen  Gegenden 
am  mildesten  verläuft,  deren  Klima  ebenso  durch  Gleichmässigkeit  als 
durch  Milde  der  thermometrischen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  aus- 
gezeichnet ist,  dass  dagegen  die  Extreme,  wie  starker  und  schneller 
Wechsel  derselben  dem  Krankheitsverlaufe  ungünstig  sind,  dass  also  die- 
jenigen atmosphärisch -klimatischen  Verhältnisse,  welche  einen  mehr  oder 
weniger  mächtigen  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Haut  haben  und  am 
leichtesten  Störungen  in  derselben  hervorzurufen  vermögen,  wesentlich 
geeignet  erscheinen,  einen  ungünstigen  Verlauf  der  Syphilis  zu  bedingen, 
dass  daher,  wenn  es  sich  um  die  Wahl  eines  Zufluchtsortes  für  die  Hei- 
lung syphilitisch  Erkrankter  handelt,  derselbe  vorzugsweise  in  gemässig- 
ten, und  vor  Allem  in  solchen  Gegenden  zu  suchen  ist,  deren  klimatische 
Verhältnisse  in  einem  nicht  zu  grellen  Abstande  von  denen  der  Heimath 
des  Kranken  stehen.  Eine  Bestätigung  der  hier  entwickelten  Theorie  fin- 
det man,  abgesehen  von  den  oben  mitgetheilten  Thatsachen,  in  den  Er- 
fahrungen, welche  über  den  Einfluss  extremer  Temperaturen,  oder  starken 
Temperaturwech&els  in  Verbindung  mit  den  entsprechenden  Feuchtigkeits- 
verhältnissen der  Atmosphäre,  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  und  speciell 
bei  Nicht- Akklimatisirten  gemacht  worden  sind;  so  beobachtete  u.  a. 
Ziermann  auf  Sicilien,  dass  syphilitische  Geschwüre  in  den  heissen 
Monaten  auffallend  häufig  brandig  wurden,  Sigmund  fand,  dass  die  in 
Italien  und  auf  Sicilien  im  allgemeinen  selten  vorkommenden,  syphiliti- 
schen Knochenkrankheiten  in  den  heissesten  Gegenden,  wie  in  Syracus, 
Trapani  u.  a. , noch  am  häufigsten  sind,  Balardini  berichtet  aus  Son- 
drio,  dass  Syphilis  hier  im  Ganzen  nicht  häufig  vorkommt,  „nia  piu  che 
„altrove  difficile  a guarirsi  radicalmente  in  causa  delle  irequenli  variazioni 
„meteorologiche,“  wie  er  hinzulügt,  Bla  sch  ke  bemerkt,  dass  die  Syphi- 
lis in  Neu-Archangel,  wie  auf  den  Koloschen  im  allgemeinen  sehr  gün- 
stig verläuft,  „hoc  autem  valet,“  sagt  er  weiter,  „non  nisi  de  indigenis 
„vel  de  iis,  qui  longius  jam  tempus  Sitchae  degerent;  advenae  climali 
„non  assuefac'ti,  semper  vehementius  adficiuntur.“  — Es  darf  bei  der 
hier  vorliegenden  Frage  übrigens  vor  Allem  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  der  Schwerpunkt  in  den  ätiologischen  Momenten  für  die 
Syphilis  auf  einer  andern  Seite  — in  den  socialen  Verhältnissen  der  Be- 
völkerung — zu  suchen  ist,  und  dass  eben  das  Ueberwiegen  dieser  den 
günstigen  Einfluss  des  Klimas  ganz  illusorisch  machen  kann  — ein  Um- 
stand, der  conclusive  Abstractionen  aus  dem  einseitig  geographischen 
Gesichtspunkte  schon  gar  nicht  zulässt  und  dessen  zu  geringe  Berücksich- 
tigung nothwendig  zu  falschen  Schlüssen  führen  musste.  — Welchen 
Einfluss  endlich  klimatische  Verhältnisse  auf  die  Gestallungsweise  der  con- 
stitutioneilen Syphilis  äussern,  geht  aus  dem  zuvor  Angeführten  schon 
zum  .Theil  hervor  und  die  im  Folgenden  mitgetheilten  Thalsachen  dienen 
wesentlich  zur  Bestätigung  der  zuvor  gewonnenen  Resultate  der  Unter- 
suchung, insofern  secundäre  condylomatöse  und  exanthematöse  Affectio- 
nen  der  äusseren  Bedeckung  und  der  Schleimhäute  in  klimatisch  günsti- 
ger siluirten  Gegenden,  tielere,  tuberkulöse  Erkrankungen  und  Knochen- 
affectionen  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  zu  suchen  sind.  In 
der  That  treten  die  erstgenannten  Formen  als  Erscheinungen  constitutio- 
neller  Syphilis  vorherrschend  in  Italien,  auf  Sicilien,  in  Griechenland,  Per- 
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sien,  in  einzelnen  Gegenden  Indiens  u.  s.  w. , Knochenleiden  und  tuber- 
kulöse Erkrankungen  (Lupus)  dagegen  in  den  nördlichen  Gebieten  Russ- 
lands, in  Esthland,  Kasan,  Sibirien,  Schweden  u.  s.  w.  auf,  demnächst 
werden  eben  diese  aber  auch  häufig  in  Egypten , auf  dem  indischen  Ar- 
chipel, unter  den  Südsee  - Insulanern , den  Indianern  Nord-  und  Südame- 
rikas, in  Chili,  der  argentinischen  Republik  u.  s.  w.  beobachtet,  so  dass 
auch  in  dieser  Beziehung  der  Einfluss  des  Klimas  nichts  weniger  als  ab- 
solut ist  und  unter  der  Mitwirkung  gewisser  socialer  Verhältnisse  nicht 
selten  vollkommen  aufgehoben  zu  werden  scheint;  schlagende  Beweise 
hiefür  finden  wir  in  der  Thatsache,  dass  Tuberkel,  Knochenkrankheilen 
und  andere  der  zerstörendsten  syphilitischen  Formen  in  England , Irland, 
Dänemark  , Deutschland  und  anderen  Gegenden  des  mittleren  Europas 
jetzt  unendlich  seltener  als  in  vergangenen  Jahrhunderten  angetroffen  wer- 
den, dass  in  Algier  dagegen,  wo  sich  die  Syphilis,  den  übereinstimmen- 
den Berichten  früherer  Beobachter  zufolge,  sehr  milde  gestaltet  hatte,  die 
Krankheit  seit  der  französischen  Occupation,  und  dem  damit  gegebenen, 
nichts  weniger  als  günstigen  Umschwünge  in  den  Lebensverhältnissen 
der  eingebornen  Bevölkerung,  nicht  nur  viel  häufiger,  sondern  auch  in 
den  bösartigsten  Formen  aufgetreten  ist. 

§.  194.  Den  mächtigsten  Einfluss  auf  die  Verbreitung  und  Entwicke- 
lung der  Syphilis  haben  nachweisbar  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten 
die  aus  der  Armuth  und  der  Unwissenheit  und  Roheit  hervorgehenden 
socialen  Missstände  geäussert,  deren  schädliche  Einwirkung  sich  zu 
Zeiten  einer  allgemeinen  Misere  doppelt  fühlbar  gemacht  hat  und  die  ge- 
rade nirgends  besser  studirt  und  bestimmter  erkannt  werden  kann,  als  in 
dem  kausalen  Zusammenhänge,  der  sich  zwischen  ihrem  Vorherrschen 
einerseits  und  dem  Auftreten  und  der  Verbreitung  des  Scerljevo,  der  Ra- 
desyge  und  der  anderen,  sogenannten  Syphiloide  nachweisen  lässt.  Alle 
diese  Krankheitsformen  kommen  last  nur  unter  der  armen  Bevölkerung 
jener  Oertlichkeiten  und  vorzugsweise  in  solchen  Gegenden  derselben  vor, 
welche  sich  durch  Armuth,  Elend,  Schmutz,  Roheit,  und  Unwissenheit 
ihrer  Bewohner  von  den  benachbarten,  von  der  Krankheit  weniger  heim- 
gesuchten Gegenden  auszeichnen ; in  diesem  Sinne  äussern  sich  aufs  be- 
stimmteste v.  Deurs  über  das  Jütländische  Syphiloid,  Br  an  dis, 
Dührssen,  Helweg,  Struve,  Michaelsen,  Hünefeld  bezüglich  der 
Ditmarsischen  Krankheit  und  eine  grosse  Zahl  der  schwedischen  Be- 
richterstatter über  die  Radesyge;  wenn  Sigmund  bezüglich  des  Scerljevo 
sagt:  „Obenan  unter  allen  Ursachen  steht  die  grosse  Unreinlichkeit  im 

„Haushalt,  in  der  Kleidung  und  der  Haltung  des  Körpers.  Die  Wohnun- 
gen sind  durchgehends  für  die  Zahl  der  Bewohner  zu  klein,  die  Fuss- 
„böden , gleich  den  Wänden  selten  gehörig  gesäubert,  die  Heizung  unre- 
gelmässig, das  Bettgeräthe,  so  höchst  einfach  es  sein  mag,  trifft  man 
„selten  rein  . . . vor  Allem  mangelt  es  an  reiner  Wäsche  . . . wir  haben 
„nicht  wenige  Familien  kennen  gelernt,  in  denen  kaum  ein  weisses  Hemd 
„für  einen  Kopf  derselben  vorrälhig  war,  von  einem  Bettluche  gar  nicht 
„zu  sprechen,  ja  in  den  Gebirgen  haben  wir  nicht  wenige  Personen  ge- 
troffen, welche  die  Hemden  absichtlich  am  Leibe  mit  einer  Schichte  von 
„Schmutz  und  Fett  überziehen  lassen,  weil,  wie  sie  behaupten,  eben  da- 
durch das  Ungeziefer  verscheucht  werde,“  wenn  er  ferner  auf  die  sehr 
vernachlässigte  Hautkultur,  die  ärmliche  Nahrungsweise  und  vor  Allem 
die  vollkommene  Sorglosigkeit  bei  den  leichteren  Formen  der  syphiliti- 
schen Erkrankung  aufmerksam  macht,  so  entspricht  dies  Alles  ebenso  den 
zuvor  erwähnten  Darstellungen  der  hygieinischen  Verhältnisse  in  den  Kü- 
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stengegenden  der  Nord-  und  Ostsee,  als  es  für  das  gleichsam  endemische 
Vorkommen  der  Syphilis  in  anderen  Gegenden  des  österreichischen  Litlo- 
rale,  als  auch,  nach  Wibmer,  für  das  Vorherrschen  des  Spirocolon  in 
Griechenland  maassgebend  ist.  Eben  dasselbe  Moment  gilt  aber  auch  für 
die  Syphilis  in  Lillhauen,  Curland  und  Esthland,  wo,  wie  Boischwing 
ausdrücklich  bemerkt,  die  Krankheit  nur  unter  armen,  elenden,  niemals 
unter  reinlich  lebenden  Leuten  beobachtet  wird,  so  wie  endlich  für  die 
Sibbens  in  Schottland,  wo,  wie  Eaye  (1.  c.  fl)  anführt,  Mangel  an  Rein- 
lichkeit, neben  schlechten  Nahrungsmitteln,  feuchten  Wohnungen  und  ähn- 
lichen Schädlichkeiten,  als  die  wesentlichste  causa  praedisponcns  für  das 
Auftreten  der  Krankheit  angesehen  wird.  Dass  in  Folge  von  Anhäufung 
grösserer  Menschen-  und  besonders  Truppenmassen,  in  Folge  der  dadurch 
nicht  selten  herbeigeführlen  laxeren  Moralität  jene  Missslände  in  der  öf- 
fentlichen und  privaten  Hygieine  wesentlich  gesteigert  werden,  liegt  auf 
der  Hand,  und  so  erscheint  das  oben  angedeutete,  für  die  vorliegende 
Frage  sehr  beachtenswerte  Faktum  wohl  erklärlich,  dass  die  ersten  Spu- 
ren last  aller  jener,  sogenannten  Syphiloide  in  Zeiträume  kriegerischer 
Ereignisse  fallen,  so  namentlich,  wie  oben  gezeigt,  des  hessischen  Sy- 
philoids,  der  Radesyge,  des  Spirocolon,  der  Sibbens,  des  Curländischen 
und  Litlhauischen  Syphiloids,  der  Frenga  in  Serbien  und  der  Boula  in  der 
nördlichen  Türkey  und  dass,  in  ganz  ähnlicher  Weise,  das  allgemeine 
Auftreten  der  Syphilis  in  den  südlichen  Gegenden  Russlands  gerade  aus 
der  Zeit  dalirt,  in  welcher  grössere  Truppenanhäufungen  daselbst  statt- 
gefunden haben,  die  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  in  Syrien  seit 
den  Kriegszügen  Ibrahim  Paschas,  in  Algier  seit  der  französischen  Occu- 
pation  des  Landes  beobachtet  wird,  die  Ditmarsische  Krankheit  ihre  Ent- 
stehung fand,  nachdem  grössere  Arbeitermassen  in  elenden,  schmutzigen 
Hütten  der  ungünstigen  Witterung  und  vielfachen  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt gewesen  waren  u.  s.  w.  — Wenn  nun  in  allen  solchen  Fällen  von 
einer  Einschleppung  oder  auch  nur  Verschleppung  der  Seuche  die  Rede 
ist,  so  ist  nach  den  gegebenen  Auseinandersetzungen  ersichtlich,  wie  die- 
ser Modus  der  Krankheitsverbreitung  zu  verstehen  ist;  nicht  das  Syphi- 
loid  — sit  venia  verbo  — als  solches  ist  verschleppt  worden,  es  hat  sich 
lediglich  um  die  Einschleppung  oder  Verschleppung  der  Syphilis  gehan- 
delt, welche  eben  unter  dem  Einflüsse  aller  der  genannten  Momente  zuerst 
.eine  relativ  weite  Verbreitung  gefunden,  sodann  sich  in  Folge  eben  dieser 
nicht  mehr  blos  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  des  Coitus,  sondern  auch 
durch  anderweitige  Ueberlragung  des  Contagiums  fortgepflanzt  hat,  und 
gleichzeitig  zu  den  bösartigsten  Formen  degenerirt  ist. 

In  diesem  Gange  der  Ereignisse,  dessen  ungezwungene  Erklärung 
einleuchtend  ist,  haben  wir,  meiner  Ueberzeugung  nach,  auch  den  Schlüs- 
sel zu  der  rälhselhaften  Erscheinung  des,  der  Form  nach,  jenen  Syphiloi- 
den  vollkommen  ähnlichen,  Auftretens  der  Syphilis  am  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts zu  suchen.  Die  Syphilis  hatte  in  früheren  Jahrhunderten  ent- 
schieden schon  existirt,  in  welchem  Umfange,  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr 
entscheiden;  in  eben  jene  Zeit  aber  fiel  eine  Reihe  sehr  erfolgreicher  Er- 
eignisse, von  denen  namentlich  die  über  fast  ganz  Europa  verbreiteten, 
sich  mehrere  Jahre  hinter  einander  wiederholenden,  ungünstigen  Witte- 
rungsverhältnisse, die  dadurch  herbeigeführte,  totale  Misserndte  und  Hun- 
gersnoth,  die  allgemeine  Verbreitung  der  Pest,  des  Typhus  und  anderer 
Krankheiten , eine , wie  die  Zeitgenossen  selbst  erklären , bis  zum  äusser- 
sten  gesteigerte  Sittenverderbniss  und  endlich,  und  hauptsächlich,  jene 
grossartigen  Kriegszüge  zu  nennen  sind,  die  kein  Land  Europas  unberührt 
Hessen  und  von  denen  gerade  die  Zeitgenossen,  in  sehr  richtiger  Erkennt- 
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niss,  den  Ursprung  der  Krankheit  auch  in  der  That  zuerst  abgeleitet  ha- 
ben. Wenn  es  auch  ganz  unstatthaft  ist,  aus  solchen  allgemeinen  Ge- 
rüchten endgillige,  wissenschaftliche  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  so  halte 
ich  es  doch  für  eben  so  verkehrt,  solchen  Berichten,  wenn  sie  eben  ganz 
allgemein  sind,  das  Ohr  zu  verschliessen  und  darum  scheint  mir  die  von 
fast  allen  Seiten  ausgesprochene  Behauptung  von  der  Verbreitung  der 
Syphilis  durch  die  aus  dem  italienischen  Kriegszuge  Carls  VIII.  heimkeh- 
rende Truppen  im  höchsten  Grade  beachlenswerth,  nicht  als  ob  sie  die 
Krankheit  nach  den  verschiedenen  Ländern  Europas,  als  ein  daselbst  bis- 
her nicht  gekanntes  Leiden  verschleppt  hätten,  sondern  indem  sie  eben 
so  zur  Verbreitung,  als,  unter  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  der  zuvor  ge- 
nannten ätiologischen  Momente,  zu  jener  besonders  bösartigen  Gestaltung 
derselben  Veranlassung  gegeben  haben,  eine  Annahme,  die  um  so  plau- 
sibler erscheint,  als  eben  damals,  ausser  jenem  italienischen  Feldzuge, 
andere  fortdauernde  Kriege  die  gesellschaftlichen  Verhältnisse  Europas 
aufs  tiefste  erschüttert  und  zerrüttet  hatten,  und  die,  einmal  zu  grösserer 
Geltung  gekommene,  Syphilis  sich  bei  der  vollkommenen  Unbekannlschaft 
der  Aerzte  mit  der  Natur  der  Krankheit  um  so  leichter  zu  verbreiten  und 
zu  den  bösartigsten  Formen  zu  gestalten  vermochte.  Gerade,  wie  bei  den 
sogenannten  Syphiloiden,  war  es  auch  hier  die  Klasse  der  ausschweifen- 
den Wollüstlinge,  der  Tagediebe  und  Trunkenbolde  und  der  durch  Armuth 
und  Elend  bedrängte  Theil  des  Volkes,  unter  denen  die  Seuche  die  meisten 
Opfer  forderte,  und  wenn  auch  hohe  weltliche  Häupter  und  Prälaten  nicht 
verschont  blieben,  so  darf  dies  nicht  befremden,  da  auch  diese  sich  der 
Siltenverderbniss  jener  Tage  nicht  zu  entziehen  vermocht  hatten;  gerade 
aber  wie  auch  bei  den  Syphiloiden  durchgreifende  medicinal  - polizeiliche 
Maassregeln,  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse,  richtige  Beleh- 
rung und  Anweisung  des  Volkes  und  endlich  ein  verständiges  Einschreiten 
der  Heilkunst  die  Krankheit  in  einzelnen  Gegenden  bereits  ganz  zum  Ver- 
schwinden gebracht,  oder  doch  auf  ein  Minimum  reducirt  haben,  in  der- 
selben Weise  hat  richtige  Erkenntniss  von  Seiten  der  Aerzte  und  Aufklä- 
rung des  Volkes  schliesslich  den  Sieg  über  jene  Seuche  des  16.  Jahrhun- 
derts davon  getragen,  wie  schon  J o h.  Benedictus  j)  es  mit  deutlichen 
Worten  ausgesprochen  hat:  „Cur  aulem  tempore  isto  non  reperiuntur, 

„diceret  quis,  gallicanles  cum  tarn  saevis  accidentibus , sicut  apparuerunt 
„ante  aliquot  annos,  et  in  morbi  hujus  principiis:  ralio  esl  in  promptu, 
„quia  homines  nunc  sibi  melius  cavent  ab  infeclis,  vel  quia  medici  docti 
„melius  cognoscunl  nunc  causam  morbi,  et  melius  applicant  remedia  quam 
„tempore  anteacto.“ 


1)  Luisin  172  D. 
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III.  FRAMBOESIA. 

(Pians,  Yaws,  Bubas,  Galloo,  Dthoke). 

§.  195.  Unter  dem  Namen  der  Pians,  Yaws  u.  s.  w.,  auch  wohl 
der  von  Sau  vages  eingeführlen  Bezeichnung  der  Framboesia  lernen  wir 
eine  höchst  eigenthiimliche  Krankheilsfbrm  kennen,  welche  fast  ausschliess- 
lich in  den  Tropen  heimisch,  und  zwar  auf  beiden  Hemisphären  in  ziem- 
lich bedeutender  Verbreitung  beobachtet  worden  ist.  Trotz  der  besonde- 
ren Aufmerksamkeit,  welche  dieser  Krankheit  von  fast  allen  Berichter- 
stattern aus  jenen  Gegenden  geschenkt  ist,  trotz  der  zahlreichen  Berichte, 
die  über  dieselbe  vorliegen,  ist  doch  noch  mancher,  die  pathologische 
Seile  der  Framboesia  betreffende  Punkt  dunkel  geblieben;  wenn  ich  daher 
auch  nicht  im  Stande  bin,  den  Gegenstand  in  der  folgenden  Darstellung 
vollkommen  erschöpfend  zu  behandeln , so  glaube  ich  doch  ihn  anschau- 
licher gemacht  zu  haben,  als  dies  bisher  in  den  allgemeinen  Compendien 
der  Medicin  und  selbst  in  den  Lehrbüchern  der  Dermalopathologie  ge- 
schehen ist. 

Dem  übereinstimmenden  Berichte  fast  aller  Beobachter  J)  gemäss  geht  dem 
Krankheitsausbruehe  fast  immer  ein,  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  (Rodschied, 
Pruner)  dauerndes  Vorbotenstadium  voraus,  ausgesprochen  in  Appetitlosigkeit, 
üblem  Geschmacke,  Uebligkeit  und  selbst  Erbrechen  (Ferrier),  unruhigem 
Schlafe,  Gliederschmerzen,  wiederholten  Anfällen  von  Frösteln  mit  darauf  folgen- 
der Hitze,  allgemeiner  Schwäche  und  Mattigkeit  u,  s.  w. , gleichzeitig  erfährt  die 
Haut  eine  bemerkenswerthe  Veränderung,  indem  der,  den  dunkeln  Racen  und 
speciell  den  (der  Krankheit  vorzugsweise  unterworfenen)  Negern  eigentümliche 
Glanz  derselben  sich  verliert,  die  Haut  daher  matt,  in  Folge  kleienartiger  Ab- 
schuppung der  Epidermis  wie  mit  Mehl  bestreut  und  mit  lokalem  Schweisse  be- 
deckt erscheint,  und  zwar  findet  man  alle  diese  Veränderungen  namentlich  an 
denjenigen  Stellen,  welche  später  vorzugsweise  Sitz  des  Exanthems  werden  (Pau- 
let,  Lev  ach  er,  Thomson,  Bajon).  Die  Dauer  dieses  Stadiums,  welches 
von  einzelnen  Beobachtern  ganz  in  Frage  gestellt,  von  andern  als  nur  selten, 
oder  doch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorkommend  bezeichnet  wird  (N  i e- 
len,  Rodschied,  Mason),  dessen  Auftreten  übrigens,  wie  es  scheint,  von 
der  Art  der  Aflection  abhängig  ist,  endet  mit  dem  Ausbruche  eines  mehr  oder 
weniger  allgemein  verbreiteten  Exanthems,  das  anfangs  in  Form  kleiner,  linsen- 
grosser, über  der  Oberfläche  der  Haut  nur  wenig  erhabener  Flecken  auflritt,  die 
je  nach  der  Hautfarbe  des  befallenen  Individuums  rölhlich,  gelblich,  bräunlich 
oder  mattweiss  nüancirl  erscheinen,  dem  zufühlenden  Finger  die  Resistenz  fe- 
ster Körperchen  darbielen,  vereinzelt,  oder  so  dicht  gedrängt  stehen,  dass  sie 
confluiren,  bald  nur  an  einzelnen  Theilen  des  Körpers,  bald  in  grösserem  Um- 
fange verbreitet,  vorzugsweise  aber  an  der  Stirne,  den  Wangen,  in  der  Augen- 
brauengegend, an  der.  Lippenfalten,  am  Halse,  in  der  Achselhöhle,  auf  der  Brust, 
dem  Bauche,  am  Präputium,  Scrolum,  in  der  Umgegend  des  Afters,  und  an 
der  inneren  Schenkelfläche,  d.  h.  in  solchen  Gegenden  der  Körperoberfläche  Vor- 
kommen, die  besonders  reich  an  secernirenden  Drüsen  sind  (Hillary,  Gomez, 
Boyle,  Hume),  zuweilen  auch  auf  Schleimhäuten,  wie  namentlich  in  der 
Vulva,  im  äusseren  Gehörgange,  in  dem  Naseneingange  und  auf  dem  Gaumen- 
gewölbe beobachtet  werden.  Mit  der  Eruption  dieser  Flecken,  welche  innerhalb 
drei  Tagen  etwa  vollendet  ist,  verschwinden  gewöhnlich  alle  zuvor  genannten 


1)  Ein  alphabetisch  geordnetes  Verzeichniss  der  gesammten  Literatur  über  Framboesia  fin- 
det sich  am  Ende  dieses  Capitels. 
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Erscheinungen  eines  Allgemeinleidens,  und  die  Kranken  fühlen  sich,  mit  Aus- 
nahme eines  leichten  Juckens  auf  der  Haut  vollkommen  wohl.  Alsbald  begin- 
nen die  Flecken  sich  in  Form  von  Papeln  unter  der  Haut  zu  erheben,  werden 
immer  grösser,  so  dass  sie  wahre  Tuberkel  bilden,  und  erreichen  schliesslich  den 
Umfang  einer  Erbse,  Himbeere  oder  selbst  Haselnuss,  da,  wo  die  Flecken  con- 
fluirten,  findet  man  sie  in  compakten  Massen,  die  selbst  so  gross  wie  ein  Apfel 
werden.  Während  dieser  Enlwickelungsperiode,  die  etwa  2 — 3 Wochen, 
seilen  über  einen  Monat  (Ni eien)  dauert,  wird  die  den  Tuberkel  bedeckende 
Epidermisschicht  immer  dünner,  weich  und  feucht,  wie  macerirt  und  stösst  sich 
endlich  an  der  Spitze  der  Knoten  ab,  worauf  hier  eine  granulös  schwammige,  wie 
mit  Fleischwärzchen  bedeckte,  himbeerähnliche  !)  Geschwulst  zu  Tage  tritt,  die 
eine  hellgelbe,  dünnflüssige,  zu  Krusten  gerinnende  Feuchtigkeit  secernirt.  Hie- 
mit  hat  die  Krankheit,  bei  einfachem  und  günstigem  Verlaufe  ihren  Höhepunkt 
erreicht;  die,  nur  bei  starkem  Drucke  schmerzhaften,  an  der  Basis  streng  um- 
schriebenen, Tuberkel  bleiben  Monate,  selbst  Jahre  lang  unverändert,  die  Secre- 
tion  an  der  Spitze  derselben  dauert  fort,  so  dass  die  etwa  abgestossenen  Krusten 
sich  immer  wieder  von  Neuem  bilden,  das  die  Excrescenzen  umgebende  Gewebe 
der  Haut  erfährt  dabei  durchaus  keine  Veränderung,  selten,  und  nur  unter  spä- 
ter zu  erwähnenden  Verhältnissen,  tritt  jauchiger  Zerfall  der  Geschwülste  ein,  das 
während  ihrer  Entwickelung  noch  etwa  bestehende  Gefühl  von  Spannung  und 
Jucken  in  der  Haut  hört  ganz  auf,  der  Appetit  kehrt  wieder  und  die  Kranken 
fühlen  sich  vollkommen  wohl.  Allmälig  lässt  die  Secrelion  an  der  freien  Ober- 
fläche nach,  die  Geschwülste  werden  trocken,  beginnen  zu  schrumpfen,  fallen 
endlich  von  der  Haut  ab  und  hinlerlassen  auf  derselben  einen  rolhen  Flecken, 
der  sich  nach  kurzer  Zeit  ohne  eine  Spur  verliert.  — Dies  ist  der  Verlauf,  den 
die  Krankheit  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  und  namentlich  dann  zu  nehmen 
pflegt,  wenn  nicht  wesentliche,  äussere  oder  innere  Schädlichkeiten,  denselben 
stören;  in  den  günstigsten  Fällen  beträgt  die  Dauer  des  Leidens  6 — 8 Monate, 
nicht  selten  aber  zieht  es  sich  bis  über  ein  Jahr  hin,  indem  fortwährend  Nach- 
schübe erfolgen,  neben  abtrocknenden  Tuberkeln  Flecken  auftrelen,  an  andern 
Körperstellen  die  Excrescenzen  noch  secerniren  und  man  somit  alle  Phasen  der 
Krankheit  an  einem  Individuum  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  (Rod schied, 
Mason,  Thomson). 

Unter  den  Abweichungen,  welehe  die  Krankheit  von  dem  hier  geschilderten 
Verlaufe  zeigt,  sind  zunächst  die  das  Exanthem  selbst  betreffenden  zu  nennen. 
Im  Allgemeinen  gilt  auch  bei  dieser  Krankheitsform  die  Regel,  dass  die  Ent- 
wickelung der  einzelnen  Geschwülste  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Verbrei- 
tung derselben  über  die  Körperoberfläche  steht,  und  dass  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  das  Exanthem  zu  seiner  vollständigen  Reife  kommt,  von  dem  Wohlbefin- 
den und  dem  zweckmässigen  Verhalten  des  Kranken  wesentlich  abhängig  er- 
scheint, so  dass  die  Krankheit  unter  günstigen  Umständen  schon  innerhalb  eines 
Monates  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  ist,  unter  entgegengesetzten  Verhältnis- 
sen sich  ums  dreifache  und  länger  hinzieht  (Hillary,  Hume,  Thomson  u.A.). 
Als  ein  zweites  in  dieser  Beziehung  massgebendes  Moment  bezeichnet  Paulet 
die  Nationalität  und  das  Alter  des  Kranken;  bei  Weissen  und  Quarleronen  er- 
scheinen die  Geschwülste  gewöhnlich  dunkelroth,  trocken,  ohne  Kruste,  mittel- 
gross, den  Erdbeeren  ähnlich,  bei  Mulatten  und  Negern  dagegen  sind  sie  oft 
grösser,  von  feuchten,  gelben  Krusten  bedeckt,  während  sie  bei  Kindern  stark 
secernirend,  weiss,  sehr  weich  und  nicht  selten  nur  bohnengross  angetroffen 
werden.  Einzelne  Beobachter  haben  sich  bemüht,  bestimmte,  charakteristische 
Varietäten  des  Exanthems  zu  unterscheiden , so  namentlich  feuchte  und  trockene 
Yaws  (Sigaud,  Rendu),  rothe  und  weisse  (Bajon)  warzige  und  glatte  (Pru- 
ner)  u.  s.  w.,  allein,  so  weit  ich  es  nach  den  mir  vorliegenden,  sehr  zahlrei- 
chen Berichten  beurlheilen  kann  , lassen  sich  solche  specifische  Unterscheidungen 
nicht  wohl  durchführen,  es  scheint  vielmehr,  dass  alle  diese  Formen  promiscue 
neben  einander  Vorkommen  und  somit  die  Behauptung  Segond’s  von  der  pro- 
teusartigen Natur  des  Exanthems  wohl  gerechtfertigt  ist.  Einen  eigentümlichen, 
übrigens  nur  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  an  dem  Orte  ihres  Vorkom- 


1)  Daher  der  Name  Pians  oder  Yaws,  die  volkstümliche  Bezeichnung  unter  den  Negern  für 
Himbeeren  (Framboise,  woraus  von  Sauvages  Framboesia  gebildet)* 
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mens  bedingten,  Charakter  haben  die  sogenannten  Cr  ab  b e -Y  a w s (Cravos);  mit 
dem  Worte  Crabbe  bezeichnen  die  Neger  die  bei  ihnen  häufig  vorkommenden 
Risse  und  Schrunden  in  der  Haut  der  Fusssohle  und  Handfläche,  welche  ihnen 
beim  Gebrauche  der  afficirlen  Extremitäten,  resp.  beim  Gehen  oder  Angreifen, 
heftige  Schmerzen  verursachen,  einen  ähnlichen  Schmerz  veranlassen  aber  auch 
die  Yaws,  wenn  sie  sich,  wie  namentlich  häufig  gegen  Ende  der  Krankheit 
(Hillary,  Paulet,  Bajon,  Hume  u.  a. ) , auf  der  Fusssohle  oder  in  der 
Handfläche  entwickeln,  und  hier  von  der  sehr  verdickten,  kallösen  Epidermis 
an  ihrem  Hervorbrechen  nach  aussen  hin  verhindert,  resp.  gedrückt  werden.  Die 
Crabbe  hat  mit  den  Yaws  also  eigentlich  nichts  weiter  als  den  locus  affectus 
gemein  und  die  Bezeichnung  Crabbe -Yaws  erscheint  nur  da  zulässig,  wo  beide 
AfFectionen  gleichzeitig  Vorkommen  (Rodschied  1.  c.  276),  während  die  an 
den  genannten  Stellen  allein  auftretenden  Yaws  gemeinhin  mit  dem  Namen  der 
K i r sc  h ge.  w äch  s e (Guignes),  auch  wohl  Saouaouas  bezeichnet  werden. 
Entfernt  man  in  diesen  Fällen  die  Epidermis,  so  treten  die  Yaws,  welche  sich 
bis  dahin  eben  nur  durch  das  Gefühl  dem  Untersuchenden  verralhen  haben,  un- 
ter der  ihnen  charakteristischen  Form  hervor,  und  nehmen  denselben  Verlauf, 
wie  an  andern  Körperslellen , nur  dass  sie  eben,  wegen  des  unerträglichen 
Schmerzes  beim  Gehen,  dem  Kranken  eine  sehr  erhebliche  Beschwerde  verur- 
sachen. Nur  in  den  Fällen , wo  die  Krankheit  den  sogleich  zu  erwähnenden, 
constitutioneilen  Charakter  annimmt,  werden  auch  jene  Haulrisse  (Crabbe)  zu- 
weilen in  den  eigentlichen  Krankheitsprozess  gezogen,  indem  sie,  zur  Zeit  des 
jauchigen  Zerfallens  der  Yaws,  kallöse  Ränder  bekommen,  sich  zu  bösartigen, 
tiefgreifenden  Geschwüren  umwandeln  und  schliesslich  selbst  bis  auf  die  Knochen 
dringend,  kariöse  Zerstörung  desselben  (namentlich  des  Calcaneus)  herbeiführen 
(Ren  du).  — Schliesslich  ist  hier  noch  des  sogenannten  Mamma -Yaws,  eines 
angeblich  durch  frühzeitiges  Auftreten,  Grösse  der  Entwickelung,  Masse  des  Se- 
cretes  und  durch  ein,  alle  übrigen  Excrescenzen  überdauerndes  Bestehen  ausge- 
zeichneten Yaws -Tuberkels , zu  gedenken,  welcher,  wie  einige  Beobachter  hin- 
zulügen, sich  gerade  an  der  Stelle  entwickelt,  wo  das  Contagium  aufgenommen 
worden  ist.  Es  kommt  allerdings  nicht  seilen  vor,  dass  einzelne  Yaws  längere 
Zeit  fortbestehen , nachdem  die  übrigen  bereits  geschrumpft  oder  abgefallen  sind, 
und  dass,  wie  es  scheint,  dies  gerade  solche  Excrescenzen  betrifft,  welche  sich 
durch  ihre  Grösse  auszeichnen;  allein  dass  dieselben  den  Ausgangspunkt  des 
Leidens,  die  Genetrix  der  Excrescenzen  (daher  der  Name)  bilden,  ist  eben  so 
wenig  gegründet,  als  dass  sie  den  Ort  der  erfolgten  Infection  andeulen,  oder 
constant  gefunden  werden,  und  so  ist,  wie  auch  die  meisten  neueren  Beobach- 
ter (Thomson,  Paulet,  Boyle  u.  a.)  erklären,  die  Geschichte  dar  Mamma- 
Yaws  in  das  Reich  der  Träume  zu  verweisen.  Nur  bei  einer  Art  der  Krank- 
heitsentwickelung kann  man  allenfalls  von  einem  Mamma -Yaw  sprechen,  wenn 
nämlich  das  Contagium  in  ein  breites  bestehendes  Geschwür  gelangt;  in  diesem 
Falle  zeigen  sich  auffallende  Veränderungen  am  Geschwüre,  die  Ränder  dessel- 
ben werden  kallös,  buchtig,  ungleich,  der  Grund  nimmt  ein  schwammiges,  blei- 
ches Aussehen  an,  das  Secret  wird  jauchig,  zuweilen  selbst  wuchern  fungöse 
Massen  aus  dem  Grunde  desselben  hervor  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
erlolgt  endlich  der  allgemeine  Ausbruch  des  Yaw -Exanthems ; Thomson  (1.  c. 
XV.  325  und  XV1I1.  35)  fügt  übrigens  hinzu,  dass  dieses  durch  das  Contagium 
modificirle  Geschwür  oft  sehr  lange  Zeit  besieht,  ehe  es  zu  einer  allgemeinen 
Eruption  kommt,  dass  diese  gewöhnlich  erst  erfolgt,  nachdem  das  Geschwür  ge- 
heilt ist,  und  dass  daher  der  Arzt  die  Aufgabe  hat,  sogleich  zur  Heilung  des 
Geschwürs,  resp.  zur  Zerstörung  des  in  dasselbe  gedrungenen  Conlagiums  zu 
schreiten,  sobald  der  Verdacht  einer  Infection  vorliegt.  — Zur  Vervollständi- 
gung dieses,  den  einfachen  und  gutartigen  Krankheilsverlauf  schildernden,  Bildes 
sind  noch  die  häufig  vorkommenden  Recidive  zu  erwähnen;  nachdem  eine  an- 
scheinend vollkommene  Heilung  erfolgt,  tritt  ohne  nachweisbare  Ursache  das 
Exanthem  von  Neuem  auf  und  macht  wieder  den  ganzen  Verlauf  seiner  Entwicke- 
lung durch;  solche  Recidive  sind  selbst  2 — 3 beobachtet  worden  und  in  eben 
solchen  Fällen  kann,  bei  reichlicher  Entwickelung  der  Tuberkel,  durch  profuse 
Secretion  eine  solche  Erschöpfung  des  Kranken  herbeigeführt  werden,  dass  der- 
selbe unter  kolliquativen  Erscheinungen  marastisch  zu  Grunde  geht  (Paulet, 
Levacher,  Thomson).  Mason  behauptet  übrigens,  dass  in  der  Zwischen- 
zeit, während  welcher  der  Kranke  anscheinend  gesund  ist,  stets  kleine  Papeln 
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auf  der  Haut  gefunden  werden,  welche  demnach  wohl  als  abortiv  zu  Grunde 
gehende  Yaws  anzusehen  sind. 

Ganz  anders  nun  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild,  wenn  ein  durch  chro- 
nische Krankheiten,  namentlich  Scrophel  und  Scorbut,  oder  durch  eine  elende 
Lebens-  und  Nahrungsweise  geschwächtes  und  heruntergebrachtes  Individuum 
von  der  Framboesia  ergriffen  wird,  oder  wenn  ein  unzweckmässiges  Verhalten 
während  der  Krankheit,  wie  namentlich  forcirte  Quecksilberkuren  und  vor  allem 
die  so  beliebte  Schmierkur,  den  Verlauf  derselben  stören.  In  allen  solchen  Fäl- 
len machen  sich  alsbald  Erscheinungen  einer  constitutionellen  Erkrankung  be- 
merklieh;  die  Excrescenzen  zeigen  die  Neigung  zu  jauchigem  Zerfall,  wobei  sie, 
besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Tuberkel  confluiren  , breite,  geschwürige  Flä- 
chen bilden,  deren  anfangs  glatte,  unregelmässig  gebuchtete  Ränder  prominiren, 
livid  werden,  während  das  Centrum  der  Fläche  stark  jauchend,  ausgehöhlt,  mit 
schlecht  entwickelten  Granulationen  bedeckt,  erscheint,  das  umgebende,  von  secun- 
därem  Exsudat  infillirte  und  verhärtete  Gewebe  in  den  Kreis  der  phagedänischen 
Verschwärung  gezogen  wird  und  sich  so  tiefgehende  Geschwüre  bilden,  welche 
einzelne  Theile,  die  Augen,  die  Nase,  die  Genitalien  u.  s.  w.  mitunter  ganz  zer- 
stören (Rodschied),  nicht  selten  bis  auf  den  Knochen  dringen,  Caries  erzeu- 
gen und  nach  ihrer  Verheilung,  im  Gegensätze  zu  der  gutartig  verlaufenden  Form 
der  Krankheit,  grosse,  strahlig - zerrissene  Narben  auf  der  Haut  zurücklassen. 
Ein  ähnlicher  Vorgang  wird  gleichzeitig  auf  der  Schleimhaut,  besonders  des  har- 
ten Gaumens  und  der  Nase  beobachtet,  wo  die  in  Form  von  Flecken  oder  Pa- 
peln auflretenden  Exsudate,  ohne,  wie  oben  bemerkt,  zur  vollen  Entwickelung 
der  Yaws  zu  gelangen,  ebenfalls  jauchig  zerfallen,  phagedänische  Geschwüre 
bilden  und  schliesslich  Caries  herbeiführen.  Gelingt  es  dem  Arzte  unter  solchen 
Umständen  nicht,  durch  eine  zwekmässige,  vor  allem  roborirende  Medication  und 
Diät  dem  weitern  Krankheitsverlaufe  Einhalt  zu  thun , so  werden  auch  innere 
Organe  und  schliesslieh  die  Knochen  in  den  Kreis  der  Erkrankung  gezogen  ; die 
Kranken  beginnen  zu  husten,  werfen  eitrige  Sputa  aus,  werden  aphonisch,  es 
stellt  sich  heftiger  Druck  in  der  Magengegend  und  ein  brennender  Durst  ein  ; die 
Drüsen  in  der  Nähe  der  ergriffenen  Theile  beginnen  zu  schwellen,  nicht  selten 
zeigen  sich,  den  syphilitischen  ähnliche,  dolores  osteocopi,  und  später  Knochen- 
auftreibungen in  Form  der  nodi  oder  gummata  u.  s.  w.  und  die  Krankheit  endet 
schliesslich  unter  den  Erscheinungen  der  Hektik  oder  der  Pyämie  (mit  Hydrops, 
Durchfällen,  heftigem  Fieber  und  Delirien  u.  s.  w.)  tödllich , und  zwar,  wie  S e- 
gond  bemerkt,  um  so  sicherer  und  schneller,  je  älter  das  betroffene  Indivi- 
duum ist. 

Bezüglich  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Framboesia  stimmen  zunächst 
alle  Beobachter  darin  überein,  dass  der  Sitz  der,  die  Krankheit  charaklerisirenden, 
Geschwülste  in  den  oberflächlichsten,  im  Niveau  des  Papillarkörpers,  dicht  unter 
der  Epidermis  gelegenen  Schichten  der  Haut,  gesucht  werden  muss,  während 

die  tiefer  gelegenen  Schichten  und  das  Unterhautbindegewebe  erst  im  späteren 

Krankheitsverlaufe,  resp.  in  der  secundären  Form,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
weiden.  Speciellere  Angaben  über  diesen  Punkt  finden  wir  nur  bei  Paulet: 
zur  Zeit,  wo  das  Exanthem  noch  in  Form  von  Flecken  oder  Papeln  besteht,  fin- 
det man,  wenn  die  Epidermis  über  denselben  entfernt  ist,  kleine,  unregelmäs- 

sige, scheibenarlig  geformte  Körperchen,  die  mit  feuchten,  hellgelben,  warzen- 
ähnlichen Fortsätzen  bedeckt  sind  und  mit  den  in  die  Höhe  ragenden  Enden 
derselben  der  Epidermis  adhäriren;  durchschneidet  man  eine  vollkommen  ent- 
wickelte Pian- Geschwulst  kreuzweise,  trägt  einen  Theil  derselben  dicht  an  der 
Haut  ab,  und  zieht  das  übrig  gebliebene  Stück  unter  beständigem  Aufgiessen 
von  Wasser  an,  so  findet  man,  dass  dieselbe  eine  feste,  hellgelbe,  gefässreiche, 
schwammige  Vegetation  (wie  Paulet  sagt  — einen  Tuberkel)  bildet,  welche 
mit  ihrer  Basis  nicht  bis  in  die  unteren  Schichten  der  Haut  reicht,  sondern  im 
Niveau  des  Papillarkörpers  liegt,  von  demselben,  wie  ich  vermulhe,  ausgeht. 
Fe  rrier  hat  auf  Guadeloupe  mehrere  Fälle  von  Framboesia  anatomisch  unter- 
sucht und  gibt  hierüber  folgenden  summarischen  Berichl : „die  erkrankten  Theile 
„zeigten  auf  dem  Durchschnitte  eine  gelbliche  Färbung  und  eine  dem  Panniculus 
„adiposus  der  Schweine  ähnliche  Consistenz;  die  Gewebe  im  allgemeinen  waren 
„hart  und  fest,  die  Epidermis  bedeutend  verdickt  und  mit  kleinen,  unregelmässi- 
gen, ab  und  zu  runden  Tuberkeln  bedeckt,  welche  eine  klebrige,  rölhlich  ge- 
färbte, unerträglich  stinkende  Flüssigkeit  enthielten,  die  Cutis  war  ebenfalls 


Chronische  constitntionelle  Krankheilen.  Framboesia. 


383 


„verdickt,  lederartig  und  vielfach  zerklüftet,  besonders  an  denjenigen  Stellen, 
„wo  eine  sehr  laxe  Schicht  von  Bindegewebe  lag;  in  dem  Bindegewebe  selbst 
„fand  man,  neben  kleinen  Ablagerungen  gelber  oder  weisser,  leitiger,  talgartiger 
„Massen,  fibröse  und  käsige  (tuberkulöse)  Exsudate  von  unregelmässiger  Gestalt. 
„Die  Lymphgefässe  waren  erweitert,  die  Lymphdrüsen  geschwellt,  zum  Theil  ver- 
eitert und  zerstört,  an  einzelnen  Stellen  konnte  man  weder  vom  Drüsengewebe, 
„noch  von  Gefässen  etwas  entdecken,  vielmehr  schien  alles  in  eine  weissliche, 
„von  Bindegewebe  eingeschlossene  Masse  Untergängen;  zuweilen  fand  man  die 
„Drüsen  von  kleinen,  isolirten  Exsudatheerden  durchsetzt,  so  dass  dieselben  aus 
„Drüsengewebe  und  jenen  weisslichen  Massen  zu  bestehen  schienen.  Ohne  Zwei- 
fel hat  derselbe  pathologische  Vorgang  auf  den  benachbarten  Schleimhäuten,  so 
„wie  in  dem  Parenchym  der  Organe  (in  der  Lunge,  Leber  und  Milz)  statt,  wo 
„man  ebenfalls  isolirle  Heerde  jenes  tuberkulösen  Exsudates  findet,  das  bei  grösse- 
rer Anhäufung  in  dem  Bindegewebe  oder  inneren  Organen  diese  in  eine  scir- 
„rhösc,  weissliche,  käseartige  Masse  umwandelt;  eben  diese  pathologische  Ver- 
änderung endlich  findet  man  auch  in  den  Muskeln,  Ligamenten,  Knorpeln  und 
„Knochen,  und  eben  in  dem  Zerfalle  des  Exsudates  ist  die  Ursache  der  eintre- 
„tenden  Caries  zu  suchen.“  — Eine  speciellere  Mittheilung  über  den  Befund  in 
dieser  Weise  erkrankter  Knochen  finde  ich  nur  bei  Bajon,  der  den  Oberarm- 
Knochen  eines  an  Framboesia  erlegenen  Negers  untersucht  bat;  beide  Enden 
des  Knochens  waren  während  des  Lebens  des  Individuums  längere  Zeit  ange- 
schwollen und  die  Weichlheilc  am  unteren  Ende  des  Knochens  mit  Ulceralionen 
bedeckt  gewesen.  Aeusserlich  erschien  der  Knochen  vollkommen  gesund,  bei 
einem  Längsschnitte  fand  Bajon  im  unteren  Ende  „eine  beträchtliche  Höhlung, 
„die  eine  ziemlich  durchsichtige,  röthliche  und  sehr  stinkende  Feuchtigkeit  ent- 
hielt. Die  innerste  Knochensubstanz  war  in  einem  fauliglen  Zustande,  und 
„hatte  keinen  Halt  mehr;  aber  die  äussere  war  ziemlich  dicht  und  schien  keine 
„andere  Veränderung  erlitten  zu  haben  als  den  Schwulst.“ 

§.  196.  Framboesia  ist,  der  einstimmigen  Erklärung  aller  Beob- 
achter zufolge,  eine  exquisit  contagiöse  Krankheit,  schliesst  sich  in 
dieser  Beziehung  am  nächsten  der  Syphilis  an,  und  ist  eben  darum, 
wie  in  Folge  der  Aehnlichkeit  mancher  Erscheinungen  im  Krankheitsver- 
laufe, mit  derselben  mehrfach  identificirt  worden;  Oviedo,  der  die  Yaws 
auf  Hispaniola  kennen  lernte,  stützt  u.  a.  eben  auf  diesen  diagnostischen 
Irrthum  seine  Behauptung  von  dem  mexikanischen  Ursprünge  der  Lust- 
seuche,  auch  Desportes  spricht  die  Vermulhung  von  der  Verwandt- 
schaft der  Yaws  mit  der  Syphilis,  demnächst  aber  auch  mit  dem  Aus- 
satze aus,  ebenso  gilt  Framboesia,  wie  Guyon  bemerkt,  unter  den  Ein- 
gebornen  Algiers  für  eine  Art  Syphilis  und  noch  neuerlichst  hat  Lagneau1), 
der,  wie  JLorry,  Sprengel  u.  a.,  jedoch  in  eben  so  wenig  begründeter 
Weise,  als  diese,  einen  Unterschied  zwischen  Pians  und  Yaws  macht,  die 
Behauptung  ausgesprochen,  dass  die  Pians  nichts  anderes,  als  ausge- 
sprochene Fälle  secundärer  Syphilis  mit  breiten  Condylomen  wären.  Ge- 
gen diese,  übrigens  aus  einer  sehr  oberflächlichen  Anschauung  der  Krank- 
heitserscheinungen hervorgegangene  Ansicht,  welche  daher  nur  wenige 
Beobachter  theilen , lassen  sich  namentlich  folgende,  wesentliche  Momente 
geltend  machen: 

1)  dass,  wenn  die  Infeclion  bei  Framboesia  auch  immer  nur  durch 
unmittelbare  Uebertragung  des  fixen  Contagiums  möglich  ist,  die  Anstecknng 
gemeinhin  weit  leichter  und  schneller  als  bei  Syphilis  erfolgt, 

2)  dass  eine  constitutioneile  Erkrankung,  selbst  unter  ungünstigen 
Verhältnissen,  bei  Framboesia  unendlich  seltener  als  bei  Syphilis  ist,  so 
dass  Krankheitsfälle  der  Art  einzelnen  Beobachtern  gar  nicht  zu  Gesichte 
gekommen  sind, 


1)  Dict.  de  Med.  par  Adelon  etc.  Tom.  XVI.  Art.  Pian. 
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3)  dass  Framboesia  in  den  meisten  Fällen  ohne  jede  medicamentöse 
Behandlung,  bei  einfacher,  diätetischer  Pflege  heilt, 

4)  dass  eben  die  Heilmethoden,  welche  als  Speciflca  gegen  Syphilis 
angesehen  werden  müssen  (innerlich  Quecksilber  und  Sudorifica)  sich  bei 
der  Behandlung  der  Framboesia  absolut  schädlich  beweisen, 

5)  dass  beide  Krankheiten  wiederholt  an  einem  Individuum  beob- 
achtet -worden,  und  zwar,  ohne  sich  in  ihrem  Verlaufe  gegenseitig  zu 
stören , unter  den,  jeder  von  ihnen  charakteristischen  Erscheinungen  ver- 
laufen sind,  endlich 

6)  dass,  wie  die  verlässlichsten  Beobachter  (Nielen,  Peyrilhe, 
Rankine,  Levacher,  Hillary,  Hunter,  Savaresy,  Paulet,  Bajon, 
Segond,  Dumontier,  Thomson)  einstimmig  erklären,  Framboesia 
ein  Individuum  nur  einmal  im  Leben  befällt,  trotz  wiederholter  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  niemals,  oder  doch  nur  äusserst  selten  zum  zweiten  Male, 
auftrilt.  Segond  behauptet,  dass  es  sich  in  den  Fällen,  wo  von  einer 
zweiten  Erkrankung  eines  Individuums  an  Framboesia  die  Rede  ist,  le- 
diglich um  Recidive  handelt;  dagegen  spricht  jedoch  die  Mitlheilung  von 
Thomson,  derzufolge  Dr.  Owen  zwei  Fälle  der  Art  beobachtet  hat,  in 
denen  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Anfalle  20  Jahre  lagen , so  dass 
hier  also  nicht  wohl  an  ein  Recidiv  gedacht  werden  kann.  Auch  will  ich 
hier  noch  auf  den  von  Thomson  und  Rank  ine  erwähnten  Umstand 
hinweisen,  dass  Frauen,  welche  bereits  die  Krankheit  überstanden  haben, 
und  Yaws-kranke  Kinder  mit  Excrescenzen  an  den  Lippen  säugen,  durch 
eine  Uebertragung  des  Sekretes  von  denselben  Geschwüre  an  den  Brust- 
warzen bekommen,  welche  häufig  einen  phagedänischen  Charakter  anneh- 
men, nicht  selten  einen  grösseren  Theil  der  Brustdrüse  zerstören,  ja  bei 
weiter  Verbreitung  selbst  den  Tod  herbeiführen  können. 

§.  197.  Die  Geschichte  der  Framboesia  reicht  nicht  über  das 
10.  Säculum  christlicher  Zeitrechnung  hinaus;  aus  eben  dieser  Zeit  datirt 
die  Schrift  von  Ha  ly  Abbas,  der  einer  in  Indien  und  Aethiopien  vor- 
kommenden Krankheitsform  unter  dem  Namen  Safat  (nach  Avicenna  und 
andern  Sahafat)  erwähnt1),  die  durch  grosse,  Blattern  ähnliche,  geschwü- 
rige  Beulen,  äusserste  Contagiosität,  Auftreten  heftiger  Knochenschmerzen 
in  späterem  Verlaufe  und  bösartige,  vena  saniosa  genannte,  Geschwüre 
an  den  Fusssohlen  und  Fingerspitzen  ausgezeichnet  ist  und  wohl  mit  Recht 
als  Framboesia  gedeutet  werden  darf;  ähnlich,  wenn  auch  weniger  be- 
stimmt, lauten  die  Mittheilungen,  welche  Acicenna2)  vom  Sahafati  giebt. 
Sprengel3)  hat  mit  grosser  Gelehrsamkeit  Alles  zusammengestellt,  was 
sich  in  den  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters  etwa  auf  diese  Krankheit 
bezieht,  ist  in  seinen  Schlüssen  jedoch  entschieden  zu  weit  gegangen,  und 
zwar  vorzugsweise  von  dem  Bestreben  geleitet , einen  inneren  Zusammen- 
hang zwischen  Framboesia  und  Syphilis  nachzuweisen.  — Sehen  wir 
mm  von  diesen,  mehr  oder  weniger  zweideutigen  Mittheilungen  über  das 
Vorkommen  der  Framboesia  ab,  so  finden  wir  den  ersten  verlässlichen 
Bericht  über  die  Krankheit  in  den  dem  17.  Jahrhunderte  ungehörigen, 
ärztlichen  Mittheilungen  von  Pi  so  aus  Brasilien  und  von  Bontius  aus 
dem  indischen  Archipel,  so  wie  in  dem,  aus  derselben  Zeit  datirenden, 
Reiseberichte  Labat’s  aus  Westindien;  wenig  später  lernten  Aerzte  und 
Reisende  die  Yaws  in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  und  Central-Ame- 


1)  Theorie,  lib.  VIII.  cap.  18.  Venet.  1492.  57  c. 

2)  Canon  lib.  IV.  Fen.  VII.  Tract.  III.  cap.  1.  Vent.  1564.  II.  238. 

3)  Beiträge  zur  Geschichte  der  Medicin  III.  61. 
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rikas  kennen,  und  damit  waren  die  Gränzen  gezeichnet,  innerhalb  welcher 
sich  die  Krankheit  in  ihrer  geographischen  Verbreitung  auch 
heute  noch  bewegt. 

Die  bei  weitem  grösste  Bedeutung  als  endemisches  Leiden  hat  Fram- 
boesia für  die  tropisch  gelegenen  Gegenden  Afrikas,  besonders  nach 
den  Berichten  von  Winterbotlom,  Mason,  Boyle,  Duncan,  Ril- 
chie  und  Bryson,  an  der  Westküste  und  den  ihr  zunächst  gelege- 
nen Binnenländern,  wo  wie  Hu  me,  Ni  eien,  Mason  u.  a.  behaupten, 
nur  wenige  Eingeborene  von  der  Krankheit  verschont  bleiben , demnächst 
aber  auch  für  die  im  Innern  des  tropischen  Afrikas  gelegenen  west- 
lichen Negerländer,  wie  sich  Guyon  u.  A.  bezüglich  des  Vorkom- 
mens von  Fromboesia  unter  den  Eingeborenen  von  Timbuclu  und  Burnu 
überzeugt  haben.  Weniger  allgemein  herrscht  die  Krankheit  in  den  nörd- 
lichen Küstenländern  Afrikas;  schon  Lempriere  sah  sie  hier  in  Ma- 
rocco  und  auch  in  Algier  haben  sich  neuere  Beobachter  (Guyon, 
Baud ou in,  Furnari)  von  dem  allerdings  seltenen  Vorkommen  der 
Krankheit  unter  den  verschiedenen  Stämmen  der  eingeborenen  Araber,  wie 
der  Mauren  überzeugt.  — In  den  östlichen  Neger  ländern  (zum 
wenigsten  in  der  Gegend  längs  des  weissen  Flusses  bis  zum  5°  N.  B.)  ist 
Framboesia,  nach  Pruner,  ganz  unbekannt,  dagegen  hat  derselbe  die 
Krankheit  an  Eingeborenen  Egyptens,  sowie  der  arabischen  Küste 
und  Abessiniens  beobachtet,  wiewohl  auch  hier,  wie  es  scheint,  nur  sel- 
ten. Ueber  das  Vorkommen  von  Framboesia  auf  dem  indischen  Ar- 
chipel hat,  wie  bemerkt,  bereits  Bontius  berichtet,  der  die  Krankheit 
unter  dem  Namen  der  „amboinischen  Pocken“  als  ein  der  genannten  Insel 
eigenthiimliches  Leiden  beschreibt,  Hey  mann  und  Waitz  haben  die 
Yaws  auch  auf  andern  Inseln  der  Molucken  und  auf  Java  gesehen;  jeden- 
falls ist  die  Krankheit  hier  seltener,  als  auf  dem  afrikanischen  Continente; 
auf  dem  Festlande  Vorder-  und  Hinter- Indiens  ist  sie  ganz  unbekannt, 
dagegen  erfahren  wir  aus  den  Miltheilungen  von  Fox,  dass  Framboesia 
unter  dem  Namen  der  „Fidschi -Krankheit“  oder  „Dthoke“  auf  den  Fid- 
schi-Inseln von  jeher  geherrscht  hat.  — Auf  den  Antillen  lernte, 
was  wohl  zu  beachten,  bereits  Ovied  o die  Yaws  unter  dem  auch  in  Süd- 
amerika gebräuchlichen  Namen  „Bubas“  kennen,  später  sah  Labat  die 
Krankheit  auf  Martinique  und  Guadeloupe  und  die  neueren  Nachrichten 
von  Ludford,  Kunsemüller,  Thomson,  Rankine,  Ferrier,  Le- 
vacher,  Sloane,  Desportes,  Hillary,  Hunter,  Hu  me,  Savaresy 
und  Paul  et  bestätigen  das  häufige  Vorkommen  von  Framboesia  daselbst 
nicht  blos  unter  den  Negern,  sondern  auch  unter  den  Eingeborenen  und 
selbst  den  Europäern.  Unter  denselben  Verhältnissen  ist  die  Krankheit, 
den  Mittheilungen  von  All  am  and,  Schilling,  Peyrilhe,  Nielen, 
Rodschied,  Bajon,  Campet,  Nissaeus,  Segond  und  Dumontier 
zufolge,  von  jeher  in  Guayana  beobachtet  worden,  und  eben  dies  gilt 
endlich  von  Brasilien,  wo,  wie  angeführt,  Piso  die  Krankheit  bereits 
im  17.  Jahrhunderte  gesehen  hat,  und  wo  dieselbe,  den  neueren  Berich- 
ten von  Corneiro,  Sigaud  und  Rendu  nach,  nicht  blos  unter  den 
Negern,  sondern  auch  unter  den  Indianern  und  der  weissen  Bevölkerung 
des  Landes  vorkommt. 

§.  198.  Als  die  Heimath  der  Framboesia  wird  von  dem  grössten 
Theile  der  Beobachter  (Ludford,  Peyrilhe,  Levacher,  Rank  ine, 
Mason,  Hillary,  Paulet,  Hume,  Bajon  u.  a.)  der  tropische  Theil 
West-Afrikas , und  speciell  die  Westküste  bezeichnet,  und  das  Vorherr- 
schen der  Krankheit  in  andern  Gegenden,  und  besonders  in  der  westlichen 
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Hemisphäre,  auf  eine  Einschleppung  der  Krankheit  von  dorther  zurückge- 
führt, wobei  namentlich  auf  die  Einfuhr  der  Neger  hingewiesen  wird,  die 
allerdings  häufig,  schon  in  der  Heimath  oder  während  der  Ueberfahrt 
von  der  Krankheit  befallen,  erkrankt  nach  den  Antillen  oder  dem  Fest- 
lande Amerikas  gebracht  worden  sind,  und  die  jedenfalls  immer  und 
überall  den  bei  weitem  grössten  Contingent  zur  Zahl  der  an  den  Yaws 
Erkrankten  gestellt  haben.  Dieser  Annahme  steht  jedoch  der  Umstand 
entgegen,  dass  Oviedo  die  Framboesia  bereits  im  Anfänge  des  16.  Jahr- 
hunderts auf  Hayti  gefunden  hat,  dass  die  Krankheit  auf  den  Fidschi- 
Inseln  von  den  Eingeborenen  selbst  als  ein  von  jeher  unter  ihnen  bekann- 
tes Leiden  bezeichnet  wird,  welches  auf  andern  Gruppen  des  australischen 
Polynes  nicht  vorkommt,  und  dass  auch  Bontius  von  dem  endemischen 
Vorherrschen  der  Yaws  auf  Amboina  spricht,  ohne  der  Einschleppung 
der  Krankheit  mit  einem  Worte  zu  gedenken;  was  aber  die  angebliche 
Verschleppung  der  Krankheit  von  der  Westküste  Afrikas  nach  Brasilien 
anbetrifft,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  die  Negerausfuhr  wäh- 
rend des  16.  Jahrhunderts,  und  zwar  speciell  nach  diesem  Lande  hin,  aus 
einer  Gegend  der  Westküste,  aus  Angola,  erfolgt  ist,  die  gerade  nicht  als 
die  Heimath  der  Yaws  bezeichnet  werden  darf,  dass  dagegen  Sigaud 
in  der  kaiserlichen  Bibliothek  zu  Rio  Janeiro  ein  aus  dem  Jahre  1587 
datirendes,  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Brasilien  behandelndes  Ma- 
nuscript  gefunden  hat.  Als  eines  Curiosums  will  ich  hier  noch  der  An- 
sicht von  Levacher  gedenken,  der,  nicht  sowohl  auf  historische  oder 
pathologische,  als  vielmehr  auf  etymologische  Gründe  (und  einen  diagno- 
stischen Irrthum  — eine  Identificirung  der  Pians  mit  den  Sibbens)  gestützt, 
die  Vermuthung  ausspricht,  dass  die  eigentliche  Heimath  der  Framboesia 
unter  den  Celten,  speciell  in  Schottland  und  Irland,  gesucht  werden  muss, 
und  dass  die  Krankheit  von  dort  nach  der  Westküste  Afrikas  gebracht, 
und  von  hier  endlich  nach  der  westlichen  Hemisphäre  verschleppt  wor- 
den ist. 

§.  199.  Unter  den  Momenten,  welche  für  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  Framboesia  von  wesentlichem  Belange  sind,  nehmen 
klimatische  Verhältnisse  den  ersten  Rang  ein,  insofern  die  Krankheit, 
als  eigentlich  endemisches  Leiden,  nur  innerhalb  der  Tropen,  weit  spar- 
samer in  subtropischen  Gegenden  vorkommt,  in  höheren  Breiten  aber  nie- 
mals beobachtet  worden  ist;  in  welcher  Weise  dieses  Moment  von  Ein- 
fluss auf  die  Krankheitsgenese  ist,  wissen  wir  eben  so  wenig,  als  wir  die 
Frage  zu  beantworten  vermögen , weshalb  die  Framboesia  andern  tropi- 
schen Gegenden,  als  den  zuvor  genannten,  und  speciell  auch  solchen 
Punkten  fremd  geblieben  ist,  wo  mit  der  Negereinfuhr  die  Verschleppung 
des  Contagiums  ermöglicht  war,  wie  namentlich  den  südlichen  Gegenden 
des  Nordamerikanischen  Continents,  wo  des  Vorkommens  der  Framboesia, 
auch  unter  den  Negern,  mit  keinem  Worte  erwähnt  wird,  so  wie  Vorder- 
und  Hinterindien  u.  a.  — Die  Angabe  von  Fuchs  (1.  c.  II.  741),  dass 
Yaws  in  Küstenländern  häufiger  als  im  Binnenlande  beobachtet  werden, 
findet  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  im  westlichen  Afrika  und  Brasi- 
lien keine  Bestätigung,  sowie  überhaupt  ein  Einfluss  von  Bodenver- 
hältnissen auf  die  geographische  Verbreitung  der  Framboesia  sich  aus 
den  vorliegenden  Thatsachen  durchaus  nicht  nachweisen  lässt. 

§.  200.  Nächst  den  klimatischen,  kommen  hier  vorzugsweise  Ra cen- 
und  Nationalitätsverhältnisse  in  Betracht.  Allen,  an  den  verschie- 
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denen  Punkten  ihres  Vorkommens  gemachten  Erfahrungen  zufolge  i),  herrscht 
die  Krankheit  am  allgemeinsten  und  verbreitetsten  unter  der  afrikanischen 
Race,  demnächst  unter  den  Indianern  Siidamerika’s  und  der  Antillen,  sel- 
tener unter  den  Mulatten,  Creolen  und  den  gefärbten  Stämmen  des  nörd- 
lichen und  östlichen  Afrika’s,  am  seltensten  unter  den  Weissen.  Zum  Theil 
ist  der  Grund  hiefür,  wie  Mason  u.  a.  bemerken,  in  der  Scheu  vor  An- 
steckung zu  suchen,  welche  die  Letztgenannten  von  jeder  Berührung  der 
von  der  Krankheit  Befallenen  abhält ; „neither  Europeans  nor  Creoles“,  sagt 
Mason2),  „are  invulnerable,  although  it  occurs  veryrarely  among  them.  These 
„classes,  and  also  poeple  of  colour,  view  the  disease  with  peculiar  disgust 
„and  aversion,  and  as  they  are  not  exposed  to  intermingle  with  the  infected, 
„but  are  careful  to  avoid  such  intercourse,  nor  have  the  same  motives 
„which  so  ölten  prompt  negroes  to  inoculate  themselves  and  their  offspring, 
„we  may  find  in  these  considerations  sufficient  ground  for  the  above  exemp- 
„tion.  Something,  however  may  be  allowed  to  the  European  Constitution, 
„beingiess  susceptibleof  yawsthen  the  African'1.  Eine  Bestätigung  dieser  That- 
sache  finden  wir  ferner  in  der  Erklärung  von  Ferrier3):  „je  l’ai  l’exemple 
„de  plusieurs  blancs,  qui  malgrö  l’intimite  des  rapports,  qu’ils 
„entretenaient  avec  des  nögresses  et  de  mülatresses  infec- 
„tees  de  cette  m?ladie,  ne  l’ont  jamais  gagnee“.  Was  diese  Prädis- 
position der  farbigen,  und  speciell  der  Negerrace  für  Framboesia  bedingt, 
ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden;  ob,  wie  Pruner  glaubt,  die  bedeu- 
tendere Entwickelung  des  Papillarkörpers  der  Haut  bei  den  genannten  Na- 
tionalitäten in  dieser  Beziehung  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  müssen  wir,  bei 
der  Mangelhaftigkeit  unserer  Erkenntniss  der  betreffenden  Verhältnisse, 
dahin  gestellt  sein  lassen,  Paulet,  der  mehr  als  100  Quarteronen,  Mulatten 
und  Weisse  an  Framboesia  behandelt  hat,  spricht  sich  wenigstens  ent- 
schieden dahin  aus,  dass  jenes  ätiologische  Moment  weder  in  den  anato- 
mischen noch  physiologischen  Eigenthümlichkeilen  der  Haut  bei  den  farbi- 
gen Racen  gesucht  werden  darf.  — Als  wichtig  für  die  vorliegende  Frage 
ist  jedenfalls  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  sich  Framboesia,  wie  Aussatz 
und  Syphilis,  nach  den  Beobachtungen  von  Nielen,  Levacher,  Paulet, 
Segond,  Rendu  u.  a.  entschieden  auf  dem  Wege  der  Erblichkeit  fortpflanzt. 

§.  201.  Wie  bei  dem  Aussatze,  haben  einzelne  Beobachter  auch  bei 
Framboesia  die  aus  einer  fehlerhaften  Hygieine  hervorgehenden  socialen 
Missstände  in  einen  mehr  oder  weniger  nahen  Zusammenhang  mit  der 
Krankheitsgenese  bringen  zu  müssen  geglaubt,  einzelne  derselben  sind 
selbst  soweit  gegangen,  den  Schmutz,  die  feuchten,  elenden  Wohnungen, 
die  fast  ausschliesslich  vegetabilische,  oder  meist  auf  den  Genuss  von  Fi- 
schen beschränkte,  wenig  kräftige  Nahrung  und  ähnliche  in  der  Lebens- 
weise der  Neger  und  Indianer  begründete  Schädlichkeiten  geradezu  als 
die  Quellen  des  Piangiftes  zu  bezeichnen;  „it  is  engendered“,  sagt  Bry- 
son,  „by  filth,  insufficient  food,  and  the  overcrowding  of  many  people 
„into  a small,  badly  ventilated  space“,  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen 
sich  Levacher,  Rodschied,  Fox,  Dumontieru.  a.  aus,  während  Bon- 
tius  und  Schilling  das  Hauptgewicht  in  der  Aetiologie  der  Krankheit 
auf  den  Genuss  gewisser  Früchte,  besonders  der  Bananen  und  des  Mais- 
brotes, sowie  gesalzener  Fische  gelegt  haben.  Es  bedarf  in  der  That  nur 
eines  Hinblickes  auf  das  Verbreitungsgebiet  der  Framboesia,  um  die  voll- 
kommene Grundlosigkeit  dieser  Annahme  zu  erkennen,  und  sich  gleichzeitig 


1)  Vergl.  Mason,  Nielen,  Piso,  Levacher,  Waitz,  Guyon,  Furnari  u.  a. 

2)  1.  c.  54.  3)  1.  c.  176. 
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davon  za  überzeugen,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit,  ganz  so,  wie  beim 
Aussatze  und  der  Syphilis,  um  eine  speeifische  Schädlichkeit  handelt,  als 
deren  Quelle  wir  vorläufig  mit  Sicherheit  nur  das  Krankheitsprodukt  selbst 
nachzuweisen  im  Stande  sind  ; „the  yaws  never  spread“,  erklärt  Rank  ine, 
„but  from  communication , or  the  immediäte  contact  of  virus  applied  to  a 
„part  of  the  skin  denuded  of  cuticle,  or  where  the  cuticle  is  extremely 
„thin  etc.“  und  in  demselben  Sinne  sprechen  sich  Kunsemüller,  Ma- 
son,  Paul  et,  Boyle  u.  a.  der  erfahrensten  Beobachter  aus.  Späteren, 
exakten  Untersuchungen  bleibt  die  Beantwortung  der,  allerdings  sehr  schwer 
zu  lösenden  Frage  anheim  gestellt,  ob,  wie  Nielen,  Segond  und  Du- 
montier  behaupten,  auch  jetzt  noch  eine'  spontane  Genese  des  Piangif- 
tes  vorkommt  oder  ob  dasselbe  jetzt , wie  etwa  das  syphilitische  virus, 
nur  noch  auf  dem  Wege  der  Reproduktion  erzeugt  wird. 
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N.  4.  — Rod  schied  Med.  und  chir.  Bemerk,  über  Rio  Essequebo.  Frkf.  1796. 
226.  — Savaresy  Dela  fievr.  jaune  etc.  Napl.  1809.  92.  — Schilling 
Diatribe  de  morbo  Yaws  dicto,  Utrecht  1770.  Rec.  in  Schlegel  Thesaurus  II 
Part.  1.  217. — Segond  in  Journ.  hebdom.  de  Med.  1835  N.  13.  1836  N.  23. — 
Sigaud  Du  climat  et  des  malad,  du  Bresil  etc.  117.  375.  — Sloane  Von 
den  Krankh.  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Augsb.  1784.  92.  — Thomson  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  XV  321.  XVIII  32.  — Waitz  On  diseases  incident 
to  children  in  hot  climates.  Bonn  1843.  282.  — 
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IV.  BUTTON-SCURVY. 

§.  202.  Im  Jahre  1823  machte  Autenrieth  4)  auf  eine,  von  ihm 
in  Irland  beobachtete,  eigentümliche , daselbst  unter  dem  Namen  Button- 
Scurvy  bekannte,  Krankheit  aufmerksam.  Die  ersten  ausführlicheren  Nach- 
richten über  dieselbe  verdanken  wir  Wallace1 2),  der  die  Krankheit  unter 
der  Bezeichnung  der  Morula,  im  Jahre  1827  beschrieb;  spätere  Berichte 
hierüber  gaben  Cor rigan  3 4),  Osbrey4),  Faye5),  Patterson6)  und 
Wade7)  und  neuerlichst  hat  Kelly  8)  Mittheilungen  über  dies  eigentüm- 
liche Leiden  veröfFenlichl. 

Die  Krankheit  beginnt,  nachdem  gewöhnlich  längere  oder  kürzere  Zeit  ein, 
besonders  Nachts  auflretendes , heftiges  Jucken  auf  der  Haut  vorangegangen,  mit 
dem  Ausbruche  kleiner,  rothcr,  platter  Flecken,  die  sich  allinählig  über  die  Haut  er- 
heben, und  zu  Erbsen-,  bis  Nuss -grossen  Geschwülsten  anwachsen  ; die  anfangs 
dunkelrothe  Färbung  dieser  Geschwulst  wird  blässer,  gleichzeitig  verdünnt  sich 
die  Epidermis  auf  derselben  immer  mehr,  schwindet  endlich  ganz,  und  die  nun 
hervortretende,  himbeerartig  körnige  Oberfläche  secernirt  eine  seröse  Flüssigkeit, 
die  zu  Krusten  gerinnt , welche  die  Spitze  der  Geschwulst  bedecken,  und,  wenn 
abgestossen,  sich  bald  neu  erzeugen.  Die  Excrescenz  erscheint  dem  Gefühle  nach 
elastisch  und  ist  bei  dem  Drucke  etwas  schmerzhaft,  die  Haut  in  der  Umgegend 
derselben  zeigt  sich  nur  etwas  blutreich,  übrigens  weder  durch  Exsudate  verhärtet 
noch  sonst  in  irgend  einer  Weise  krankhaft  verändert,  auch  das  Wachsthum  der 
Haare  wird  dadurch  so  wenig  behindert,  dass  Wallace  wiederholt  wohl  erhal- 
tene Haare  mitten  durch  die  Geschwulst  gehen  sah.  — Die  Zahl  der  an  einem 
Individuum  vorkommenden  Knoten  wechselt  von  1 — 50  und  darüber,  und  auch 
hier  scheint  sich  das  Gesetz  zu  bestätigen,  dass  die  Grösse  der  Geschwülste  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Gesammlzahl  derselben  steht.  Vorzugsweise  findet 
man  das  Exanthem  auf  der  Palmarfläche  der  Hand,  den  inneren  Seiten  der  Schen- 
kel und  Arme,  seltener  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  zuweilen  auch  am  Skro- 
tum, After  und  Mittelfleisch,  wo  dasselbe  namentlich  leicht  zur  Verwechselung 
mit  Condylomen  Veranlassung  giebt.  — Nachdem  die  Geschwülste  längere  Zeit 
bestanden,  beginnen  sie  zu  schrumpfen,  die  Schorfe  fallen  ab,  und  man  findet 
unter  denselben  einen  röthliehen  Flecken,  der  in  kurzer  Zeit  der  normalen  Haut- 
farbe weicht;  nur  bei  dem,  im  Ganzen,  wie  es  scheint,  selten  einlretenden,  eitri- 
gen Zerfall  der  Geschwülste  bildet  sich  eine  Hautnarbe.  — Die  Dauer  der  Krank- 
heit beträgt  gewöhnlich  viele  Monate  und  scheint  ebenso  von  dem  langen  Beste- 
hen der  einzelnen  Knoten,  als  von  den  Nachschüben  abhängig.  — Nur  durch  die, 
bei  sehr  reichlicher  Entwickelung  und  langer  Dauer  der  Krankheit  eintretende, 
Erschöpfung  bedingt  der  Button-Scurvy  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  oder  das 
Leben  des  betroffenen  Individuums,  in  den  allermeisten  Fällen  erscheint  das  All- 
gemeinbefinden in  keiner  Weise  gestört,  und  namentlich  sind  Symptome  einer 
constitutionellen  Erkrankung  niemals  beobachtet  worden.  — Bezüglich  der  ana- 
tomischen Struktur  der  Geschwülste  erklären  Wade,  Corrigan  und  Kelly 
übereinstimmend,  dass  dieselben  als  hypertrophische  Wucherungen  des  Papillar- 
körpers anzusehen  sind. 

§.  203.  Ueber  die  Geschichte  und  Aetiologie  des  Button-Scurvy 
lässt  sich  wenig  Verlässliches  mittheilen.  Wann  und  wo  sich  die  Krank- 
heit in  Irland  zuerst  gezeigt  hat,  ist  nicht  entschieden,  nur  das  eine  steht 
fest,  dass  sie  in  neuerer  Zeit  seltener,  als  früher  beobachtet  worden  ist. 


1)  Untersuchungen  über  die  Volkskrankh.  in  Grossbrittanien  etc.  Tiibing.  1823.  132. 

2)  Medie.  — Chirurg,  transact.  Xin.  469. 

3)  Lond.  med.  and.  surg.  1835.  Juli  und  Dubl.  Journ.  of.  med.  Sc.  1840  Sptbr. 

4)  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  1842.  Juli.  5)  Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk  V.  lfi. 

6)  Dubl.  med.  Press.  1844.  Febr.  7)  ibid.  1844.  Maerz.  8)  Lancet  1851.  Sptbr. 
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Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Krankheit  entschieden 
nicht-syphilitischer  Natur  ist,  wie  früher  wohl  behauptet  worden, 
eben  so  wenig-  irgend  etwas  mit  dem  Scorbut  (scurvy) 1  2)  gemein  hat, 
dagegen  in  einer  sehr  nahen  Beziehung  zur  Framboesia  zu  stehen 
scheint,  wie  auch  Wallace  und  Corrigan  andeuten,  und  daher  eben 
hier  zur  Sprache  gebracht  worden  ist. 

§.  204.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  in  den  südlichen  Graf- 
schaften Irlands,  endemisch  nur  im  Binnenlande,  und  zwar  namentlich  un- 
ter der  ländlichen  Bevölkerung  vor.  — Das  wesentlichste  Moment  liir  ihre 
Verbreitung  muss  entschieden  in  ihrer  Contagiosität  gesucht  werden, 
die  in  hohem  Grade  entwickelt  zu  sein  scheint;  das  Contagium  haftet  an 
dem  Sekrete  der  Geschwülste,  und  wird  daher  nicht  nur  bei  unmittelbarer 
Berührung  eines  Kranken,  sondern  auch  durch  Zwischenkörper,  wie  nament- 
lich durch  die  mit  dem  Sekrete  besudelten  Kleider  mitgetheilt;  bemerkens- 
werlh  in  dieser  Beziehung  ist  die  von  Wallace  milgelheille  Beobachtung, 
dass  die  Mehrzahl  der  von  ihm  an  Button  - Scurvy  behandelten  Kranken 
solche  Individuen  waren , die  aus  dem  Handel  mit  alten  Kleidungsstücken 
u.  s.  w.  ihren  Unterhalt  gewannen.  — Einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die 
Pathogenese  des  Button -Scurvy  hat  Kelly  gefunden;  seiner  Erfahrung 
zufolge  kommt  die  Krankheit  am  häufigsten  bei  Schäferknechten  vor,  die 
mit  räudigen  (?)  Schafen,  oder  der  von  solchen  Thieren  gewonnenen  Wolle 
zu  thun  gehabt  haben,  er  glaubt  daher,  dass  der  Button-Scurvy  eine  von 
jenen  Schafen  übertragene  Krankheit  sei,  die  auch  dann  noch  entstehen 
könne,  wenn  die  aus  der  Wolle  räudiger  Thiere  gefertigten  Kleidungsstücke 
längere  Zeit  mit  der  Haut  des  Menschen  in  Berührung  bleiben.  Wenn  die 
Beobachtung  überhaupt  richtig  ist,  so  muss  es  sich  hier  jedenfalls  um  eine 
eigenthümliche  Hautkrankheit  der  Schafe  handeln,  da  die  Schafräude  eine 
fast  über  die  ganze  Erde  reichende  Verbreitung  hat,  ein  dem  Button-Scurvy 
ähnliches  Leiden  aber  eben  nur  in  der  Framboesia  gefunden  wird,  deren 
Genese  sich  doch  nicht  auf  das  genannte,  oder  ein  ihm  ähnliches,  ätio- 
logisches Moment  zurückführen  lässt. 


V.  VERUGA. 

§.  205.  Zur  genaueren  Kenntniss  dieser  eigenthiimlichen,  in  einem 
sehr  beschränkten  Kreise  von  Peru  einheimischen  Krankheit  sind  wir  erst 
durch  die  in  der  neuesten  Zeit  veröffentlichten  Miltheilungen  von  Smith3), 
Ts  c h u d i 4)  und  0 r i o s o 1 a 5)  gelangt ; ich  glaube  daher  bei  Besprechung 
derselben  auf  die  pathologische  Seite  der  Krankheit  näher  eingehen  zu 
müssen. 


1)  Die  Krankheit  ist  früher  fälschlicherweise  mit  dem  schottischen  Syphiloid,  den  Sibbens 
identificirt  worden. 

2)  Osbrey  erklärt,  dass  man  in  Irland  jede  chronisch  verlaufende,  den  Charakter  einer  con- 
stitutioneilen Erkrankung  tragende  Hautkrankheit,  als  ein  scorbutisches  Leiden  bezeichnet. 

3)  Edinb.  med.  and.  surg.  J.  LV11I.  67. 

4)  Arch.  für  pliysiol.  Hlkde.  1845.  378  und  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  505. 

5)  Gaz.  med.  di  Lima  1858.  April,  im  Auszuge  mitgetheilt  von  Smith  in  Lond.  med.  Times 
and  Gaz.  1858.  Sptbr,  280. 
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Stets  geht  dem  Krankheitsausbruche  eine  Reihe,  auf  allgemeine  Infectlon  des 
Organismus  hindeutender,  Erscheinungen  voraus,  so  namentlich  Schwäche,  Nieder- 
geschlagenheit, Mangel  an  Appetit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Trockenheit  und 
Hitze  der  Haut,  und  ein  Gefühl  krampfhaften  Zusammenschnürens  im  Schlunde, 
das  sich  mitunter  bis  zur  vollkommenste  Aphagie  steigert,  ohne  dass  jedoch  die 
Pharynxschleimhaut  irgend  wie  geröthet  erscheint.  Hiezu  gesellt  sich  ein  heftiger 
Krampf  in  den  Armen  und  Waden,  und  intermittirende  Knochenschmerzen,  die 
vorzugsweise  in  den  Gelenkenden  ihren  Sitz  haben  und  oft  von  der  äusserslen 
Heftigkeit  sind,  so  dass  die  Kranken  das  Gefühl  haben,  als  ob  ihnen  die  Gelenke 
auseinander  getrieben  würden.  Nachdem  diese  Erscheinungen,  unter  denen  die 
Dysphagie  und  der  Gelenkschmerz  wahrhaft  palhognomonisch  sind,  einige  läge 
angehalten  haben,  bemerkt  man  auf  der  Haut  den  Ausbruch  kleiner,  linsengrosser, 
beweglicher,  ganz  schmerzloser  Geschwülste,  welche  innerhalb  weniger  Tage  so 
schnell  wachsen,  das  sie  bald  die  Grösse  von  Himbeeren,  Haselnüssen,  später  selbst 
von  Hühnereiern  erlangen;  die  hochrothe,  mit  dunkelblauen  Streifen  durchzogene 
Haut  über  denselben  verdünnt  sich  und  häufig  kommt  es  selbst  zur  Ablösung 
derselben,  indem  sich,  meist  auf  der  Spitze  des  Knotens,  ein  schwärzlicher  Punkt 
bildet,  der  zu  einem  Bläschen  anschwillt,  welches  schliesslich  platzt,  und  dünnes, 
schwarzes  Blut  in  Menge  ergiesst,  ohne  dass  jedoch  trotz  der  bedeutendsten  Blu- 
tungen das  Volumen  der  Geschwulst  wesentlich  verkleinert  erscheint.  — Gewöhn- 
lich erfolgt  die  Eruption  zuerst  an  den  Gelenkenden,  und  verbreitet  sich  längs  der 
Extremitäten,  wie  Oriosola  bemerkt,  bei  weitem  reichlicher  auf  der  Extensoren- 
als  Flexorenseite,  seltener  sieht  man  sie  auf  dem  Kopfe  und  im  Gesichte,  oder 
auf  dem  Stamme  des  Körpers,  wo  Tschudi  die  Geschwülse  unter  50  Fällen 
nicht  einmal  gefunden  hat.  — Die  Zahl  der  Knoten  ist,  wie  Smith  erklärt,  sehr 
verschieden,  oft  stehen  sie  nur  sparsam  und  vereinzelt,  andere  Male  in  grosser 
Menge  und  alsdann  zuweilen  so  dicht  gestellt,  dass  sie  den  Eindruck  konfluiren- 
der  Blattern  machen. 

Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  vermindern  sich  die  Schlingbeschwerden, 
dagegen  dauern  die  Knochenschmerzen  und  die  Krämpfe  in  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten fort,  und  hiezu  gesellt  sich  ein,  in  den  Händen  und  Füssen  seinen  An- 
fang nehmendes  Oedem,  welches  sich,  wenn  ihm  nicht  durch  Anlegung  von  Li- 
gaturen Einhalt  gethan  wird,  schnell  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  so  dass 
der  Kranke  in  eine  ganz  unförmliche  Massen  verwandelt  erscheint;  das  Oedem 
schwindet  zwar  ziemlich  schnell,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  kehrt  aber  im 
Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  zurück,  oder  es  bleibt,  besonders  an  den  Füs- 
sen, während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  lokal  beschränkt.  — 

Die  Geschwülste,  unter  denen  mehrere,  später  zu  erwähnende  Formen  unter- 
schieden werden  können,  sind  sehr  empfindlich,  und  ergiessen  bei  der  leichtesten 
Verletzung,  einem  einfachen  Drucke  schon,  grosse  Masse  eines  dunkeln  Blutes, 
wobei  zuweilen  heftige  und  sehr  schmerzhafte  Convulsionen  einlrelen,  so  dass 
der  Kranke  besinnungslos  niederstürzt;  nicht  selten  sind  die  Blutungen  so  profus, 
dass  man  zu  den  energischsten  Stypticis  zu  greifen  gezwungen  ist,  und  nament- 
lich reichlich  erfolgen  diese  Blutungen  aus  ersichtlichen  Gründen,  wenn  der  Kranke 
im  Bette  liegt,  in  welchen  Fällen  die  Bettwäsche  mit  Blut  getränkt  gefunden  wird 
(Smith,  Oriosola);  eine  Unterbindung  der  Geschwulst  an  der  Basis  derselben  hat, 
wie  Smith  bemerkt,  nur  einemässige  Blutung  zur  Folge,  jedoch  wuchern  die  Knoten 
alsdann  aus  dem  stehen  gebliebenen  Stumpfe  sehr  schnell  hervor,  und  nehmen 
meist  einen  grösseren  Umfang  als  zuvor  ein.  — Die  vollständige  Entwickelung 
des  Exanthems,  in  seiner  Totalität,  dauert  gewöhnlich  mehrere  Monate,  indem 
anhaltend  Nachschübe  erfolgen,  und  man  wie  bei  den  Yaws,  gewöhnlich  schrum- 
pfende oder  zerfallende  Knoten  neben  neuaufschiessenden  vorfindet.  Die  kleinen 
verugas  schrumpfen  und  verschwinden  von  der  Haut,  ohne  eine  Spur  zurückzu- 
lassen, nur  wenn  sie  häufiger  geblutet  haben,  bilden  sie  dunkelbraune  Schorfe, 
nach  deren  Abslossung  eine  kleine  rothe  Narbe  übrig  bleibt ; die  grossen  Knoten 
dagegen  zerfallen  an  ihrer  Basis  eitrig,  trocknen  dabei  allmählig  zusammen  und  nach 
ihrem  schliesslichen  Abfall  bleibt  ein,  Jahre  lang  bestehender,  hochrother  Fleck 
zurück.  — Tschudi  unterscheidet,  je  nach  der  Entwickelung  und  dem  Sitze  des 
Exanthems,  vier  Formen  der  Krankheit:  1)  rothe,  hasel-,  bis  wallnussgrosse, 

höckerige,  mässig  blutende  Knoten,  die  nicht  zahlreich  sind  und  längs  der  Extre- 
mitäten stehen,  2)  hochrothe,  glatte,  mehr  oder  weniger  grosse,  oft  stielartig  und 
in  Form  einer  Cigarre  (d.  h.  mit  sehr  geringem  Quer-  und  sehr  bedeutendem 
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Längsdurchmesser)  gestaltete  Excrescenzen , auf  denen'  sich  bräunliche  Bläschen 
erheben,  welche  die  Quelle  der  oben  erwähnten,  oft  sehr  bedeutenden,  und  mit 
schmerzhaften  Convulsionen  verbundenen  Blutungen  abgeben,  3)  zahlreiche,  lin- 
sengrosse, rothe  oder  bräunliche,  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  verschwindende 
Flecke,  die  ebenfalls  zu  so  bedeutenden  Blutungen  Veranlassung  geben  können, 
dass  der  Kranke  anämisch  zu  Grunde  geht,  4)  verugas  auf  der  Darmschleimhaut, 
welche  jedoch  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesen  sind,  sondern  deren  Vorkom- 
men von  T.  nur  vermulhet  wird.  — Oriosola  unterscheidet  nur  zwei  Formen 
von  Veruga  eine  tuberkulöse  und  globuläre,  die  zweite  ausgezeichnet  durch  sub- 
kutane Geschwülste,  welche  sich  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  stiel- 
artig  verlängern,  alsdann  zuweilen  in  Form  einer  Birne  anschwellen,  so  dass  grosse 
Knoten  an  einem  dünnen  Stiele  hängen,  nach  dessen  Vereiterung  sie  abfallen. 

Bezüglich  der  Reaktionserscheinungen  während  des  Krankheitsverlaufes  ist  des, 
mit  dem  ersten  Stadium  eintretenden,  und  meist  bis  zu  Ende  der  Krankheit  an- 
haltenden, wenn  auch  nicht  heftigen  Fiebers  zu  gedenken,  wobei  der  Puls  meist 
klein  und  hart  gefunden  wird;  sehr  häufig  nimmt  das  Fieber  im  Stadium  der 
Eruption  einen  torpiden  Charakter  an,  das  Exanthem  entwickelt  sich  sehr  langsam, 
die  Haut  erscheint  pergamentähnlich,  schlaff,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
Schwindel  steigern  sich,  der  Krampf  in  den  Extremitäten  wird  heftiger  und  an- 
haltend, der  Kranke  kollabirt  und  unterliegt  unter  mussitirenden  Delirien;  in  einem, 
von  Tschudi  beobachteten  Falle  erfolgte  der  Tod  unter  tetanischen  Erscheinun- 
gen. — Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  langsamer;  in  den  selten- 
sten Fällen  durchläuft  die  Krankheit  alle  Stadien  innerhalb  zwei  Monaten,  meist 
zieht  sic  sich  6 — 8 Monate  und  darüber  hin.  — Selten  endet  das  Leiden  mit  voll- 
kommener Genesung,  in  welchem  Falle  die  Geschwülste  schrumpfen,  an  der  Haut 
abgestossen  werden  und  der  Kranke,  ohne  dass  irgend  welche  kritische  Ausschei- 
dungen sich  bemerklich  machten,  geneset,  weil  häufiger  bleiben,  nach  Ablauf  des 
Exanthems,  noch  Jahre  lang  anhaltende,  intermittirende  Schmerzen  in  den  Kno- 
chen und  Gelenken,  grosse  Neigung  zum  Wadenkrampfe  bei  der  geringsten  An- 
strengung, Oedeme  und  atonische  Geschwüre  zurück.  Der  Ausgang  in  den  Tod 
erfolgt  im  Stadium  ir  ptionis,  wie  oben  angeführt,  oder  in  einem  späteren  Zeit- 
räume der  Krankheit  durch  Anämie  in  Folge  starker  Blutungen,  oder  endlich  im 
Stadium  der  Rückbildung  durch  erschöpfende  Eiterung  unter  den  Erscheinungen 
der  Hektik,  u.  s.  w. 

Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  verugas  sind  die  Mittheilungen  höchst 
mangelhaft;  Smith  bezeichnet  die  Neubildung  einfach  als  warzenähnliche  Aus- 
wüchse der  Papillen,  wofür  sie,  nach  den  von  Tschudi  gegebenen  Beschreibun- 
gen, so  wie  nach  den  Krankheitserscheinungen  allerdings  auch  zu  halten  sind; 
der  letztgenannte  Beobachter  fand  bei  der  Untersuchung  einer  exstirpirten  veruga 
die  Haut  über  derselben  verdünnt,  durchscheinend,  hochroth,  die  Capillargefässe 
sehr  erweitert,  ebenso  die  Hautvenen  enorm  ausgedehnt,  an  Dicke  oft  einer  starken 
Sonde  gleich,  entweder  säulenförmig  aufrecht  stehend,  oder  in  weiten  Bögen  ge. 
krümmt,  wellenförmig  gewunden,  und  durch  kleinere  Zweige  zu  einem  gross- 
maschigen  Netze  verbunden,  die  Zwischenräume  mit  braunrothem,  schwammigem 
Bindegewebe  ausgefüllt;  die  Obliteration  dieser  Gefässknäule  beginnt  stets  an  der 
Basis,  und  zwar  an  den  peripherisch  gelegenen  Gefässen  früher  als  an  den  cen- 
tralen, woraus  sich  auch  die,  bei  der  Rückbildung  eintretende,  und  von  aussen 
nach  innen  fortschreitende,  eitrige  Abstossung  erklären  lässt,  während  in  dem  in 
dieser  Weise  abgestossenen  Afterprodukte  alle  Venen  obliterirt,  und  einen  stark 
verschlungenen  Knoten  bildend,  vorgefunden  werden.  Die  vom  Verf.  als  dritte 
Form  beschriebenen  Flecken  scheinen  kleine  Teleangiektasien  zu  sein;  weshalb 
nun  diese,  so  wie  die  grösseren  Geschwülste,  vorzugsweise  an  den  Extremitäten, 
demnächst  besonders  häufig  am  Processus  mastoideus  Vorkommen,  dagegen  den 
Bauch,  Rücken  und  andere  Theile  des  Körpers  meist  verschonen,  ist  vorläufig  so 
wenig  zu  entscheiden,  als  manche  andere,  diese  Krankheit  betreffende  Frage.  — 
Die,  bei  Jahre  langer  Dauer  der  Krankheit  häufig  eintretenden  Auftreibungen  in 
den  Gelenkenden  der  Knochen  beruhen  nach  einer  von  Zschokke  *)  vorgenom- 
menen Untersuchung  an  Knochen,  welche  Tschudi  aus  einem  sehr  allen  Perua- 
ner-Grabe entnommen  hat  und  die  vermuthlich  Kindern  angehört  hatten,  die  der 


1)  Ueber  eine  merkwürdige,  bisher  unbekannte  krankhafte  Veränderung  an  Mensehenknochen 
aus  Peru.  Aarau  1845.  Im  Auszuge  mitgetheilt  von  Tschudi  in  Oest.  med.  Wchnschr.  1.  c 
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Krankheit  erlegen  waren,  auf  Wucherungen  der  diploetischen  Substanz  der  Gelenk- 
enden, schwammigen  Exostosen  und  schwammigen,  keulenförmigen  Auswüchsen. 

§.  206.  Die  geographische  Verbreitung  der  Veruga  ist  eine 
sehr  beschränkte;  die  Krankheit  kommt,  soweit  die  Nachrichten  reichen, 
ausschliesslich  in  Peru,  und  zwar  endemisch  nur  am  Westabhange  der 
Küstenkordilleren,  in  den  hochgelegenen  Thälern  und  den,  starkem  Tempe- 
raturwechsel ausgesetzten  Schluchten,  wie  Tschudi  anlührt,  in  einer  Ele- 
vation von  2000  — 8000'  über  dem  Meere  vor.  Jenseits  dieser  Gränzen, 
und  namentlich  an  der  Küste  werden,  den  übereinstimmenden  Berichten 
von  Tschudi  und  Smith  zufolge,  nur  eingeschleppte  Fälle  beobachtet; 
in  der  Sierra  und  am  Oslabhange  der  Anden  hat  Tschudi  die  Veruga 
niemals  gefunden,  und  ebenso  ist  die  Krankheit,  eingezogenen  Erkundigun- 
gen nach,  in  Chili  und  den,  das  frühere  Columbia  bildenden  Staaten  ganz 
unbekannt.  Der  Hauptsitz  der  Krankheit  ist  das  in  der  Provinz  Huara- 
chiri  gelegene  Dorf  Santa  Ulaya,  demnächst  kommt  sie  häufig  in  den  nörd- 
lichen Provinzen  Huaraz,  Chiquiang  u.  a.  vor  und  auch  in  Südperu  soll 
sie  in  einigen  Thälern  der  westlichen  Sierra-Region  endemisch  sein. 

§.  207.  Ueber  die,  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Veruga 
bedingenden  oder  befördernden  Momente  schwebt  noch  ein  Dunkel.  Kli- 
matische Einflüsse  machen  sich  in  dieser  Beziehung  nur  soweit  be- 
merkbar, als  in  den  Cordilleren  und  in  der  Sierra-Region  die  Dauer  der 
Krankheit  meist  länger,  und  die  Erscheinungen  derselben  gewöhnlich  hef- 
tiger sind,  ebenso  das  trockene  Küslenklima  den  von  der  Krankheit  Heim- 
gesuchten sich  wenig  günstig  beweiset,  dagegen  eine  durch  Feuchtigkeit 
und  hohe  Temperaturgrade  ausgezeichnete  Luft,  wie  in  der  Montana,  den 
Veruga -Kranken  am  meisten  zusagt.  Ob  Racen-  und  Nationalitäts- 
verhältnisse für  dasVorkommen  der  Krankheit  wesentlich  maassgebend 
sind,  ist  nicht  ganz  klar;  Smith  erklärt  zwar:  „this  disease  is  not  confi- 
„ned  to  any  particular  race  or  complexion  of  poeple“,  dagegen  giebt  er 
selbst  an,  dass  alle  Veruga -Kranke,  die  er  in  Lima  gesehen  hat,  Weisse 
waren,  und  dem  entsprechend  bemerkt  Tschudi,  dass  Weisse  mit  zarter 
Haut  heftiger  von  der  Krankheit  leiden,  als  die  Indianer,  und  dass  ihm 
unter  Negern  kein  einziger  Fall  von  Veruga  vorgekommen  ist.  — Die  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Contagium  stellt  Smith  entschieden  in 
Abrede;  auch  berichtet  derselbe,  dass  das  Individuum  im  Leben  nur  ein- 
mal von  der  Veruga  befallen  wird,  während  Tschudi  gerade  im  Gegen- 
theile  behauptet,  dass  mit  dem  einmaligen  Befallensein  die  Receptivität  des 
Organismus  für  die  Krankheilseinflüsse  gesteigert  wird.  — 

Die  sorgfältigste  Untersuchung  aller,  die  Krankheilsgenese  etwa  be- 
dingenden Momente  hat  Tschudi  zu  der,  auch  von  den  Eingebornen  ge- 
theilten  Ansicht  geführt,  dass  die  Hauptursache  der  Veruga  in  dem  Genüsse 
des  Wassers  gewisser  Quellen  gesucht  werden  muss.  In  fast  allen 
Flussthälern,  die  von  den  Cordilleren  gegen  den  Ocean  hin  verlaufen,  giebt 
es  einige  Quellen,  die  nach  der  Angabe  der  Eingebornen  Veruga wasser 
führen,  so  dass  sie  selbst  von  denselben  nicht  trinken,  auch  unkundige 
Fremde  vor  dem  Genüsse  derselben  warnen,  und  selbst  Thiere  aus  jenen 
Quellen  nicht  saufen  lassen.  Es  ist  ausgemacht,  dass  Reisende, 
welche  kein  Verugawasser  trinken,  von  der  Krankheit  ver- 
schont bleiben,  während  sie  schon  nach  einmaligem  Genüsse  des  Was- 
sers von  derselben  ergriffen  werden.  Am  ausgesprochensten  findet  man 
die  Thalsache  eben  in  dem  zuvor  genannten,  etwa  14  Leguas  von  Lima 
gegen  Osten  hin  entfernten,  5200  ' hoch  gelegenen  Dorfe  Santa  Ulaya,  wo 
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fast  alle  Bewohner  des  Ortes  an  der  Veruga  gelitten  haben,  und  die  mei- 
sten Fremden,  die  nur  wenige  Tage  dort  verweilen,  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden;  wenn  Truppenzüge  durch  diese  Gegend  kommen,  und  ein 
Theil  der  Soldaten  in  Santa  Ulaya,  ein  anderer  in  dem  nur  eine  Legua 
davon  entfernten  Dorfe  San  Pedro  Mama  einquartirt  werden,  so  tritt  die 
Krankheit  bei  den  ersten  in  verderblichster  Weise  auf,  während  die  letz- 
ten davon  verschont  bleiben ; gerade  in  dieser  Gegend  aber  geben  die  Ein- 
gebornen  den  Genuss  des  dort  befindlichen  Quellwassers  als  die  Ursache 
der  Krankheit  an.  Leider  hat  Tschudi  es  unterlassen,  das  Wasser  jener 
Quellen  zu  untersuchen;  vielleicht  gelingt  späteren  Beobachtern  eine  Auf- 
lösung dieses  interessanten  Räthsels. 


VI.  KROPF  UND  CRETINISMUS. 

§.  208.  Es  giebt  für  das  Studium  der  geographischen  Pathologie 
wenige,  so  anziehende  Momente,  als  sie  die  Geschichte  des  endemischen 
Kropfes  und  Cretinismus  bietet.  Wir  sehen  in  denselben  zwei  Krankheits- 
formen vor  uns,  welche  in  einem  ausgezeichneten  Grade  an  die  Oertlichkeit 
gebunden , mit  den  physikalischen  Eigentümlichkeiten  derselben  in  den 
nächsten  kausalen  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen,  wohl  auch  von 
fast  allen  Beobachtern  gebracht  worden  sind,  und  über  deren  Genese  den- 
noch, und  trotz  der  umfassendsten,  wahrhaft  exakten  Untersuchungen,  ein 
nicht  geringeres  Dunkel,  als  über  der  ganzen  Reihe  der,  denselben  in  ätio- 
logischer Beziehung  ähnlichen  Krankheiten  schwebt.  Andererseits  aber 
finden  wir  in  jenem  grauenhaften  Zerrbilde  menschlicher  Gestaltung,  wie 
es  uns  im  Cretinismus  entgegentritt,  die  dringendste  Aufforderung,  die  ge- 
heimnissvollen  Pfade  der  ätiologischen  Forschung  mit  allen  uns  zu  Gebote 
stehenden  Hülfsmitteln  zu  betreten,  und  wenn  es  uns  auch  nicht  gelingt, 
bis  an  die  Quellen  jenes,  die  edelste  Seite  des  Menschen  verderblich  zer- 
störenden Giftes  zu  gelangen,  so  doch  eben  die  Heimathsstätte  desselben 
aufzudecken,  und  dieselbe  mit  allen,  von  der  Wissenschaft  gebotenen  Mit- 
teln zu  beleuchten.  — Wenn  auch  der  Ausspruch  Bacon’s:  „die  wahre 
Erkenntniss  eines  Dinges  ist  die  Erkenntniss  seiner  Ursachen“,  ein  Aus- 
spruch, welchen  ein  hervorragender  Autor  über  den  Kropf,  McClelland, 
an  die  Spitze  seiner  Untersuchungen  gesetzt  hat,  für  die  ärztliche  Wissen- 
schaft schon  darum  verfänglich  ist,  weil  sie  durch  ihn  als  Wissenschaft 
selbst  in  Frage  gestellt  erscheint,  so  bezeichnet  jene  philosophische  Maxime 
doch  immer  mit  aller  Schärfe  das  Ziel  der  Forschung  überhaupt,  und  ge- 
rade der  wissenschaftlichen  Aufgabe,  welche  ich  mir  in  der  vorliegenden 
Arbeit  vorgezeiclinet  habe.  Ich  habe  mich  nun  bemüht,  in  Folgendem  eine 
umfassende  Darstellung  von  der  Erkenntniss  zu  geben,  bis  zu  welcher  man 
bis  jetzt  bezüglich  der  einzelnen,  für  das  Vorkommen  und  die  geographi- 
sche Verbreitung  der  genannten  Krankheiten  irgend  wie  belangreichen,  Mo- 
mente gekommen  ist,  in  eben  dieser  Darstellung  aber  hoffe  ich  auch  die 
Stellung  zu  rechtfertigen,  welche  ich  dem  Kropf  und  Cretinismus  zu  ein- 
ander, und  beiden  in  der  Reihe  der  chronischen  conslitutionellen  Krank- 
heiten gegeben  habe. 

§.  209.  Wenn  man  in  den  ärztlichen  Schriften  des  Alterthums  und 
Mittelalters  Untersuchungen  über  das  Alter  und  die  Geschichte  einer  Krank- 
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heit  anstellen  will,  so  sollte  man  sich  vernünftiger  Weise  vor  allen  Din- 
gen die  Frage  vorlegen,  ob  die  Aerzle,  in  deren  Berichten  man  nach  Be- 
schreibungen oder  auch  nur  Andeutungen  der  betreffenden  Krankheit  sucht, 
überhaupt  in  der  Lage  gewesen  sind,  Beobachtungen  über  dieselbe  aus 
eigener  Erfahrung  mitzutheilen ; ich  habe  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  wieder- 
holt darauf  hinzuweisen  Gelegenheit  gehabt,  wie  sehr  diese  Rücksicht  von 
vielen  Forschern  ganz  ausser  Acht  gelassen  worden  ist,  und  eben  dieser 
Vorwurf  trifft  auch  diejenigen,  welche  bei  Hippocrates  und  andern  Aerz- 
ten  des  Alterthums,  wie  bei  den  Arabern,  Andeutungen  über  den  endemi- 
schen Kropf  oder  gar  den  Cretinismus  gefunden  zu  haben  glauben,  da  der 
bei  weitem  grösste  Theil  dieser  Beobachter  doch  in  Gegenden  gelebt  hat, 
in  welchen  beide  Krankheitsformen , als  endemisches  Leiden,  niemals  be- 
kannt gewesen  sind.  Aus  den  Miltheilungen  von  Vitruv  (gultur  homini 
intumescit  praesertim  apud  agricolas  Italiae  et  Medullos  Alpinos)  und  J u- 
venal  (quis  tumidum  guttur  miratur  in  Alpibus),  sowie  aus  dem  ärztlichen 
Berichte  von  Leonidas  4)  geht  allerdings  mit  Entschiedenheit  hervor, 
dass  den  Völkern  des  Alterthums  der  endemische  Kropf1 2)  wohl  bekannt 
war,  ein  Weiteres  aber  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden,  da  alle  übri- 
gen, vielfach  citirten  Angaben  bei  Galen3 4),  Oribasius4),  Paulus 
Aegineta  5),  Celsus  6),  Scribonius  Largus  7),  Actuarius  8),  Mar- 
cellus Empiricus  9)  u.  a.  entweder  durchaus  zweideutig  sind,  oder 
auch  auf  einer  offenbaren  Verwechselung  und  Confundirung  des  Kropfes 
mit  skrophulösen  Drüsengeschwülsten  beruhen.  Ebensowenig  vermögen 
wir  aus  den  sehr  sparsamen  Andeutungen  über  den  Kropf  in  den  ärztli- 
chen Schriften  des  Mittelalters  ein  Resultat  über  das  endemische  Vorkom- 
men und  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  dieser  Zeit  zu  ziehen,  wiewohl 
die  bekannten  Heilungsmethoden  des  Kropfes  (Auflegung  einer  Todten- 
oder  Königshand,  der  allgemeine  Gebrauch  der  widerlichsten  Mittel,  der 
Excremente  von  Menschen  oder  Thieren,  des  Menstrualblutes,  zerquetsch- 
ter Kröten  u.  s.  w.,  Anwendung  von  Amuleten  u.  dgl.)  einen  Schluss  auf 
die  damalige  bedeutende  Verbreitung  der  Krankheit  zulassen.  Erst  im 
16.  Jahrhunderte  gewann  der  Begriff  des  Kropfes  eine  bestimmte  wissen- 
schaftliche Bedeutung,  so  vor  allem  bei  Paracelsus,  der,  wie  unten  an- 
geführt wird,  nicht  blos  den  specifischen  Charakter  der  Krankheit  erkannt, 
sondern  auch  die  Bedingungen  seines  endemischen  Vorherrschens  in  kur- 
zen, aber  treffenden  Zügen  gezeichnet,  und  das  Verhällniss  des  Kropfes 
zum  Cretinismus  angedeutet  hat,  und  bereits  aus  dem  Ende  des  16.  und 
Anfang  des  17.  Jahrhunderts  liegen  viele  den  Kropf  monographisch  be- 
handelnde Schriften  und  Dissertationen  vor,  wiewohl  erst  Gautieri  und 
Wichmann,  beide  dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts  angehörend,  eine 
eigentlich  wissenschaftliche  Begründung  der  Lehre  vom  endemischen  Kropfe 
gegeben  haben. 

Bei  weitem  jünger,  als  die  Geschichte  des  Kropfes,  ist  die  des  Cre- 
tinismus, nicht  etwa,  weil,  wie  von  einzelnen  Forschern  angenommen 
wird,  diese  Krankheit  überhaupt  neueren  Ursprunges  ist,  sondern  ohne 
Zweifel,  weil  die  Aerzte  früherer  Jahrhunderte  den  endemischen  Idiotismus 
in  seiner  Specificität  von  dem  sporadischen  Blödsinn  nicht  zu  unterschei- 


1)  Bei  Aetius  Tetrab.  IV.  Serm.  III.  cap.  6. 

2)  Vergl.  Fried  reich  in  Virchow  Handbuch  V.  Abth.  I.  516. 

31  De  tumoribus  praeter  natur.  III.  und  Method.  med.  lib.  XIV.  eap.  11. 

4)  De  morb.  curat,  lib.  III.  eap.  44.  5)  De  re  med.  lib.  IV.  eap.  35. 

6)  lib.  V.  cap.  18.  §.  11.  14.  cap.  28.  §.  7.  7)  cap.  20.  8)  Method.  med.  lib.  II.  Cap,  12, 

9)  cap.  XV.  Edit.  Steph.  305. 
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den  vermochten;  es  ist  allerdings  auffallend,  dass  sich  bei  den,  dem  Mittel- 
alter  angehörigen  Chronisten  auch  nicht  einmal  Andeutungen  über  das 
Vorkommen  der  Krankheit  vorfinden,  allein  auch  dies  berechtigt  eben  nur 
zu  der  Annahme,  dass  das,  im  Ganzen  doch  nur  immer  auf  einzelne,  dem 
allgemeinen  Verkehre  mehr  oder  weniger  entzogene,  Lokalitäten  beschränkt 
gebliebene  Leiden  die  Aufmerksamkeit  der  Zeitgenossen  nicht  in  einem  so 
hohen  Grade  auf  sich  gezogen  hatte,  um  die  Berichterstatter  zu  einer  spe- 
cielleren  Mittheilung  zu  veranlassen,  und  diese  Voraussetzung  erscheint 
um  so  mehr  gerechtfertigt,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  erst  im  lau- 
fenden Jahrhunderte,  nachdem  die  Existenz  jenes  traurigen  Leidens  also 
schon  mehr  als  ein  Seculum  lang  zur  vollkommenen  Cognition  gekommen 
war,  sich  einzelne  Regierungen  Europas  veranlasst  gefunden  haben,  durch 
eine  wissenschaftliche  und  umfassende  Erhebung  des  Thatbestandes  die 
ersten  Schritte  zur  Feststellung  des  Umfanges,  und  zur  Tilgung  der  Ende- 
mie zu  thuen,  dass  aber  von  andern  Ländern  Europas,  welche  ständige 
Heerde  des  Cretinismus  in  sich  bergen,  auch  jetzt  noch  nicht  die  Exten- 
sität der  Endemie  in  sicherer  Weise  bekannt  geworden  ist.  — Sehen  wir 
von  allen  zweideutigen  Angaben  in  den  Schriften  des  Mittelalters  oder  gar 
des  Alterthums  ab,  welche  auf  den  endemischen  Cretinismus  bezogen  wor- 
den sind,  so  finden  wir  die  ersten  verlässlichen  Mittheilungen  über  diese 
Krankheit  bei  Paracelsus,  welcher  über  das  Vorkommen  derselben  in 
der  Schweiz  und  im  Salzburgischen  berichtet;  in  dem  Capitel  de  generatione 
stultorum  *)  erklärt  Paracelsus:  „die  Narren  tragen  wohl  ein  Missge- 
„gewächs,  Uebergewächs,  als  Kröpfe  und  derlei  am  Leibe,  und  wiewohl 
„dasselbe  nicht  propriam  stultorum,  sondern  auch  anderer,  so  trifft  es  doch 
„diese  am  meisten  ....  sie  (die  Kröpfe)  kommen  aus  den  erzischen  und 
„mineralischen  Wassern,  die  Kröpfe  aus  eigener  Art  gebären,  auch  am 
„häufigsten  in  solchen  Gegenden  sind“,  und  an  einer  andern  Stelle  2)  sagt 
er:  „der  Kropff  ist  ein  mineralisch  Gewächs,  gleich  dem  Fluder,  der  auch 
„aus  dem  mineralischen  fleussl  . . . darumb  all  kropffend  Leuth  mehr  zu 
„Thorheit  denn  zu  Geschicklichkeit  bereit  sein  . . . ideo  ubi  kröpffet  Leut 
„sein,  daselbst  sein  Bergwerk  ...  Ita  etiam  ibi  fit,  quod  ex  primis  tribus 
„aqua  aliqua  resolvitur  in  mineralem  humorem,  sicut  in  Bintzgew  etc., 
„ubi  fontes  si  quis  diu  bibat,  Struma  accipit  . . . Strumosi  raro  sunt  sapi- 
„entes:  qui  et  cerebrum  ex  mineralibus  suum  habet  liquorem,  seu  nutri- 
„mentum : quia  illud  imperfectum  quoque  et  immaturum  ad  cerebrum  as- 
,,cendit,  inde  destruit  partern  memoriae,  et  quoque  surdi  sunt:  quia  humor 
„mineralis  occludit  aures,  sed  linguae  et  naso  et  oculis  non  nocet“,  bezüg- 
lich der  Cur  endlich  fügt  P.  folgende  beachtenswerthe  Mittheilung  hinzu:  „duo 
„dico  esse  quae  curant  strumas,  estSal  et  Urina  . . . vide  in  Frauenzimmer, 
„dass  sie  propriam  urinam  trinken  in  aurora,  et  magnas  strumas  depule- 
„runl,  bonum  haustum  biberunt  et  praestat  urina  sale,  quia  urina  non  est 
„nisi  sal  resolulum“.  Nächst  dieser  auf  Salzburg,  und  speciell  das  Pinz- 
gau, bezüglichen  Notiz  finden  wir  die  erste  Nachricht  über  das  Vorherrschen 
des  Cretinismus  in  der  Schweiz  und  Steyermark beim  Chronisten  Stumpf3), 
der  des  endemischen  Vorkommens  der  Krankheit  in  der  ersten  Hälfte  des 
16.  Jahrhunderts  in  Zizers,  Igis,  Trimmis  u.  a.  Orten  Graubündens  er- 
wähnt und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  giebt  der  Chronist  C ampell  4), 
demzufolge  auf  der  ganzen  östlichen  Seile  des  Thaies  von  Chur  zahlreiche 
Kröpfige  und  Taubstumme  lebten.  Aus  eben  dieser  Zeit  erhalten  wir  von 


1)  Opp.  Strassb.  1 GIG,  II.  174.  2)  Von  offenen  Schäden  etc.  cap.  XIX.  1.  c.  III.  587. 

3)  Chronik.  Zürich  1586.  588. 

4)  In  Grübler  Beitr.  zur  med.  Topogr.  von  Chur.  Tüb.  1824.  9. 
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Forest1)  Nachrichten  über  das  Vorkommen  des  Cretinismus  im  Velllin, 
und  aus  der  zweiten  Häli'le  dieses  Jahrhunderts  berichten  S im  ler  2)  und 
Plater  3)  über  den  endemischen  Cretinismus  in  Wallis  und  Kärnthen  (im 
Bintzgerthale)  so  wie  Eust.  Rudio4)  aus  Tyrol.  — Während  des  17. 
und  der  grösseren  Hallte  des  18.  Jahrhunderts  ist  im  Ganzen  sehr  wenig 
zur  näheren  Kenntniss  von  der  Verbreitung  des  Cretinismus  geschehen,  erst 
gegen  Ende  des  18.  Seculums  lenkten  aufmerksame  Reisende,  wie  Coxe, 
Saussure,  Ramond  deCarbonnieres  u.  a.,  aul's  neue  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  dem  Gegenstände  zu  und  in  eben  diese  Zeit,  aus  der  über- 
haupt die  wissenschaftliche  Entwickelung  der  Psychiatrie  datirl,  fallen  die 
klassischen  Arbeiten  eines  M a 1 ac  ar  n e 5),  Michaelis6),  Ackermann7), 
Fodere  8)  und  der  Gebrüder  Wenzel  9),  welche  nicht  nur  die  Basis  für 
die  wissenschaftliche  Bearbeitung  des  Cretinismus  gelegt,  sondern  auch 
die  ernstlichen  Bestrebungen  einzelner  Regierungen  angeregt  haben,  jenem 
Uebelstande,  so  weit  als  möglich,  Abhülfe  zu  verschaffen  — Bestrebungen, 
welchen  wir  die  später  zu  erwähnenden,  klassischen  Untersuchungen  des 
Gegenstandes  von  Ipholen,  Rösch,  Meyer-Ahrens,  der  sardinischen 
Commission,  Virchow  u.  a.  verdanken. 

§.  210.  ln  der  Darstellung  von  der  geographischen  Verbrei- 
tung des  endemischen  Kropfes  und  Cretinismus  gehe  ich  von  dem  mäch- 
tigen Gebirgszuge  Mitteleuropas,  den  Alpen,  aus,  welche  namentlich  in  ih- 
ren westlichen  und  südlichen  Abdachungen  in  der  Schweiz  und  Oberita- 
lien, wie  in  ihren,  die  österreichischen  Lande  durchsetzenden  östlichen  Aus- 
läufern den  Hauptsitz  der  genannten  Krankheiten  auf  dem  Festlande  Eu- 
ropas bilden.  — Wenden  wir  uns  zunächst  nach  Italien,  so  ist  hier 
als  die  eigentliche  Heimalh  des  Kropfes  und  Cretinismus  der  nordwestliche 
Theil  von  Piemont  10),  die  Division  Aosla,  einzelne  Provinzen  von  Sa- 
voyen, Canavese,  zahlreiche  Ebenen  und  Thäler  der  Provinzen  Cuneo  und 
Saluzzo  und  mehrere  Gegenden  der  Provinz  Pignerol  zu  nennen,  das  Cen- 
trum dieses  Verbreitungsgebietes  der  Krankheiten  bilden  die  Thäler  der 
grajischen  und  peninischen  Alpen  rings  um  den  Fuss  des  Montblanc,  die 
Thäler  der  Dora  Baltea,  der  Isere,  Arve,  des  Are  und  des  Orco.  — In  dem 
Thale  von  Aosta  begegnet  man,  in  der  Richtung  von  Ivrea  aus,  dem  Cre- 
tinismus zuerst  in  Settimo  Vittone,  je  weiter  man  gegen  Donnaz  und  Ver- 
res  aufwärts  schreitet,  desto  häufiger  zeigt  sich  die  Krankheit,  am  zahl- 
reichsten finden  sich  die  Cretins  in  den  Aemtern  Chatilion,  Quart,  Gignod 
und  Aosta,  weiter  hinauf  gegen  Derby  und  la  Salle  wird  die  Krankheit 
wieder  seltener  und  verschwindet  jenseits  Morgex,  auf  der  Höhe  des  Tha- 
ies, ganz  ; in  einem  weit  höheren  Grade  aber,  als  im  Hauptthale  der  Dora 
Baltea,  herrscht  der  Cretinismus  in  den  Nebenthälern,  welche,  mit  Aus- 
nahme von  Cogne  und  Gressoney,  wahre  Slupelplälze  der  Cretins  bilden, 


1)  Observ.  et  curat,  med.  lib.  X.  242. 

2)  Valesiae  et  Alpium  deseript.  Lugd.  Batav.  1633.  lib.  I.  19. 

3)  Prax.  med.  lib.  I.  cap.  3.  Basil.  1625.  80. 

4)  De  virtutibus  et  vitiis  eordis.  Venet.  1587. 

5)  Su  i gozzi  e sulla  stupidita  etc.  Turin.  1789. 

6}  In  Blumenbach  med.  Biblioth.  III.  640.  664.  668.  7)  Ueber  die  Cretinen.  Goth.  1790. 

8)  Essai  sur  le  goitre  et  le  cretinisme.  Turin  1792.  Deutsch  Brl.  1796. 

9)  Ueber  den  Cretinismus.  Wien  1802. 

10)  Vergl.  hiezu  Foder6  1.  e.,  Maffoni  in  Atti  dell  Acad.  med.  — cliir.  di  Torino  II.  453, 
G arb  igl  i e(tti  in  Giorn.  delle  Sc.  med.  di  Torino  1845  Juni,  Billiet  in  Annal.  med.  — 
psychol.  1854  April  1855.  Januar,  vor  allem  Rapport  de  la  Commission  crede  par  le  Roi 
de  Sardaigne  pour  Studier  le  cretinisme.  Turin  1848.  Ueber  die  Verbr.  der  Krankh.  im 
Thale  von  Aosta  vergl.  Dubini  in  Gaz.  med.  di  Milano  1847.  N.  46,  Grange  in  Compt. 
rendus  1850.  II.  58,  und  Guista  in  Gaz.  med.  delle  Stati  Sardi  1851  N.  12,  im  Thale  der 
Varaita  den  Bericht  von  Ferraris  in  Giorn.  delle  Sc.  med.  di  Tonio  n.  370.  VII.  385. 
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und  den  bei  weitem  unglücklichsten  Theil  der  Bevölkerung  der  ganzen 
Provinz  beherbergen.  — Eine  weniger  gleichmässige  Verbreitung,  als 
hier,  hat  der  Cretinismus  im  Thale  der  Isere  gefunden;  in  dem,  dem  Ober- 
laufe des  Flusses  angehörenden  Theile  (in  der  Provinz  Tarantaise)  ist 
die  Krankheit  fast  ausschliesslich  auf  die  Aemter  Bourg  St.  Maurice,  Ahne 
und  Bozel  beschränkt,  und  zwar  kommt  sie  auch  hier,  endemisch,  nur  in 
einzelnen  Gemeinden,  in  Seez,  Landry,  Macot  und  den,  in  dem  Kessel  des 
Thaies,  zwischen  la  Peyiere  und  Villard - Goitreux  gelegenen  Ortschaften, 
übrigens  sporadisch  vor.  — In  dem  zu  Ober  - Savoyen  gehörigen  Theile 
des  Isere-Thales  bilden  die,  zwischen  Cevins  und  Albert  - Ville  gelegenen 
Aemter  Cevins,  Touis,  Conflans,  la  Balhie,  St.  Paul  und  Essert-Blay  den 
Hauptsitz  des  Cretinismus,  während  die  Krankheit  auf  dem  linken  Ufer  des 
Flusses  endemisch  nur  im  Amte  Gresy  angetroffen  wird,  weiter  abwärts 
auf  dem  rechten  Ufer  ganz  verschwindet,  und  nur  auf  das  linke  Ufer  be- 
schränkt bleibt,  ein  Verhällniss,  das  sich  noch  längs  des  Flusses  durch 
Nieder- Savoyen  bis  gegen  Grenoble  hin  bemerklich  macht.  Je  weiter  man 
von  Albert-Ville  über  Ugine  gegen  Faverges  vorschreitet,  um  so  sparsamer 
zeigt  sich  der  Cretinismus,  in  der  Provinz  Genevois  ist  er  ganz  unbekannt, 
und  eben  dieser  Exemption  erfreut  sich  die  Provinz  Faucigny,  mit  Aus- 
nahme des  Arve -Thaies,  wo  die  Krankheit,  aber  extensiv  und  intensiv 
schwächer,  als  im  Thale  von  Aosta  herrscht,  und  vorzugsweise  auf  ein- 
zelne, am  linken  Ufer  des  Flusses  gelegene  Ortschaften,  Thuet,  Pontchy, 
Vougy,  besonders  Scionzier  und  Cluses,  beschränkt  vorkommt,  im  oberen 
Flusslaufe  aber  nur  in  Servoz  beobachtet  wird , von  dem  eben  genannten 
Orte  bis  nach  Chamounix  hin,  wo  Kröpfige  noch  in  grosser  Zahl  ange- 
troffen  werden,  ganz  unbekannt  ist.  — Je  mehr  man  sich  von  Faucigny 
ostwärts  wendet,  desto  seltener  wird  der  Cretinismus,  und  in  der  Provinz 
Chablais,  sowohl  im  bergigen,  wie  in  dem,  am  Genfer  See  gelegenen  Theile 
derselben,  kommt  er  gar  nicht  mehr  vor.  — In  Nieder  - Savoyen  findet 
man  die  Krankheit,  wie  oben  angeführt,  nur  im  Thale  der  Isere,  und  zwar 
am  linken  Flussufer;  sie  verschwindet  vollständig  in  den  auf  jurassischem 
Kalke  gelegenen  Gegenden,  so  dass  sich  unter  den,  dieser  Bodenbildung 
angehörigcn,  140  Ortschaften  nur  in  sieben  Spuren  des  Cretinismus  zei- 
gen, und  zwar  bestellt  der  Boden  dieser  vereinzelten  Ortschaften  aus  einem 
Gemische  von  Alpendelritus  und  thonhalliger  Molasse.  In  den  übrigen 
Gegenden  Nieder- Savoyens  ist  der  Cretinismus  fast  unbekannt,  mit  Aus- 
nahme einiger  Dörfer  an  der  französischen  Grenze  und  des  Bassins  zwi- 
schen Chambery  und  dem  See  von  Bourget,  wo  die  Krankheit  übrigens 
nur  in  den . in  der  Tiefe  des  Bassins  gelegenen  Ortschaften  beobachtet 
wird,  die  am  Bande  desselben  gelegenen  dagegen  ganz  verschont  hat.  — 
Einen  Hauptsilz  des  Kropfes  und  Cretinismus  finden  wir  ferner  in  dem,  vom 
Are  durchflossenen,  weif  berüchtigten  Thale  der  Maurienne;  vorherrschend 
ist  die  Krankheit  in  dem  tiefer  gelegenen  Theile  des  Thaies,  zwischen 
Ailon  und  Aiguebelle,  noch  mehr  in  dem  zunächst  gelegenen  Abschnitte 
bis  la  Chambre,  besonders  in  den  Cantonen  St.  Jean  und  St.  Michel,  von 
dort  nimmt  die  Extensität  der  Krankheit  bis  gegen  Modane  hin  immer  mehr 
ab  und  von  Lanslebourg  an  findet  man  nur  noch  einfachen  Kropf  ende- 
misch. — In  Canavese  herrscht  Cretinismus  endemisch  in  einzelnen,  im 
Thale  des  Orco,  am  rechten  Flussufer  gelegenen  Gegenden,  besonders  in 
den  Aemtern  Pont  und  Locana,  am  linken  Ufer  des  Flusses  kommt  die 
Krankheit  gar  nicht  vor  und  selbst  Kropf  ist  hier  sehr  selten;  eben  so 
hören  beide  Krankheiten  vollkommen  und  plötzlich  an  der  Stelle  auf,  wo 
sich  das  Thal  zu  erweitern  beginnt.  Auch  in  einigen,  an  den  letzten  Aus- 
läufern der  Alpen  gelegenen  Dörfern  von  Canavese,  so  in  Ozegna,  Cicogno, 
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Castellamonte  u.  a.,  kommt  Cretinismus  häufiger  vor,  und  gleicherweise 
wird  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  endemisch,  in  mehreren,  in  der  Ebene 
gelegenen  Ortschalten  der  Aemter  Bourg-  Masino,  Azeglio,  Strambino  u.  a. 
angetroffen,  ein  Umstand,  auf  den  bereits  Ip  holen  aufmerksam  gemacht 
hat.  — In  dem  Ligurischen  Appenin  sind  Kropf  und  Cretinismus  fast  ganz 
unbekannt,  nur  in  einzelnen  Thälern  der  Provinz  Onegiia,  wie  namentlich 
in  den  Aemtern  Pieve  und  Borgomaro,  ist  der  Kropf  endemisch,  und  eben 
dort  kommt  auch  Cretinismus,  jedoch  nur  sporadisch,  vor;  die  Kiislenge- 
genden  sind  von  beiden  Krankheiten  ganz  befreit.  — Dasselbe  gilt  von  der 
Provinz  Nizza  und  den  Meeralpen,  wo  der  Kropf  endemisch  nur  im  obern 
Theile  des,  im  Thalc  der  Tinea  gelegenen,  Amtes  Villars  (und  eben  hier  auch 
Crelinismus  in  der  Gemeinde  Clans),  und  in  den  Ortschaften  St.  Martin, 
Entraunes,  Bourget  und  la  Sauze  des  Amtes  Guillaumes,  Crelinismus  hier 
nur  in  vereinzelten  Fällen  angelroffen  wird.  — In  der  Provinz  Coni  herr- 
schen beide  Krankheiten  endemisch  ■vorzugsweise  im  Thale  der  Stura,  be- 
sonders in  den  Gemeinden  Vinadio,  Aisone  u.  a.,  von  Demonte  abwärts, 
wo  das  Thal  breiter  wird , kommen  sie  nur  sporadisch  vor  und  in  Coni 
selbst  sind  sie  ganz  unbekannt,  dagegen  herrschen  sie  ferner  endemisch 
auf  der,  von  der  Stura,  Grana  und  Macra  bewässerten  Ebene,  welche  sich 
von  Coni  bis  in  die  Provinz  Saluzzo  hin  zieht.  — In  der  hier  genann- 
ten Provinz  ist  das  endemische  Vorkommen  beider  Krankheiten  auf  die 
Thäler  der  Varaita  und  d§s  Po,  und  auf  die  am  Zusammenflüsse  beider 
Ströme  gelegene  Ebene  beschränkt;  im  Thale  der  Varaita  sind  vorzugs- 
weise die  Gemeinden  Frassino,  Piasco,  Brossasco  und  Venasca  heimgesucht, 
die  einzige  von  Cretinismus  ganz  verschont  gebliebene  Gemeinde  innerhalb 
dieses  Thaies  ist  Valmala;  im  Polhale  trifft  man  in  Paesana  auf  die  ersten 
Spuren  des  Crelinismus,  allgemeiner  verbreitet  tritt  die  Krankheit  in  San- 
front,  Revello , u.  a.  Ortschaften  auf  und  ebenso  herrschen  auch  in  den 
Ebenen  von  Lagnasco,  Scarnafiggi,  Monasterolo,  Villanova-Solaro,  und  den, 
zwischen  der  Varaita  und  dem  Po  gelegenen,  Dörfern  Kropf  und  Cretinis- 
mus endemisch.  — In  der  Provinz  Pignerolo  findet  man  beide  Krankhei- 
ten endemisch  im  Thale  des  Chisone  (besonders  in  den  zum  Amte  Perosa 
gehörigen  Ortschaften  Chateau  del  Bosco,  Meana,  Perosa  und  Pinasca) 
und  in  den  feuchten  Ebenen  von  Buriasco,  Cavour  und  Vigone,  und  in  der 
Provinz  Susa  kommen  Kropf  und  Crelinismus  vorherrschend  in  den , im 
Thale  der  Dora,  unterhalb  Susa  gelegenen  Ortschaften  Meana  und  Chiavri, 
sporadisch  dagegen , und  zwar  namentlich  Kropf,  längs  der  Strasse  von 
Susa  bis  Turin,  besonders  in  la  Chiusa  und  Avigliana,  vor.  — In  der 
Provinz  Alba  zeigen  sich  beide  Krankheiten  nur  in  einigen  kleinen  Gemein- 
den von  Bossolasco,  die  grossem  Dörfer  dagegen  sind  hier  ganz  verschont, 
ebenso  finden  sich  in  der  Provinz  Casale  nur  vereinzelte  Fälle  von  Creli- 
nismus in  den  Gemeinden  von  Moncalvo,  Salabue,  Ponzano  u.  a.,  in  der 
Provinz  Asti  zeigt  sich  die  Krankheit  ausschliesslich  in  der  Ortschaft  An- 
tignano  und  den  Gebirgsschluchten  von  Casasco , während  in  der  Provinz 
Acqui  vereinzelte  Fälle  von  Kropf  und  Crelinismus  im  Territorium  von  Dego 
Vorkommen  und  ebenso  in  der  Provinz  Novara  beide  Krankheiten  spora- 
disch in  den,  in  der  Ebene  gelegenen,  Gebieten  von  Carpignano,  Ghemme 
und  Pernate  beobachtet  werden.  — Zur  ungefähren  Schätzung  der  Häu- 
figkeit des  Kropfes  und  Cretinismus  in  den  einzelnen  Provinzen  des  Fest- 
landes von  Sardinien  kann  folgende  aus  amtlichen  Erhebungen  zusammen- 
gestellle,  tabellarische  Darstellung  dienen: 
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Division. 

Provinz. 

Zahl  der  Be- 
völkerung 
nachdem  Cen- 
sus  von  1838- 

ahl  der 
Kröpfigen. 

Zahl  der 
Crefins. 

Verhältniss 
der  Crelins 
auf  je  100 
Bewohner. 

Unler  - Savoyen 

148,844 

587 

304 

0,20 

( 

Ober-  Savoyen 

49,758 

1054 

362 

0,72 

) 

Chablais 

54,686 

133 

87 

0,16 

Savoyen  \ 

Faueigny 

101,792 

741 

504 

0,49 

1 

Genevois 

100,005 

— 

12 

0,01 

Maurienne 

62,344 

4329 

1418 

2,27 

\ 

Tarantaise 

46,688 

2160 

679 

1,45 

Aosta 

Aosta 

78,110 

3554 

2180 

2,79 

i 

Turin 

379,677 

20 

29 

0,07 

Ivrea 

160,574 

1643 

418 

0,25 

lurin  < 

Pignerol 

126,998 

594 

189 

0,14 

1 

Susa 

78,036 

82 

32 

0,04 

i 

Coni 

168,796 

1831 

361 

0,22 

Coni  \ 

Alba 

111,007 

2 

18 

0,01 

l 

Saluzzo 

148,112 

4485 

325 

0,21 

Alexandria 

109,739 

27 

27 

0,02 

Alexandria  \ 

Acqui 

92,777 

55 

— 

— 

} 

Asti 

127,973 

110 

18 

0,01 

f 

Tortona 

53,570 

18 

9 

0,01 

Novara 

186,159 

4 

49 

0,02 

JNovara  j 

Pallanza 

95,598 

15 

7 

0,07 

IST*  ( 

Nizza 

142,428 

— 

11 

0,09 

JNizza  ( 

Oneglia 

57,435 

397 

45 

0,07 

in  Summa 

2,651,106 

21841  | 

7084  | 

0,27 

In  der  Lombardei,  wo  Cretinismus  eine  verhällnissmässig  sehr  un- 
bedeutende Rolle  spielt,  Anden  wir  diese  Krankheit,  so  wie  den,  bei  wei- 
tem allgemeiner  verbreiteten  Kropf  vorherrschend  im  nördlichen  Theile  des 
Landes,  in  den,  dem  Alpenlande  angehörigen  Provinzen  Como,  Sondrio  (dem 
Val  Tellin)  Bergamo  und  Brescia,  während  Cretinismus  in  den  Ebenen  nur 
sporadisch,  auch  Kropf  nur  in  einzelnen  Gegenden,  wie  u.  a.  in  der  Um- 
gegend von  Mailand,  endemisch  beobachtet  wird.  Die  bedeutendste  Ver- 
breitung in  diesem  Landstriche  haben  beide  Krankheiten  in  der  Provinz 
Bergamo,  und  zwar  namentlich  in  dem  Valle  Brembana  (in  der  westli- 
chen Strömung  des  Brembo)  und  im  Valle  Seria  (am  östlichen  Flussufer), 
demnächst  im  Val  Bondione  und  an  den  Ufern  der  Adda,  gefunden  in 
der  Provinz  Como  herrschen  Kropf  und  Cretinismus  in  Colico,  in  einigen 
Gemeinden  der  Valsassina,  im  Distrikte  von  Erba,  sowie  in  Porlezzo,  Luvino 
und  Belluno,  endlich  auch  im  Ticino-Delta  am  Lago  maggiore  endemisch1 2 3); 
im  Veltlin  ist  der  Kropf  vorherrschend  im  Thale  des  Liro,  namentlich  aber 
im  Längsthaie  der  Adda,  wie  Balardini  anführt,  in  den,  im  Distrikte 
von  Sondrio  gelegenen  Ortschaften  Albosaggia,  Facdo,  Cajolo,  Colorina 
Cedrasco,  ferner  in  Boflello  (Distrikt  Ponte)  und  in  einigen  Gemeinden  der 
Distrikte  Traona,  Chiavenna  und  Morbegno;  der  Cretinismus  soll  im  Veltlin, 
der  Behauptung  von  Balardini  zufolge,  im  Ganzen  selten  sein,  jedoch 
giebt  Strambio  4)  aus  einer  neueren  Zeit  die  Zahl  der  in  der  Provinz 


1)  Bericht  in  Oest.  med.  Jhrb.  Nst.  F.  Iir.  349  und  XXI.  3,  Guislain  Lettre  med.  sur 
l’Italie.  Gand.  1840.  11. 

2)  Coinolli  in  Gaz.  med.  Lombard.  1848.  304,  Palcari  in  Omodei  Annal.  1851.  Octbr. 

3)  Topogr.  Statist.  — med.  della  prov.  di  Sondrio.  Milano  1834.  55. 

4)  Gaz.  med.  Lombard.  1856.  N.  22. 
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lebenden  Cretins  auf  733  an,  so  dass,  die  Einwohnerzahl  auf  100,000  ge- 
rechnet, die  Krankheit  in  dem  sehr  bedeutenden  Verhältnisse  von  0,73: 100 
Einwohner  vorkommt.  In  der  Provinz  Brescia  wird  Cretinismus  nur  spo- 
radisch beobachtet;  der  Kropf  herrscht  hier  endemisch  im  Trompiathale 
(namentlich  in  den  Distrikten  Gardone  und  Bovegno),  ferner  in  dem,  im 
Sabbiathale  gelegenen  Distrikte  Preseglie  und  in  einzelnen,  meist  in  der 
Ebene  gelegenen  Ortschaften  der  Distrikte  Brescia,  Iseo,  Ospitaletto  und 
Chiari  0-  Ueber  das  Verhalten  von  Kropf  und  Cretinismus  im  Venetia- 
n i s c h e n habe  ich  mit  Ausnahme  der  Miltheilung  von  Face  n 2),  dergemäss 
beide  Krankheiten  endemisch  in  den  venetianisch-tyrolerischen  Alpen  herr- 
schen, keine  specielleren  Angaben  gefunden.  — In  Milleli  talien  schei- 
nen, wie  aus  den  Berichten  von  Valentin,  Salvagnoli  u.  a.  hervor- 
geht. Kropf  und  Cretinismus,  als  endemische  Krankheiten,  ganz  unbekannt  zu 
sein,  und  auch  im  Neapolitanischen  kommt  der  Cretinismus  endemisch 
nicht  vor,  während  der  Kropf  nach  den  Mittheilungen  von  Costa3 *)  am 
verbreitetsten  in  den  sumpfigen  Distrikten  der  Terra  Lavoro,  weniger  häu- 
fig in  der  Terra  di  Bari,  selten  in  der  Basilicata,  den  Principatos  und  Cala- 
brien  angetroffen  wird,  in  Otrante  ganz  unbekannt  ist.  - — Auf  der  Insel 
Sardinien  kommt,  wie  Marmora  ausdrücklich  erklärt,  auch  in  den  ge- 
birgigen Gegenden  der  Insel,  weder  Kropf  noch  Cretinismus  endemisch  vor, 
und  ebenso  scheinen  beide  Krankheiten  auf  Sicilien  ganz  zu  fehlen,  da 
ich  in  keinem  der  zahlreichen  ärztlichen  Berichte  aus  jener  Gegend  diesel- 
ben erwähnt  finde. 

Nächst  Piemont  bildet  die  Schweiz1)  einen  Hauptsitz  des  endemi- 
schen Kropfes  und  Cretinismus,  und  zwar  gilt  dies  namentlich  von  den,  im 
Hochgebirge  gelegenen  südlichen  Cantonen.  Ueberschreiten  wir  von  Pie- 
mont aus  die  penninischen  Alpen,  so  gelangen  wir  sogleich  in  den,  durch 
das  Vorherrschen  beider  Krankheiten  von  jeher  zumeist  berüchtigten  Can- 
ton  Wallis5);  am  verbreitetsten  erscheint  der  Cretinismus  hier  in  dem, 
Ober-  und  Unter-Wallis  scheidenden  Rhonethale,  und  zwar  nimmt  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  immer  mehr  zu,  je  weiter  man  vom  Genier  See 
aus  das  Thal  hinaufschreitet,  und  je  enger  das  Thal  durch  das  Hinan- 
riieken  der  Bergketten  gegeneinander  wird  (so  namentlich  in  Marlinach  und 
dem  gegenüberliegenden  Fully,  in  Saillon,  Sitten,  Granges  u.  a.  O.),  in  grös- 
serem Umfange  wird  die  Krankheit  auch  in  den  Thälern  von  Unter-Wallis, 
sparsam  dagegen  in  Ober- Wallis  beobachtet.  — Ueber  die  Verbreitung 
beider  Krankheiten  im  Canton  Tessin  fehlen  bis  jetzt  alle  specielleren 
Berichte  , wiewohl  ältere  und  neuere  Beobachter  des  endemischen  Vor- 
kommens des  Kropfes  in  Locarno  (am  Lago  Maggiore)  im  Livinenthale,  im 
Thale  der  Maggia,  in  Bellinzona,  u.  a.  O.  gedenken.  — Im  Canton  Grau- 
bünden 6)  herrscht  der  Cretinismus  nur  an  einzelnen  Punkten  des  Rhein- 
thaies so  vorherrschend,  dass  er  hier  den  Namen  einer  endemischen  Krank- 
heit verdient ; auf  die  ersten  Spuren  seines  Vorkommens  stössl  man  be- 
reits bei  Disentis,  wo  auch  der  Kropf  sehr  verbreitet  ist,  häufiger  erscheint 
die  Krankheit  in  Sumvix  und  Surrein,  noch  mehr  in  dem , auf  dem  rech- 
ten Flussufer  gelegenen  Glanerthale,  wie  in  Vigens,  Ilanz,  Kästris  u.  a.  0. ; 
das  Savienthal  ist  vom  Cretinismus  verschont,  auch  in  den  Stufenthälern 


1)  Menis  Saggio  di  topogr.  Statist.  — med.  della  prov.  di  Brescia.  Bresc.  1837  1.  131. 

2)  Oaz.  med.  di  Milani  1851.  N.  16.  3)  Esculapio  I.  N.  6. 

3)  Ueber  die  Verbr.  der  Krankh.  in  der  Schweiz,  vergl.  namentlich  Meyer -Ähren  s in  Hä- 

ser  Archiv  f.  d.  ges.  Med.  Vll.  357  und  in  Rösch  Zeitsehr.  über  den  Cretinismus.  Tübing. 
1852.  Heft  111.  1. 

5)  Meyer-Ahrens  bei  Rösch  1.  e.,  Reeve  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  V.  31.  Chatin 
in  Compt.  rend.  1853.  I.  652,  Faucouneau-Dutresne  in  Revue  med.  1846.  Juni. 

6)  Meyer-Ahrens  in  Häser  Arch.  1.  c.,  Erlenmeyer  in  Preuss.  med.  Vers.  Ztg.  1854.  N.  7. 
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von  Rheinwald  und  Schanis  mit  dem  Seitenthale  Ferrka  kommt  die  Krank- 
heit nur  sporadisch  vor,  dagegen  tritt  sie  in  der  untersten,  gegen  den  Rhein 
mündenden  Thalstufe  Doinlesch  wieder  endemisch  auf,  so  namentlich  in 
Thusis,  Kazis,  Fürstenan,  Sava  u.  a.  0.,  ebenso  in  dem,  auf  einer  grossen, 
trockenen  Ebene  gelegenen  Ems,  und  an  vielen  Orten  des  zunächst  folgen- 
den Rheinthaies,  wie  in  Chur,  Trimis,  Zizers,  während  das,  unterhalb  Maien- 
feld einmündende  Thal  des  Landquart  von  Cretinismus  frei  ist.  — In  dem 
weiteren,  dem  Canton  St.  Gallen  *)  angehörenden  Verlaufe  des  Rhein- 
thaies kommt  Cretinismus  nur  sporadisch  vor,  anderen  Gegenden  dieses 
Cantons  ist  die  Krankheit  überhaupt  ganz  fremd,  so  selbst  in  dem,  durch 
das  endemische  Vorherrschen  des  Kropfes  ausgezeichneten  Seebezirke, 
und  nur  der  sumpfig  gelegene  Bezirk  von  Sargens  zählt  so  viele  Crelins, 
dass  die  Krankheit  hier  den  Namen  einer  endemischen  verdient;  in  der 
letzten  Zeit  hat  sie  übrigens  auch  hier  wesentlich  abgenommen.  — Geber 
die  Verbreitung  beider  Krankheiten  im  Canton  Appenzell  ist  nichts  be- 
kannt geworden,  in  Glarus  kommt  der  Cretinismus  im  Linththale  und 
Betschwenden  häufiger,  aber  doch  immer  nur  sporadisch  vor,  sehr  ver- 
breitet dagegen  ist  er  im  Canton  Uri,  wo  die  Krankheit  vorherrschend  im 
Reussthale  (in  Silenen  und  Wasen)  und  in  Bodengemeind  (in  Schaddorf, 
Attinghausen,  Alldorf,  Seedorf  und  Fltihlen)  beobachtet  wird.  — Im  Canton 
Unterwalden  kommt  Cretinismus  endemisch  nur  in  der,  am  Fusse  des 
Pilatus  und  an  dem  Ufer  des  Vierwaldstädtersees,  in  einem  dunkeln,  feuch- 
ten Thale  gelegenen  Gemeinde  Hergyswil  vor,  sehr  verbreitet  aber  ist  die 
Krankheit  im  Canton  Luzern,  hier  namentlich  in  den  Aemtern  Sursee 
(Noltwyl, Wohlhausen,  Grosswangen,  Sempach,  Neuenkirch,  Triengen)  Willisau, 
(Altishofen,  Eltiswyl,  Luthern,  Richenthal  und  Dagmersellen)  Entlebuch  (beson- 
ders in  Romoos)  und  einigen  kleinen  Gemeinden.  — Ueber  die  Verbreitung  des 
Cretinismus  im  Canton  Bern  fehlen  nähere  Angaben,  im  Canton  Thur- 
gau kommt  die  Krankheit  nur  sporadisch,  verhältnissmässig  häufig  in  den 
Bezirken  Diessenhofen , Bischoffzell  und  Tobel,  vor,  ebenso  im  Canton 
Schaffhausen,  wiewohl  der  Kropf  hier,  so  namentlich  im  Bezirke  Ra- 
galh,  sehr  verbreitet  ist,  ferner  im  Canton  Zürich,  wo  Cretinismus  eigent- 
lich endemisch  nur  im  Bezirke  Meilen  (besonders  in  Oetweil  und  Stäfa) 
gefunden  wird,  und  im  Canton  Aargau1 2),  wo  nur  in  einzelnen,  an  dem 
rechten,  stark  bewässerten  Ufer  der  Aar  gelegenen  Ortschaften  der  Bezirke 
Aarau  und  Lenzburg,  so  wie  in  der  Gegend  des  Zusammenflusses  der Reuss 
und  Limmath  (in  Altenburg,  Windisch,  Reuss,  Gebensdorf  und  Vogelsang) 
verhältnissmässig  viele  Cretins  leben.  — Auch  im  Canton  Basel3)  kom- 
men Kropf  und  Cretinismus  endemisch  nur  in  der  Gemeinde  Kleinhiinin- 
gen,  dem  am  tiefsten  gelegenen  Orte  der  Schweiz,  und  in  der  Gemeinde 
Baselangst  vor,  im  Canton  Neufchatel  findet  man  den  Cretinismus  nur 
sporadisch  und  im  Canton  Freiburg4)  herrschen  beide  Krankheiten  en- 
demisch nur  in  dem,  im  unteren  Theile  der  Stadt  gelegenen  Gotteranthale. — 
Sehr  bedeutend  ist  die  Verbreitung,  welche  der  Cretinismus  im  Canton 
Waadt5),  und  zwar  vorzugsweise  im  Rhonethale  und  im  Flussgebiete 
der  Broye,  demnächst  aber  auch  in  den,  in  den  Alpcnthälern  gelegenen 
Distrikten  von  Chateau  d’Oex  und  Ormonds  erlangt  hat ; im  Rhonethale 
findet  man  die  Krankheit  vorherrschend  in  Boisnoir  und  in  der  ganzen 
Umgegend  von  Aigle,  im  Ormondsthale  in  dem,  3150'  hoch  gelegenen 


1)  Meyer-Ahreng  in  Schweiz.  Ztschr.  f.  Med.  1852.  173. 

2)  Zschokke  in  Annal.  der  Staatsarsneikd.  V.  537. 

3)  Bericht  der  naturf.  Gesellscli.  in  Basel  1843.  Heft  5.  245. 

4)  Berchtold-Beauprö  Diss.  sur  le  Cretinisme.  Fribourg:  1843. 

5)  Lebert  in  Arch.  für  physiol.  Hlkd.  VII.  516,  Bericht  in  Schweiz.  Ztschr.  für  Med.  1852.365. 
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Sepay,  ferner  in  den  im  Thale  der  Sarine  gelegenen  Ortschaften  Rossiniere 
und  Rougemont;  im  obern  Theile  des  Cantons,  sowie  in  dem  südwest- 
lichen Theile  der  Jurakelte  kommt  Cretinismus  nur  vereinzelt  vor.  dagegen 
herrscht  er  endemisch  wieder  in  den,  im  Stromgebiete  der  Broye  gele- 
genen Bezirken  von  Mondon  und  Payerne.  Eine  amtliche  Zählung  hat 
im  Canton  Waadt  auf  189,600  Einwohner  408  Cretins,  d.  h.  0,2:100  er- 
geben und  zwar  kommen  von  diesen  408  Kranken  54  auf  Aigle , 34  auf 
das  Ormonds-  und  Sarinethal,  dagegen  272  auf  die  20,000  Bewohner  des 
Thaies  der  Broye  (1,4:100),  und  die  übrigen  48  sind  auf  die  andern  Ge- 
genden des  Cantons  sporadisch  vertheilt.  — Im  Canton  Genf1)  endlich 
herrscht  Kropf  in  weitem  Umfange  endemisch,  Cretinismus  aber  ist  hier 
ganz  unbekannt. 

In  vielfacher  Beziehung  interessant  erscheint  die  Verbreitung  des 
endemischen  Kropfes  und  Cretinismus  in  Frankreich.  — Als  die 
Hauptsätze  der  erstgenannten  Krankheit  sind  hier  das  Rheinthal,  einzelne 
Gegenden  Lothringens  und  der  Franche  - Comlö,  die  Alpenthäler,  Lyonnais, 
das  Rlionethal  und  die  Thäler  der  Pyrenäen  zu  nennen,  wiewohl  die 
Krankheit  endemisch  auch  in  vielen  andern  Gegenden  des  Landes,  jedoch 
in  mehr  vereinzelten  Lokalitäten  gefunden  wird  und  nur  die  eigentlichen 
Küstengebiete  von  derselben  ganz  verschont  sind;  der  Cretinismus  dage- 
gen tritt  in  Frankreich,  wie  wir  sehen  werden,  verhältnissmässig  sehr 
beschränkt  auf.  — Anknüpfend  an  die  zuvor  betrachteten  Gegenden,  fin- 
den wir  in  der  Franche  - Comtö  den  Kropf  endemisch  in  einzelnen  Jura- 
thälern,  so  nach  Germain2)  am  Abhange  des  Gebirges  von  Salins  ab- 
wärts bis  Lons -le- Saulnier , wo  Moretin3)  die  Krankheit  vorzugsweise 
häufig  im  Canton  Voiteur  beobachtet  hat,  in  Lothringen  herrscht  der  Kropf 
endemisch  an  mehreren  Punkten  des  Dpt.  Vosges,  so  nach  Morel4)  in 
Serecourt,  in  der  Umgegend  von  Darney,  nach  Poma5)  in  Bruyeres 
u.  a.  0.,  ferner  nach  Pascal6)  in  einigen  Gemeinden  (Rombas,  Villers- 
les- Rombas  und  Pierre  Villers)  das  Canton  Briey  bei  Metz,  wiewohl  die 
Krankheit  hier  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wesentlich  seltener 
geworden  ist,  vorzugsweise  aber  nach  Simon  in  7)  im  Dpt.  de  la  Meurthe, 
und  zwar  namentlich  in  den  Arrondissements  von  Nancy,  Chateau  Salins 
und  Luneville,  während  in  den  Arrond.  Sarrebourg  und  Toul  nur  spora- 
dische Fälle  der  Krankheit  gefunden  werden;  eine  amtliche  Zählung  hat 
im  Dpt.  de  la  Meurthe  in  38  Communen  2091  Kröpfige  ergeben,  von  de- 
nen auf  das  Arrond.  Nancy  in  14  Communen  466,  auf  das  Arrond.  Cha- 
teau-Salins  in  22  Communen  1368  und  auf  das  Arrond.  Luneville  in  2 Com- 
munen 257  Kröpfe  kommen.  Eben  hier  findet  man  auch  den  Cretinis- 
mus endemisch  in  zwei  Gemeinden,  und  zwar,  nach  den  Mittheilungen 
von  Simon  in,  in  der  am  linken  Ufer  der  Meurthe,  auf  einer  Ebene  ge- 
legenen kleinen  Commune  Rosieres-aux-Salines  (Arrond.  Nancy)  und,  wie 
Ancelon8)  berichtet,  im  sumpfigen  Thale  der  Seille,  besonders  in  der 
im  oberen  Stromgebiete  gelegenen  Ortschaft  Dieuze.  — Ein  Centrum  des 
Kropfes  und  Cretinismus  in  Frankreich  bildet  das  Eisass,  und  speciell 
das  Rheinthal  im  Dpt.  Bas -Rhin,  wo,  wie  Tour  des9)  erklärt,  beide 
Krankheiten  in  einer  kaum  zu  vermuthenden  Häufigkeit  angetroffen  wer- 


1)  Coindet  in  Annal.  de  Chim.  et  de  Phys.  XV.  49. 

2)  Bullet,  de  l’Aead.  de  Med.  XV.  193. 

3)  De  l’etiol.  du  goitre  endem.  etc.  These.  Paris  1854. 

4)  In  Annal.  m6d.-psycliol.  1854.  April.  5)  Journ.  de  Med.  LXXVI.  119. 

6)  Comptes  rend.  1842.  II.  225. 

7)  Recherch.  topogr.  et  med.  sur  Nancy.  Nancy  1854.  415. 

8)  Gaz.  hebdom.  de  M6d.  1857.  62. 

9)  Du  goitre  ä Strassbourg  et  dans  le  Dpt.  du  Bas- Rhin.  Strassb.  1854. 
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den,  und,  wiewohl  an  Extensität  und  Intensität  von  Jahr  zu  Jahr  abneh- 
mend, doch  immer  noch  sehr  verbreitet  sind;  bemerkenswert!!  ist  dabei 
namentlich  der  Umstand,  dass  die  Krankheiten  hier  weit  seltener  im  ge- 
birgigen Theile  des  Landes,  in  den  Thälern  der  Vogesen,  als  vielmehr  in 
der  Ebene  des  Rheinthaies  Vorkommen,  während  der  zwischen  den  Vo- 
gesen und  dem  Rhein  und  der  111  gelegene,  hügelige  Theil  des  Landes 
von  Kropf  und  Cretinismus  vollkommen  verschont  ist.  Eine  im  Jahre  1852 
vorgenommene  amtliche,  allein  wenig  verlässliche  Zählung  der  Kröpfigen 
und  Cretins  im  Dpt.  Bas -Rhin  ergab  folgendes  Resultat 


Zahl  der  er- 
griffenen Ort- 
schaften 

Zahl  der 
Cretins 

Zahl  der 
Kröpfigen 

in  Summa 

im  Arrond. 

von  Strassburg 

16 

99 

160 

259 

1»  »» 

,,  Schleisladt 

17 

26 

655 

681 

,,  Wissembourg 

1 

— 

— 

8 

,,  Saverne 

4 

? 

50 

50 

in  Summa  | 38  | 125  | 873  | 998 


Von  diesen  38,  von  beiden  Krankheiten,  oder  doch  vom  Kropfe 
heimgesuchten,  Ortschaften  liegen  29  am  Ufer  des  Rhein,  und  zwar  kom- 
men auf  diese  114  Cretins  und  774  Kröpfige,  mehr  als  die  Hälfte  dieser 
29  Communen  aber  liegen  auf  der  Ebene  zwischen  dem  Rhein  und  der 
111,  so  dass  dieselbe  als  der  Hauptsitz  beider  Krankheiten  in  dem  Depar- 
tement angesehen  werden  muss.  Auffallend  häufig  ist  der  Cretinismus  in 
der,  gegen  den  Rhein  geneigten  Vorstadt  von  Strassburg,  demnächst  im 
Canton  ßischwiller,  besonders  in  der  Gemeinde  Dahlunden,  wo  unter 
752  Bewohnern  13  Cretins  (1,7  : 100)  leben,  ferner  in  der,  im  Canton 
Bendleid  gelegenen  Gemeinde  Rhinau ; in  den  Thälern  der  Vogesen  findet 
man  beide  Krankheiten  nur  an  zwei  Punkten  endemisch,  in  dem,  im  Can- 
ton Schietstadt  gelegenen  Thale  von  Ville  und  in  St.  Marie- aux-Mines, 
wo  schon  Didelot1)  des  Vorkommens  des  Kropfes  gedacht  hat.  — 
Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  haben  Kropt  und  Cretinismus  in  den 
französischen  Alpen,  so  nach  Gran  ge2)  namentlich  im  Thale  der  Isere; 
weniger  allgemein,  wenn  auch  in  grosser  Extensität  kommen  beide  Krank- 
heiten in  den  Pyrenäen,  und  zwar  nach  den  Berichten  von  B o u 1 i n i ere  3), 
Marchant4)  und  Rousse5),  vorzugsweise  in  den  Ober  - Pyrenäen , in 
dem  zwischen  den  Quellen  der  Gave  und  Garonne  gelegenen  Gebirgszuge 
vor;  am  sparsamsten  findet  man  den  Kropf  hier  in  den  Thälern  von  Bearn, 
häufiger  in  denen  von  Bigorre,  wie  namentlich  im  Lavedanthale  (in  den 
Ortschaften  Lourdes,  Argeies,  Pierrefitte  und  Luz)  und  in  den,  in  der 
Ebene  von  Bigorre  gelegenen  Cantons  Vic  und  Rabastans,  ferner  am  Ein- 
gänge des  Campanerthales  u.  a.,  am  zahlreichsten  endlich  in  den  Thä- 
lern von  Luchon  und  Aran.  Trotz  der  relativ  bedeutenden  Verbreitung 
des  Kropfes  in  diesen  Gegenden,  wird  Cretinismus  nur  an  einzelnen  Punk- 
ten und  wenig  zahlreich  beobachtet,  am  häufigsten  noch  im  Lavedanthale, 


1)  Hist,  de  la  soc.  de  Mf.d.  de  Paris  II.  119.  2)  Comptes  rend.  1848.  II.  358. 

3)  Itiner.  descript.  et  pittor.  des  Haut- Pyrenöes  frane.  Par.  1825.  II.  197. 

4)  Observ.  faites  dans  les  Pyrenees  pour  servir  äl’etude  des  causes  du  cretinisme.  Paris  1842. 

5)  Gaz.  des  hopit.  1853,  Nr,  16.  17, 
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in  der  Umgegend  von  Bagneres  de  Luchon  und  in  den,  auf  spanischer 
Seite  gelegenen,  Thälern  von  Pailhas,  Eslaon  und  Cardousse.  — Ueber 
das  endemische  Vorkommen  von  Kropf  und  Cretinismus  im  Rhonethale, 
besonders  im  Lyonnais,  fehlen  nähere  Angaben,  über  die  enorme  Verbrei- 
tung beider  Krankheiten  in  der  Ober- Auvergne,  besonders  in  den  süd- 
lichen Thälern  (zu  Aurillac,  Polminhat,  Marmanhat,  Boisset,  Leocamp 
u.  a.)  berichtet  Br  ieu  d e 0,  der  bezüglich  des  Cretinismus  erklärt:  „il 
„est  peu  de  hameaus,  peu  de  vallees  sur  nos  montagnes,  ou  l’on  ne 
„reconlre  de  ces  etres  qui  paraissent  depourvus  de  faculles  intellectuelles 
„et  qui  ne  font  que  vögeter“;  in  den,  der  neueren  Zeit  angehörigen,  me- 
dicinisch- topographischen  Berichten  aus  dieser  Gegend  linde  ich  eine 
Notiz  über  den  Kropf  bei  M i r al  - Jeu  d y  1  2),  der  des  endemischen  Vor- 
kommens der  Krankheit  in  mehreren  Gemeinden  von  Clermont-Ferrand 
(Dpt.  Puy -de  Dome)  gedenkt.  — Schliesslich  ist  hier  noch  über  das  en- 
demische Vorherrschen  von  Kropf  in  mehreren,  in  der  Ebene  des  nörd- 
lichen Frankreichs  gelegenen  Departements  zu  berichten,  so  im  Dpt.  Haut- 
Marne,  wo  Lacordaire3)  die  Krankheit  u.  a.  in  Bussieres -lez  - Beimont 
beobachtet  hat,  im  Dpt.  Aisne,  von  wo  Mahue4)  Nachricht  über  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  Gemeinden  Fauconcourt  und  Suzy  ge- 
geben hat,  in  den  Dpts.  Oise,  Somme,  Seine  infer.  u.  a.  Aus  dem  vor- 
trefllichen  Bericht  von  Vingtrinier5)  ersehen  wir,  dass  in  dem  letztge- 
nannten Dpt.  die  Krankheit  nur  im  Arrondissement  von  Rouen  endemisch 
ist,  in  den  übrigen  Arrondissements  dagegen  nicht  vorkommt,  und  auch 
dort  nur  in  denjenigen  Communen  beobachtet  wird,  welche  unmittelbar 
am  Ufer  der  Seine  liegen,  dass  endlich  der  Cretinismus  nur  an  einem 
Orte,  und  zwar  in  einer  Familie,  vorkommt,  sonst  hier  ganz  unbekannt 
ist.  — Amtliche  Zählungen  der  Kropfigen  und  Cretins  in  Frankreich  feh- 
len; das  allein  vorhandene  Material,  welches  für  eine  Statistik  dieser 
Krankheiten  verwerthet  werden  könnte,  bilden  die  Rekrutirungslisten,  wie- 
wohl auch  diese  für  den  Cretinismus  jedenfalls  sehr  zweifelhafte  Resultate 
ergeben,  da  diese  Krankheit  mit  sporadischem  Idiotismus  und  Blödsinn 
in  eine  Rubrik  gebracht  worden  ist,  zumal  die  Zählungen  sich  doch  nur 
auf  das  männliche  Geschlecht,  und  zwar  auf  eine  gewisse  Altersklasse  des- 
selben, beziehen.  — Die  Rekrutirungslisten  aus  der  Zeit  von  1850 — 1852 
ergaben  nach  den  Miltheilungen  von  Boudin6),  denen  ich  diese  und  die 
folgenden  Angaben  entnehme,  dass  die  Zahl  der  wegen  Cretinismus,  Idio- 
tismus und  Blödsinn  innerhalb  dieser  3 Jahre  zurückgestellten  Individuen 
1717  beträgt,  die  Zahl  der  militairärztlich  Untersuchten  betrug  aber  485421, 
so  dass  sich  also  unter  100,000  Individuen  aus  der  Altersklasse  von 
20  Jahren  in  Frankreich  353  mit  den  genannten  Leiden  behaftete  vorfin- 
den. Gesetzt  nun,  dass  dieses  Verhältniss  in  allen  Altersklassen  und 
beiden  Geschlechtern  dasselbe  wäre,  so  würde  man  daselbst  im  Ganzen 
12355  Idioten  und  Blödsinnige  anlreffen.  — Bestimmtere  Resultate,  als 
über  den  Cretinismus,  lassen  sich  aus  jenen  Rekrutirungslisten  bezüglich 
der  Verbreitung  des  Kropfes  in  Frankreich  ziehen;  aus  diesen,  den  Jah- 
ren 1837 — 1849  angehörenden  Listen  ergaben  sich  für  die  86  Departe- 
ments des  Landes  folgende  Zahlenverhältnisse  der  Kröpfigen,  auf  100,000 
der  Untersuchten  berechnet: 


1)  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  d.  Paris  V.  M6m.  313. 

2)  Joum.  hebdom.  d.  Med.  1831.  Mai. 

3)  Prec.  analyt.  des  trav.  de  la  Soc.  de  Mdd.  de  Dijon.  1842.  128. 

4)  Gaz.  des  liopitaux  1852.  54G. 

5)  Du  goitre  end^mique  dans  le  Depart.  de  la  Seine  infdr.  etc.  Rouen  1854. 

6)  Traite  de  g6 ogr.  et  de  Statist,  mdd.  Par.  1857.  I.  82.  II.  235.  422. 
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Dpt.  Finisterre 

0 

Dpt.  Eure 

287 

II 

Morbihan 

0 

77 

Gard 

294 

II 

Ille  - et  - Vilaine 

6 

77 

Var 

295 

II 

Cotes-du-Nord 

7,1 

jt 

Nord 

304 

I» 

Manche 

7,8 

Aube 

371 

II 

Indre- et -Loire 

15 

77 

Aude 

374 

II 

Gironde 

18,70 

fl 

Ardennes 

400 

II 

Deux-  Sevres 

18,72 

II 

Vaucluse 

425 

77 

Loir-et-  Cher 

19 

II 

Meuse 

459 

77 

Mayenne 

21 

)t 

Allier 

461 

77 

Charente  infer. 

25 

77 

Doubs 

536 

77 

Indre 

26 

Lozere 

536 

,, 

Vendee 

36 

77 

Saöne-  et  Loire 

735 

77 

Loiret 

37 

77 

Moselle 

764 

77 

Vienne 

39 

77 

Haut  - Marne 

765 

77 

Seine 

48 

77 

Haut  - Garonne 

810 

77 

Yonne 

49 

|l 

Pyren.- Orient 

833 

77 

Pas  - de -Calais 

50,4 

Haut-  Saöne 

916 

77 

Lot-  et  - Garonne 

50,7 

)f 

Basses  - Pyrenees 

936 

77 

Maine-  et  -Loir 

51 

|f 

Oise 

952 

77 

Corse 

56 

II 

Puy -de -Dome 

978 

17 

Eure  - et -Loir 

57 

|| 

Haut  - Loire 

979 

77 

Bouches-du  Rhone 

74 

Lot 

1019 

77 

Herault 

78 

II 

Correze 

1039 

77 

Loire  infer. 

82 

y) 

Ain 

1050 

77 

Seine-et-Marne 

91 

Cantal 

1113 

77 

Gers 

93 

77 

Dordogne 

1148 

77 

Sarthe 

94 

Meurlhe 

1256 

77 

Seine-et-Oise 

101 

Aisne 

1277 

77 

Tarn  - et  - Garonne 

105 

>1 

Aveyron 

1315 

77 

Calvados 

107 

II 

Bas  - Rhin 

1539 

77 

Cher 

120 

Dröme 

1634 

77 

Seine  infer. 

126 

II 

Jura 

1681 

77 

Landes 

162 

}f 

Ardeche 

1781 

77 

Somme 

176 

|| 

Haut-  Rhin 

1817 

77 

Nievre 

188 

II 

Loire 

1895 

• 7 

Tarn 

189 

II 

Vosges 

2653 

}7 

Charente 

216 

II 

Basses  - Alpes 

3239 

77 

Cöte  - d’Or 

217 

Ariege 

3265 

71 

Orne 

233 

f ! 

Rhone 

3301 

77 

Creuse 

256 

>1 

Isere 

3385 

77 

Marne 

267 

II 

Haut-Pyn$ndes 

3854 

71 

Haut- Vienne 

277 

II 

Hautes  - Alpes 

8832 

Ueber  die  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus  in  Spanien 
liegen  mir  nur  ganz  vereinzelte  Notizen  vor;  ich  habe  oben  bereits  des 
endemischen  Vorkommens  beider  Krankheiten  in  einigen  Thälern  der  süd- 
lichen Abhänge  der  Pyrenäen  gedacht,  Thiery1)  erwähnt,  dass  der  Kropf 
in  Asturien  endemisch  angetroffen  wird,  und  zwar  bezeichnet  Casal  na- 
mentlich die  liefern  Thäler  der  Provinz  als  Sitz  des  Leidens;  Roulin 
berichtet  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  gebirgigen  Gegen- 
den von  Estremadura  und  Neu-Castilien. 

Ich  wende  mich  nun  zu  dem  Alpengebiete  zurück,  dessen  östliche 
Ausläufer  den  Hauptsitz  des  Kropfes  und  Cretinismus  in  den  0 ester- 
reich ischen  Landen  bilden.  — In  den  Alpenlandschaften  der  siid- 
slavi  sehen  Länder,  d.  h.  in  den  östlichen  Ausläufern  der  kernischen 
und  julischen  Alpen,  ist  Kropf  und  Cretinismus  ganz  unbekannt2),  nur  im 


1)  Observations  etc.  n.  117. 

2)  Vergl.  den  Bericht  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1353.  318. 
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Warasdiner  Grenzbezirk  wird  die  erstgenannte  Krankheit  in  den  Dörfern 
Dernye  und  Szigetecz  endemisch  angetroffen 1 2 3  4).  Auch  in  Krain  sind  beide 
Krankheiten  sehr  selten,  dagegen  haben  sie  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung in  Kärnthen2)  und  Steyermark3)  gefunden.  — Einer,  al- 
lerdings wenig  verlässlichen,  Zählung  zufolge  verhält  sich  die  Zahl  der 
Cretins  zur  Gesammlsumme  der  Bewohner  Steyermarks  wie  1:145,  die 
Vertheilung  derselben  ist  jedoch  in  den  einzelnen  Kreisen  eine  sehr  ver- 
schiedene, so  dass  sich  das  Verhältniss  im  Judenburger  Kreise  wie  1:47, 
im  Brücker  Kreise  wie  1:65,  im  Gralzer  Kreise  wie  1:145,  im  Marburger 
Kreise  wie  1:371  und  im  Cillier  Kreise  wie  1:510  gestaltet,  die  Krank- 
heit demnach  vorherrschend  auf  das  sogenannte  Ober- Steyermark  be- 
schränkt erscheint;  als  die  bei  weitem  am  meisten  heimgesuchten  Gegenden 
werden  die  Bezirke  Mürzzuschlag  und  Pernegg  (im  Brücker  Kreise)  und 
das  Enns  - und  Peltenthal  (im  Judenburger  Kreise)  genannt,  während  das 
Drauthal  nach  Waser  von  Kropf  und  Cretinismus  ganz  verschont  ist.  — 
In  Tyrol4)  findet  man  beide  Krankheiten  endemisch  vorzugsweise  im 
Innthale  und  im  Vintschgau.  — In  Salzburg5)  begegnen  wir  Kropf 
und  Cretinismus  vorherrschend  im  Flussthale  der  Salza,  so  namentlich  in 
der  Stadt  Salzburg  und  der  sie  umgebenden  Ebene,  demnächst  im  Thale 
von  Hallein,  Golling  und  aufwärts  bis  Werfen,  von  hier  in  seitlicher  Ver- 
breitung bis  nach  Radstadt  und  längs  der  Salza  bis  gegen  St.  Johann 
und  Lend  hin;  im  Gasleiner  Thale  kommen  beide  Krankheiten  nicht  vor, 
dagegen  herrschen  sie  im  Pinzgauer  und  Pongauer  Thale  bis  gegen  die 
Gränzen  von  Tyrol,  im  Thale  der  grossen  Arl  und  im  Lingau,  wie 
namentlich  in  St.  Michael,  in  allgemeiner  Verbreitung.  — In  Ober- 
österreich6) bilden  die  Ufer  der  Donau  und  Traun  den  Fokus  für  das 
endemische  Vorherrschen  des  Kropfes  und  Cretinismus;  im  Donauthale 
sind  in  dieser  Beziehuug  namentlich  die  Orte  Engelhartszell,  Weesenafer, 
Struden,  St.  Nikola,  Steyeregg  und  Sarmingstein  zu  nennen,  im  Traun- 
kreise dagegen  die  Ufer  des  Traunsees,  die  Niederungen  der  Enns  und 
Traun,  namentlich  gegen  deren  Einmündung  in  die  Donau  hin,  und  das, 
häufigen  Ueberschwemmungen  ausgeselzte,  Kremsthal.  — Auch  in  Nie- 
derösterreich7) finden  wir  beide  Krankheiten  vorherrschend  im  Do- 
nauthale, so  namentlich  in  den  Ortschaften  Gross  - Pöchlarn , Seisenstein, 
Krum- Nussbaum,  Wörth  und  Orading,  demnächst  aber  auch  in  dem  en- 
gen, feuchten  Thale  der  Leitha,  und  speciell  im  Distrikte  von  Se- 
benstein. 

Ob  und  in  welchem  Umfange  Kropf  und  Cretinismus  in  der  zu 
Bayern  gehörigen,  nördlichen  Abdachung  der  Tyroler  Alpen  Vorkom- 
men, ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  — Einen  kleinen,  aber  ziemlich 
bedeutenden  Heerd  für  beide  Krankheiten  finden  wir  hier  in  Unlerfranken, 


1)  Müller  in  Oest.  med.  Jhb.  1843.  IV.  343. 

2)  Vergl.  Gautieri  Tyrolens.,  Carynthior.  Styriorumque  Struma.  Wien  1794,  Fradeneck 
in  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1844.  440. 

3)  Gautieri  1.  c.,  Vest  in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1831.  TT.  337,  Waser  in  Oest.  med. 
Jhb.  Nst.  F.  XI.  349,  Weiglein  ibid.  1842.  I.  278,  Pilz  ibid.  1848.  I.  357.  111.  80  und 
in  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  293,  Tengler  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1857.  Nr.  11, 
Köstl,  Der  endemische  Cretinismus  etc.  Wien  1855. 

4)  Gautieri  1.  c.,  Mitte rmayer,  Strumae  Büsgens.  in  Tyrol.  comit.  Diss.  Erford  1723, 
Facen  1.  c. 

5)  Michaelis  in  Blumenbach  med.  Bibi.  111.  640,  Wenzel,  lieber  den  Cretinismus.  Wien 
1802,  Streinz  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  I.  45,  Knolz  ibid.  I.  86.  146,  Kirchner 
ibid.  IX.  395,  Hofer  in  Wiirtbg.  med.  Corresbl.  Vlll.  161,  Maffei,  Der  Cretinismus  in 
den  norischen  Alpen.  Erlangen  1844. 

6)  Gugger  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  XIX.  85,  Ozlberger  ibid.  XXIV.  265,  Sch  aus  s- 
berger  in  Oest.  med.  Wochenschr.  1842.  1091. 

7)  Schaussberger  1.  c.,  Knolz  in  Oest.  med.  Jhb.  1846.  IV.  228. 
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Aschaffenburg  und  Mittelfranken  0 , und  zwar  in  einem  Gebiete,  das  west- 
lich vom  Spessart,  nördlich  von  der  Rhön,  östlich  vom  Steigerwalde 
und  den 'Hossbergen  und  südlich  von  der  Tauber  begränzt  wird,  und  in- 
nerhalb welches  mehrere,  Iheils  an  Bergabhängen,  theils  in  den  Thälern 
des  Mains,  der  Tauber,  Sinn  und  Saale  gelegene  Krankheitsterritorien  un- 
terschieden werden  können.  In  Mittelfranken  bildet  Iphofen  das  Centrum 
der,  ihrem  Umlänge  nach  bisher  noch  nicht  genau  ermittelten,  Endemie, 
welche  sich  nach  den,  nicht  verlässlichen  Mitlheilungen  von  S e n s b u r g über 
Markteinersheim,  Nenzenheim,  Mönchsondheim,  Hüllenheim,  Dornheim,  Nord- 
heim, Bulnheim,  Burgbernheim  und  Windsheim  erstreckt;  in  Unterfranken  und 
Aschaffenburg  herrschen  beide  Krankheiten,  den  in  den  Jahren  1840  — 
1841  angestelllen  und  neuerdings  von  Virchow  cöntrolirten  und  consta- 
tirteq  Recherchen  zufolge,  im  Mainthale,  und  zwar  von  Marktheidenfeld, 
über  $emünden , Carlstadt,  Wiirzburg  1/M.,  Sommershausen  aufwärts  bis 
Wipfeld,  sodann  am  Fusse  des  Steigerwaldes,  wie  namentlich  in  Gerolz- 
hofen,  Sulzheim,  Rüdenhausen,  Castell,  Wiesenbrunn,  Mainbernheim  u.a.  0., 
am  westlichen  Abhange  der  Hassberge  und  dem  sich  nordwestlich  an- 
schliessenden, oberen  Saale- Gebiete,  im  Thale  der  Tauber  (wie  nament- 
lich in  Rötlingen)  und  am  südlichen  und  westlichen  Abhange  des  Spes- 
sart, in  Leidersbach,  Obernau,  Leider,  Hein  und  Orb.  Als  frei  vom  Cre- 
tinismus  sind  auf  diesem  ganzen  Gebiete  nur  das  Innere  des  Spessarts, 
der  Rhön,  die  Höhen  des  Sleigerwaldes,  das  Hochland  zwischen  Main 
und  Tauber  und  das,  den  grösseren  Theil  des  Wern-  und  Saale -Gebie- 
tes umfassende  Plateau  zu  bezeichnen,  welches  innerhalb  der  grossen 
Krümmung  des  Mains  zwischen  Schweinfurt,  Gemünden  und  Würz- 
burg liegt. 

Ueber  die  verhällnissmässig  sehr  bedeutende  Verbreitung  des  Kropfes 
und  Crelinismus  in  Württemberg  besitzen  wir  werlhvolle  Mitlheilungen 
von  Rösch1 2).  — ln  bei  weitem  grössten  Umfänge  herrschen  beide 
Krankheiten  in  Jaxtkreise,  wo  die  Zahl  der  Cretins  7254  der  Gesammt- 
heit  der  Bewohner  beträgt;  de,r  oben  erwähnten  Endemie  in  Unterfranken 
sich  anschliessend  finden  wirken  Crelinismus  hier  im  Amte  Mergentheim 
im  Thale  der  Tauber,  demnächst  in  den,  im  Jaxlhale  gelegenen,  Aemtern 
Gerabronn  (in  Kirchberg  und  Homberg),  Crailsheim  und  Ellwangen,  spar- 
sam, und  nur  auf  einzelne  Niederungen  und  Thäler  beschränkt,  in  den, 
der  schwäbischen  Alp  angehörigen  Bezirken  Aalen,  Heidenheim  und  Ne- 
resheim,  sodann  im  niederen . Remsthale  (namentlich  in  Schorndorf)  bis 
Pliidershausen  hin,  während  die  Krankheiten  in  Lorch  und  Gmünd  schon 
seltener  und  im  oberen  Thäle  gar  nicht  mehr  angetroffen  werden,  am 
meisten  verbreitet  aber  in  dem  Roth-,  Kocher-  und  Biihlerlhale,  so  in 
den  Aemtern  Oehringen , Kinzelsau,  Gaildorf3)  und  Hall4)»  der  Stadt 
Hall,  in  Gelblingen,  Steinbach,  Westheim,  Biebersfeld,  Sulzdorf,  Eschenau, 
Sontheim  und  Gailenkirchen ; von  1000  Conscriptionspflichtigen  aus  dem 
Oberamie  Hall  sind  wegen  Kropf  154  (d.  h.  15,4%)  zurückgestellt  wor- 
den 5).  - — In  etwas  geringerem  Umfänge,  als  im  Jaxtkreise,  finden  wir 


1)  Vergl.  Sensburg,  Der  Cretinismus  im  Untermain-  und  Rezatkreise  etc.  Wiirzb.  1825, 
Rosenthal,  Ueber  den  Cretinismus  etc.  Münch.  1839,  Hofimann,  Einiges  über  den 
Cretinismus  etc.  Würzb.  1841,  Adelmann  in  Neue  med.  - Chirurg.  Zeitg.  1843.  IV.  1258, 
Stahl  in  Verhandl.  der  Leopold.  Academ.  XXI.  Part.  I.  329,  Vogt  in  Wiirzb.  phys.- 
med.  Verhandl.  IX.  Sitzgsber.  Vlll,  vor  allem  Virchow  ibid.  11.  230.  111.  247  und  in  Ge- 
sammelte Abhandlungen.  Frkft.  a.  M.  1856.  891. 

2)  Untersuchungen  über  den  Cretinismus  in  Württemberg.  Erlangen  1844.  Vergl.  auch 
Riedle,  Beitr.  zur  med.  Statistik  Württembergs.  Tüb.  1834. 

3)  Kerner  in  Württ.  med.  Correspbl.  IX.  202.  4)  Dürr  ibid.  X.  25. 

5)  Memminger  Beschr.  des  Königreichs  Wiirttemb.  IX,  Riedle  1.  c. 
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den  endemischen  Crelinismus  im  Neckarkreise1),  in  dem  sich  die  Zahl  der 
Crelins  zur  Gesammlsumme  der  Bewohner  des  Kreises  wie  1 : 269  ver- 
hält; die  Hauptsitze  der  Krankheit  sind  hier,  wie  in  dem  zuvor  genann- 
ten Gebiete,  das  Remsthal,  demnächst  die  Thäler  in  den  gebirgig  gelege- 
nen Aemtern  Vaihingen,  Maulbronn,  Brackenheim,  Marbach,  Backnang 
und  Weinsberg,  und  endlich  das  Thal  der  Enz,  während  im  Neckarthale, 
so  namentlich  in  Stultgardt,  Ludwigsburg,  Besigheim,  Heilbronn,  Neckar- 
salm u.  s.  w. , wo  der  Kropf,  zum  Theil  in  grosser  Verbreitung,  ende- 
misch herrscht,  Cretinismus  meist  sporadisch  und  nur  in  sehr  vereinzelten 
Ortschaften  in  einiger  Extensität  angelrofTen  wird.  — Im  Schwarzwald- 
kreise2), wo  die  Cretins  4/28 o der  Bewohner  ausmachen,  herrscht  Creli- 
nismus neben  Kropf  vorzugsweise  in  den  Bezirken  Rottweil,  Oberndorf?, 
Sulz  und  Freudensladt,  am  Mühlbach  und  im  Glat-  und  Neckarthale,  fer- 
ner im  Nagoldthale  und  seinen  Seitenthälern , von  Altenslein  an  bis  Lie- 
benzell (in  den  Aemtern  Nagold,  Calw  und  Neuenburg);  seltener  und  in 
geringerer  Verbreitung  trifft  man  die  Krankheit  im  Neckar-  und  Ammer- 
thaie in  den  Aemtern  Horb,  Roltenburg,  Tübingen  und  Herrenberg  an; 
auf  der  Höhe  des  Schwarzwaldes  sind  beide  Krankheiten  ganz  unbe- 
kannt. — Im  Donaukreise 3)  endlich  herrscht  Crelinismus  neben  Kropf 
endemisch  nur  in  den,  am  Ufer  des  Bodensees  gelegenen  Orlen  Langenar- 
gen und  Oberdorf,  und  auch  der  Kropf  allein  hat  hier  nur  eine  geringe, 
auf  einzelne,  in  Thälern  gelegene  Gegenden  (so  u.  a.  in  Blaubeuern)  be- 
schränkte Verbreitung  gefunden ; Cretinismus  ist  in  diesem  Kreise  so  sel- 
ten, dass  sich  die  Zahl  der  Crelins  zu  der  der  gesammten  Einwohner  wie 
1:840  verhält.  — In  Sigmaringen4)  herrschen  Kropf  und  Cretinismus 
endemisch  in  einem  engen,  feuchten  Seitenthale  des  Neckar,  am  nörd- 
lichen Abhange  der  Alp. 

Eine  wohl  eben  so  bedeutende  Verbreitung,  als  in  Württemberg, 
haben  Kropf  und  Cretinismus  in  Baden5)  gefunden;  allerdings  geben  die 
in  neuerer  Zeit  angestellten  und  von  Ebermayer  (I.  c.)  mitgetheilten 
Zählungen  der  Kranken  hier  ein  weit  günstigeres  Verhällniss,  als  in  dem 
zuvor  in  Betracht  gezogenen  Lande,  allein  diese  Resultate  sind  entschie- 
den ganz  unzuverlässig  und  geben  auch  nicht  im  Entferntesten  ein  Bild 
von  dem  Umlange,  den  der  Crelinismus  in  Baden  hat;  wenn  nämlich, 
diesen  Berichten  zufolge,  die  Summe  aller  Cretins  in  Baden  nur  auf  440 
angegeben  ist,  von  denen  31  auf  den  Seekreis,  188  auf  den  Oberrhein- 
kreis, 33  auf  den  Mittelrheinkreis  und  188  auf  den  Unterrheinkreis  kom- 
men sollen,  so  ist  dagegen  anzuführen,  dass,  nach  dem  Berichte  von 
Rossknecht6),  im  Amte  Neustadl  (Seekreis)  allein  260  Cretins  leben 
und  nach  Guerdan7)  in  Neudenau  an  der  Jaxt  (Unterrheinkreis)  auf  je 
50  Bewohner  ein  Cretin  kommt,  so  dass  hier  also,  die  Einwohnerzahl 
in  runder  Summe  auf  1200  angeselzt,  30  Cretins  gefunden  werden  u.  s.  w. — 
Im  Seekreise  kommen  beide  Krankheiten  vorzugsweise  in  der,  am  Aus- 
flüsse des  Rheins  gelegenen  Vorstadt  von  Constanz,  Paradies,  einigen 
andern,  am  rechten  Ufer  des  Flusses  gelegenen  Orlen,  und  in  einzelnen 
Gemeinden  in  den  Thälern  des  Schwarzwaldes,  wie  namentlich  in  Ham- 
mereisenbach (Amt  Neustadt),  endemisch  vor;  eben  so  werden  sie  im 


1)  Rösch  1.  c. , Pliening  er  Beschr.  von  Stuttgardt  etc.  Stuttg.  1834,  Höfer  in  Württ. 
med.  Corresphi.  IX.  275. 

2)  Rösch  1.  c.  und  in  Württhg.  med.  Corresphi.  V.  79,  Wunderlich,  Versuch  einer  med, 
Topogr.  der  Stadt  Sulz  a.  N.  Tiibing.  1804. 

3)  Rösch  1.  c.,  Erlenmeyer  in  Pr.  med.  Vereins-Ztg.  1854.  Nr.  7.  52. 

4)  Hey  fei  der  in  Schmidt  Jhbb.  XVI.  90.  5)  Rösch  1.  e.  IC. 

G)  Mittheilungen  des  badischen  ärztl.  Vereius  1854.  Nr.  4. 

1)  Annalen  der  Staatsarzneikunde  XI.  599. 
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Oberrheinkreise,  Iheils  in  dem  Thale  des  Rheins  und  seiner  kleinen  Ne- 
benflüsse (so  in  den  im  Amte  Lörrach,  an  der  Wiesent  gelegenen  Ort- 
schaften Lörrach,  Herten  und  Eimoldingen,  und  in  den  zum  Amte  Seckin- 
gen gehörigen  Ortschaften  Nollingen  und  Oifingen),  theils  in  den  Thälern 
des  Schwarzwaldes  (hier  namentlich  im  Amte  Hornberg)  gefunden. — Aus 
dem  Milteirheinkreise  ist  nur  des  endemischen  Vorkommens  beider  Krank- 
heiten im  Amte  Offenburg  (in  Elgerswegen  an  der  Kinzig,  und  in  dem  am 
westlichen  Abhange  des  Schwarzwaldes  gelegenen  Dorfe  Ebersweier)  und 
in  der,  bei  Pforzheim,  am  rechten  Ufer  der  Enz,  in  einem  tiefen  Thalkes- 
sel gelegenen  Ortschaft  Oeschelbronn  Erwähnung  geschehen.  Im  Unter- 
rheinkreise endlich  finden  wir  Kropf  und  Cretinismus  vorherrschend  in  den 
Thälern  des  Neckar  und  seiner  Nebenflüsse  (so  namentlich  in  den  Aem- 
tern  Wiesloch,  Mosbach  und  Neckargemünd),  und  im  Thale  der  Jaxt  (wie 
oben  angeführt  im  Amte  Neudenau,  und  in  dem,  zum  Amte  Adelsheim 
gehörigen  Rosenberg). 

In  der  Pfalz1)  kommen  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  nur  in 
dem,  in  der  Rheinebene,  1 y2  Stunden  vom  Flusse  entfernt  und  am  Flüss- 
chen Erlbach  gelegenen  Rheinzabern  vor;  auch  an  andern  Orten,  wie  z.  ß. 
in  Landau2),  wird  Kropf  häufig  beobachtet,  jedoch  nicht  in  einer  so  be- 
deutenden Verbreitung,  um  den  Namen  einer  endemischen  Krankheit  zu 
verdienen.  — Im  Grossherzoglhum  Hessen3)  begegnet  man  beiden 
Krankheiten  in  dem,  von  den  steilen  Abhängen  des  Odenwaldes  eng  ein- 
geschlossenen Neckarlhale  (so  namentlich  in  Waldmichelbach  und  Hirsch- 
horn), demnächst  aber  auch  in  andern  Gegenden  des  Odenwaldes,  wie  in 
dem  am  nördlichen  Abhange  des  Gebirges  gelegenen  Dieburg,  ferner  in 
Seligenstadt  im  Mainlhale,  und  endlich  im  Vogelsberge;  den  amtlichen 
Berichten  zufolge  sollen  in  ganz  Hessen  nur  151  Crelins  leben,  darunter 
in  Oberhessen  25,  wie  wenig  verlässlich  jedoch  diese  Angaben  sind,  geht 
u.  a.  daraus  hervor,  dass  im  Vogelsberge  allein  schon  weit  mehr  als 
25  Cretins  gefunden  werden.  — Ueber  die,  jedenfalls  nicht  unbedeutende 
Verbreitung  des  Cretinismus  in  Nassau  fehlen  verlässliche  Erhebungen; 
bezüglich  des  Kropfes , der  auch  hier  ohne  Zweifel  constant  in  Gesell- 
schaft des  Cretinismus  vorkommt,  geht  aus  der  von  Falck4)  aus  den 
Conscriptionslisten  gewonnenen  Statistik  hervor,  dass  die  Krankheit  im 
Allgemeinen  in  59  Ortschaften  endemisch,  oder  doch  sehr  häufig  ist,  und 
dass  eben  diese  vorherrschend  den , in  den  tiefen  Thälern  des  Rheins, 
Mains,  der  Lahn,  Dill  und  Aar  gelegenen,  Aemtern  Weilburg,  Braubach, 
Höchst,  Montabauer,  Königstein,  Dillingen,  Usingen  u.  a.  angehören.  — 
In  Kurhessen5),  mit  Ausnahme  des  zum  Thüringer  Walde  gehörigen, 
und  später  zu  besprechenden  Kreises  Schmalkalden,  herrscht  der  Kropf 
in  einigen  Gemeinden  der  Kreise  Eschwege,  Rothenburg  und  Witzenhau- 
sen;  Cretinismus  kommt  hier  endemisch  gar  nicht  vor. 

Auch  in  der  preussischen  Rh  e in p r o v i n z 6)  findet  man  den  Kropf 
an  vielen  Punkten  des  Rheinthaies  und  seiner  Seilenthäler,  Cretinismus 
dagegen,  so  viel  mir  bekannt,  nur  an  einem  Orte  endemisch,  auf  der 
im  Laacher  See  gelegenen  Insel  Niederwörth ; nach  einer  amtlichen  Zäh- 
lung leben  in  der  ganzen  Rheinprovinz  480  Crelins,  von  denen  58  auf 


1)  Herberger  in  Würzb.  phys.-med.  Verhandl.  U.  270. 

2)  Pauli,  Med.  Statistik  der  Stadt  Landau.  Land.  1831.  176,  Erlenmayer  1.  c. 

3)  Müller  in  Heidelb.  med.  Annal.  V.  88,  Falck  in  Casp.  Woelienschr.  1844.  Nr.  8,  Be- 
richt in  Correspdbl.  der  deutsch.  Gesellscli.  für  Psychiatrie  1854.  Nr.  5. 

4)  De  tbyreophymate  endemico  per  Nassoviam  et  Hessiam  elector.  Diss.  Marburg  1843  und 

1.  c.  5)  Falck  11.  cc. 

6)  Erlenmeyerl.  c.  und  in  Rösch  Beobachtungen  über  den  Cretinismus  pag.  46.  52. 
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den  Regierungsbezirk  Coblenz,  64  auf  den  Regierungsbezirk  Trier,  62  auf 
den  Regierungsbezirk  Achen,  112  auf  den  Regierungsbezirk  Kölln  und  184 
auf  den  Regierungsbezirk  Düsseldorf  kommen,  wie  wenig  verlässlich  jedoch 
diese  Angaben  sind,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  in  Niederwörth  (Re- 
gierungsbezirk Coblenz)  allein  131  Crelins  leben. 

Im  nördlichen  und  östlichen  Theile  Deutschlands  kom- 
men hier  nur  noch  die  Krankheitsverhältnisse  einzelner  gebirgiger  Distrikte, 
so  namentlich  des  Harzes,  Thüringens  und  der  Sächsischen,  Schlesischen 
und  Böhmischen  Gebirgsländer  in  Betracht,  in  der  ganzen  Tiefebene 
Deutschlands  werden  Kropf  und  Cretinismus  nur  sporadisch  beobachtet. — 
Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  hat  der  Kropf  im  Harze1);  der  Creti- 
nismus ist  daselbst  früher  ebenfalls  endemisch  vorgekommen,  so  nament- 
lich in  Lerbach,  auf  das  sich  die  oben  angeführten  Millheilungen  von 
Michaelis  beziehen,  jetzt  ist  die  Krankheit  dort  jedoch,  wie  schon 
Iphofen  erklärt  hat,  ganz  erloschen,  wiewohl  der  Kropf,  nach  den  Mit- 
lheilungen von  Baumgarten,  in  Lerbach  noch  in  weitem  Umfänge  forl- 
besleht,  und  als  der  einzige  Punkt  im  Harze,  aus  welchem  über  das  en- 
demische Vorkommen  des  Cretinismus  noch  in  der  neuesten  Zeit  berichtet 
wird,  ist,  nach  Blume,  die  Bergstadt  Lautenthal  zu  nennen;  um  so  auf- 
fallender ist  die  Thatsache,  dass  in  dem,  in  einer  grossen,  flachen  Ebene 
gelegenen,  Amte  Hoya  (Landdrostei  Hannover)  sich,  nach  den  Mitlheilun- 
gen  von  Heise,  ein  Heerd  des  endemischen  Cretinismus  findet,  innerhalb 
welches,  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  20,000  Seelen,  die  verhältniss- 
mässig  bedeutende  Zahl  von  41  Crelins  gefunden  wird.  — Im  Gebiete 
des  Thüringer  Waldes2)  herrscht  der  Kropf  endemisch  im  Saalethal, 
von  Rudolstadt  bis  Jena  und  abwärts  bis  nach  Dornberg,  demnächst  im 
Thale  der  Ilm  (in  Manebach),  ferner  in  Gräfenlhal,  Sonneberg,  Hildburg- 
hausen, Meiningen  u.  a.  im  Thale  der  Werra  gelegenen  Orten,  in  sehr 
bedeutendem  Umfange  im  Kreise  Schmalkalden  (namentlich  in  Laudenbach, 
Ellmonthal,  Herges,  Anwallenburg,  Trusen,  Fambach,  Seligenthal,  Floh, 
Hohlenborn , Weidebrunn,  Schmalkalden,  Asbach,  Stille,  Steinbach  und 
Herges -Halienberg)  endlich  in  mehreren  Bergdörfern  im  Eisenachschen ; 
in  vielen  der  genannten  Distrikte  kommt  neben  Kropf  auch  Cretinismus, 
aber  nur  an  wenigen  in  wahrhaft  endemischer  Verbreitung  vor.  — In 
bedeutendem  Umfange  findet  man  den  Kropf  endemisch  im  sächsischen 
Erzgebirge3),  und  zwar  eben  sowohl  in  den  hochgelegenen  Gebirgs- 
thälern,  in  Annaberg,  Schwarzenberg,  Schneeberg,  Schwarzbach  u.  a.,  wie 
an  den  Abhängen  des  Gebirges,  so  in  Tarand  und  selbst  noch  in  Dresden, 
im  Muldethale,  im  Plauenschen  Grunde  u.  a.  0.;  auch  hier  begleitet  der 
Cretinismus  den  Kropf,  hat  aber  ebenfalls  nur  an  wenigen  Punkten  eine 
eigentlich  endemische  Verbreitung  erlangt,  so  besonders  im  Alaunwerke 
Schwembsal  (zwischen  Witlemberg  und  Düben)  und  an  der  Halsbrücke 
bei  Freiberg.  — In  Schlesien4)  herrscht  der  Kropf  endemisch  in  den 


1)  Michaelis  in  Blnmenbaeh  med.  Bibi.  111.  668,  Lentin  Meniorabilia  etc.  Gotting.  1779. 
127,  Klinge  in  Hufei.  Journ.  VI.  902,  Baumgarten  in  Hannov.  Annal.  für  die  ges. 
Heilkd.  11.  90,  Heise  in  Hannov.  med.  Corrsbl.  1850.  Nr.  17,  Blume  ibid.  1853.  Nr.  21. 

2)  Wittick  in  Baidinger  N.  Mag.  Vll.  114,  Winkler  in  Hufei.  Journ.  Vlll.  Heft  3.  184, 
Klebe  in  Med.  Nationalzeitg.  f.  d.  J.  1798.  397,  Hoff,  der  Thüringer  Wald  etc.  a.  v.  0., 
Weiss,  Diss.  exh.  Decenn.  clin.  in  Acad.  Jenensi.  Jen.  1841.  27,  Thieme,  der  Creti- 
nismus. Weimar  1842,  Fuchs,  Physik.  - med.  Topogr.  des  Kreises  Schmalkalden.  Mar- 
burg 1848. 

3)  Neuhof  in  Dresdn.  Zeitseh.  f.  Natur-  und  Heilkd.  V.  359,  Petrenz  in  Ciarus  und  Ra- 
dius wöch.  Beitr.  zur  Klinik  I.  247,  Trautzsch  ibid.  111.  346,  Iphofen  1.  c.  a.  v.  0., 
Thieme  1.  e.,  Meyer,  Vers,  einer  med.  Topogr.  von  Dresden.  Stollberg  1840.  256. 

4)  Lorinser  iu  Preuss.  med.  Vereins-Ztg.  1833.  Nr.  12,  Haneke  in  Hufei.  Journ.  LXXXV1. 
Heft  5.  77,  Preiss,  Die  klimatischen  Verhältnisse  des  Wannbrunner  Thaies  etc.  Bresl. 
1843. 
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Thälern  des  Riesengebirges , sodann  aber  auch  in  vielen , in  der  Ebene 
gelegenen  Gegenden  Oberschlesiens,  während  auch  hier  Cretinismus  fast 
unbekannt  ist.  — Dasselbe  gilt  endlich  von  den  Gebirgsdistriklen  Böh- 
mens1) im  Bereiche  des  Erz-  und  Riesengebirges,  wie  namentlich  im 
Leilmeritzer,  Eibogner,  Bunzlauer,  Bidschower,  Königgrälzer  u.  a.  Kreisen, 
in  welchen  neben  endemisch  herrschendem  Kropf  nur  vereinzelte  Fälle 
von  Cretinismus  Vorkommen. 

Ueber  das  bereits  durch  die  Reisenolizen  von  Hacquet  bekannt 
gewordene,  endemische  Vorherrschen  von  Kropf  und  Cretinismus  an  den 
Abhängen  der  Karpathen  liegen  nur  sehr  vereinzelte  ärztliche  Berichte 
vor;  so  erwähnt  Rohrer2)  des  Vorkommens  von  Kropf  in  Wadowiczer 
Kreise,  und  zwar  im  Mittelgebirge  von  Zywiec  und  Slemien  an  über  Ma- 
kow  und  Jordanow  bis  gegen  die  südlich  von  Myslovice  gelegenen  Orte, 
und  Kazubowsky  3)  erweitert  diese  Angabe  dahin,  dass  sich  bereits  in  Dro- 
guila  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  zeigen  und  dass  dieselbe  um  so 
häufiger  auf  tritt,  je  weiter  man  ins  Gebirge  vordringt,  so  namentlich  in 
Myslovice,  Stroza,  Pcina,  Kaszina  und  Lubnia,  während  von  Lubnia  aus, 
gegen  den  Hauptstock  der  Karpathen,  längs  der  Ufer  des  Dunajec  die 
Krankheit  immer  seltener  wird,  und  von  Neumarkt  an,  so  namentlich  in 
den  Dörfern  Bialy  und  Czerny  Dunajec,  gar  nicht  mehr  vorkommt,  dass 
endlich  neben  dem  Kropf  auch  Cretinismus  in  jenen  Gegenden  einheimisch 
ist.  Ueber  das  endemische  Vorherrschen  des  Kropfes  in  der  Bukowina 
berichten  Mayer4)  und  Hampeis5);  Cretinismus  kommt  hier  sehr  häufig 
sporadisch,  in  grösserer  Verbreitung  aber  nur  in  einer  in  dem  südlich- 
sten Theile  des  Landes  gelegenen  Ortschaft  vor.  Ueber  das  Verhallen 
beider  Krankheiten  in  den  südlichen  Abhängen  der  Karpathen  fehlen  alle 
specielleren  Angaben,  dagegen  liegen  einzelne  Berichte  über  das  endemi- 
sche Vorkommen  des  Kropfes  in  andern  Gegenden  Ungarns  vor;  so  be- 
merkt Zipser6),  dass  die  Krankheit  neben  Cretinismus  in  Altgebirg,  Her- 
rengrund, Utmansdorf  u.  a.  gebirgigen  Distrikten  des  Neutraer  Comitats 
endemisch  herrscht,  Lanlz7)  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  Baranyaer  Comitate,  an  den  sumpfigen  Ufern  der  Donau  und  Drau, 
so  u.  a.  in  dem  Dorfe  Csepely,  wo  von  den  400  Bewohnern  die  Hälfte 
kröpfig  ist,  endlich  gibt  Müller8)  einige  Notizen  über  die  allgemeine  Ver- 
breitung des  Kropfes  in  der  siebenbürgischen  Mililairgränze,  und  zwar 
vorzugsweise  im  Bezirke  von  Rodna. 

In  den  nördlichen  und  nordwestlichen  Gegenden  Europas  hat  der 
endemische  Kropf  eine,  im  Ganzen  sehr  beschränkte  Verbreitung  gefun- 
den, endemischer  Cretinismus  ist  hier  fast  unbekannt.  — Ob  eine  der 
beiden  Krankheiten  im  gebirgigen  Theile  Belgiens  in  grösserem  Umfange 
oder  endemisch  vorkommt,  habe  ich  nicht  erfahren,  den  Niederlanden 
sind  Kropf  und  Cretinismus  (als  endemische  Krankheiten)  ganz  fremd, 
ebenso  Dänemark  und  Norwegen,  und  auch  in  Schweden  9) 
kommt  Kropf  endemisch  nur  im  Faluh  - Distrikte,  hier  allerdings  sehr  ver- 
breitet, vor.  — In  einem,  verhällnissmässig  sehr  bedeutendem  Umfange 
herrscht  der  Kropf  in  England  10);  wir  begegnen  der  Endemie  hier 


1)  Streinz  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  11.  197.  336.  343  Vll.  16,  Cartellieri  ibid.  1843. 

11.  354.  2)  ibid.  1845.  111.  353.  3)  ibid.  1843.  111.  248.  376. 

4)  Diss.  de  Strumis  etc.  Hannov.  1817.  5)  Oest.  med.  Jhb.  1846.  111.  109. 

6)  Magazin  für  Pharmacie  1826.  Febr.  179.  7)  Oest.  med.  Jhb.  1846.  11.  354. 

8)  ibid.  1843.  IV.  344.  , 

9)  Berggren  in  Svsk.  Läk.  Sällsk.  Ildl.  111.  34,  Huss,  Om  Sverges  endem.  sjukd.  Stockh. 

1852.  21,  Berg  1.  c.  47. 

10)  Prosser,  Account  of  the  Brouchocele  etc.  Lond.  1769,  Watson,  Chemical  essays. 
Lond.  1787.  11,  158,  Lettsom  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  111,  489.  Eeeve  in 
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schon  in  einzelnen  Küstenprovinzen,  so  namentlich  in  den  Thälern  der 
Kalkhügel  von  Sussex  und  Hampshire,  besonders  in  und  um  Horsham 
(Manson,  Austin,  Inglis)  und  in  den  hochgelegenen  Gegenden  von 
Surrey,  namentlich  in  Haslemere  (Austin),  im  Binnenlande  vorzugsweise 
in  Buckingham,  speciell  in  der  Umgegend  von  Beaconslield  (Rumsey), 
in  mehreren  Gegenden  von  Worcestershire,  so  in  Worcester,  Maivern 
(Watson,  Addison)  und  Monmouth  (Helbrook),  sehr  häufig  wird  der 
Kropf  in  Norfolk  (Reeve)  und  in  Wales  (Reid)  beobachtet,  die  bei  wei- 
tem grösste  Verbreitung  aber  hat  die  Krankheit  in  Derby  (Prosser,  Wat- 
son, Lettsom,  Manson,  Drug,  Inglis  u.  a.)  gefunden  und  eben  da- 
her die,  in  England  volkstümliche,  Bezeichnung  des  ,,Derbyshire-neck“ 
erhallen,  endlich  kommt  der  Kropf  auch  in  einigen  Gegenden  von  Not- 
tingham endemisch  vor.  Je  weiter  man  nun  nördlich  fortschreitet,  also 
in  die  eigentlich  gebirgigen  Landschaften  Englands,  nach  Yorkshire,  West- 
moreland, Northumberland  u.  s.  w.  gelangt,  um  so  seltener  begegnet  man 
der  Krankheit;  in  Yorkshire  wird  sie  allerdings  noch  häufiger  beobachtet 
(Inglis),  in  Westmoreland  kommt  sie  nur  noch  an  wenigen  Punkten 
(Watson),  so  u.  a.  in  und  um  Appleby  (Bayers)  vor,  die  übrigen 
nördlichen  Grafschaften  aber  scheinen  vom  Kropfe  ganz  verschont  zu  sein, 
und  eben  dieser  fast  vollkommenen  Exemplion  von  der  Krankheit  erfreut 
sich  ganz  Schottland  (Bericht  in  Johnson  med.-chir.  Rev.  VI.  243, 
Reid  u.  a.),  wo  die  Krankheit  nur  in  Perlshire  (Mars hall),  und  auf  der 
sogleich  zu  erwähnenden  Insel  Arran  endemisch  vorkommt.  Alles  bisher 
Milgetheilte  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  Kropf,  während  der  endemi- 
sche Cretinismus,  wie  von  mehreren  der  genannten  Berichterstatter  aus- 
drücklich hervorgehoben  wird,  Grossbriltannien , mit  Ausnahme  von  zwei 
Punkten,  ganz  fremd  ist,  einmal  nämlich  herrschen  beide  Krankheiten  en- 
demisch in  zwei,  in  einem  engen,  von  4 — 500'  hohen  Bergen  einge- 
schlossenen Thals  gelegenen,  Dörfern  (der  Name  des  einen  Dorfes  ist 
Chiselborough)  in  der  Nähe  der  Stadt  Petherton,  im  südlichen  Theile  von 
Sommerselshire  (Nor  r i s)  und  sodann  berichtet  Reid  nach  Hörensagen  von 
dem  Vorkommen  beider  Krankheiten  in  einem  kleinen  Dorfe  auf  der  eben 
genannten  Insel  Arran  (im  Frith  of  Clyde).  — In  den  medicinisch- topo- 
graphischen Berichten  aus  Irland  wird  weder  des  Kropfes  noch  des 
Cretinismus  als  endemischer  Krankheiten  mit  einem  Worte  gedacht. 

Im  europäischen  Russland  findet  man,  so  viel  ich  erfahren 
habe,  zwei  Heerde  des  endemischen  Kropfes;  der  eine,  kleinere,  ist  an 
den  Ufern  des  Ladoga  Sees,  und  zwar  sowohl  auf  der  westlichen  Seite, 
im  südlichen  Finnland,  besonders  in  der  Umgegend  von  Wiborg  und  Wil- 
manstrand,  als  auf  der  östlichen,  zu  den  Gouvernements  Olonetz  und  St. 
Petersburg  gehörigen  zu  suchen;  schon  Frank1)  hat  auf  das  letztgenannte 
Gebiet  hingewiesen,  aus  den  neueren  Mittheilungen  von  Oldekop2)  er- 
sehen wir,  dass  die  Krankheit  hier  im  Thale  des  Ojat,  eines  Nebenflus- 
ses des  Swir,  in  vier  Gemeinden,  und  zwar  in  den  zwei  auf  der  rechten 
Seite  des  Flusses  gelegenen  Ortschaften  Muslinilschi  und  Merinischi,  und 
in  zwei  an  dem  linken  Ufer  gelegenen  Gemeinden  des  Kreises  Novaladoga 


Edinb.  med.  and  surg.  J.  V.  31,  Bayers  ibid.  XXII.  325,  Manson,  Researches  of  the 
effects  of  Jodine  etc.  Lond.  1825.  4,  Helbrook  in  Lond.  med.  Reposit.  Vlll,  Marsball 
in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXV111.  333,  Bericht  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  XLV1U, 
182,  Austin  ibid.  298,  Watson  in  Prov.  mcd.transact.il,  Addison  ibid.  IV.  138, 
Drug  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  Llll.  49,  Inglis  Treatise  on  English  Bronchocele  etc. 
Lond.  1838,  Reid  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XL VI.  47,  Rumsey  in  Prov.  med.  and 
surg.  J.  1844.  Juni,  Norris  in  Lond.  med.  Times  1848.  Januar. 

11  Behandl.  der  Krankh.  des  Menschen.  A.  d Lat.  Beil.  1835.  IV.  57. 

2)  Med.  Zeitg.  Russl.  1858.  Nr.  8. 
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endemisch  herrscht  und  dass  in  den  letztgenannten,  wo  der  Kropf  vor- 
zugsweise häufig  ist,  auch  Cretinismus  in  grösserem  Umfänge  beobachtet 
wird.  — Den  zweiten,  grösseren  Heerd  beider  Krankheiten  bilden  die 
Abhänge  des  Ural  im  Gouvernement  Perm;  den  Mitlheilungen  von  Ber- 
kowsky1)  und  Petuchoff2)  zulolge  kommt  der  Kropf  hier  endemisch 
in  den  Kreisen  Tscherdiin,  besonders  an  den  Ufern  des  Wischeri,  im 
Kreise  Werchotura,  an  den  Ufern  der  Wisina,  des  Ljali,  Saldi,  der  Wa- 
grana  u.  a. , und  im  Kreise  Kemgur,  besonders  am  Ausflusse  des  Kin  in 
die  Tschussowa,  vor,  Cretinismus  wir  hier  dagegen  seilen,  und  nur  in 
leichteren  Graden  beobachtet. — Auch  im  Taurus  ist.  wie  Russegger3) 
mittheilt,  Cretinismus  (vom  Kropf  ist  nichts  gesagt)  äusscrst  selten  und 
im  Kaukasus  sollen,  dem  Berichte  von  Eichwald4)  zufolge,  beide  Krank- 
heiten ganz  unbekannt  sein.  — Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  scheint 
der  Kropf  im  asiatischen  Russlande  an  dem  nördlichen  Abhange 
des  Altai  zu  haben;  Uspensky5)  macht  auf  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  den  zum  Gouvernement  Tomsk  gehörigen  Bergwerksbezirken, 
und  zwar  namentlich  in  dem  Zarewonikolaischen  Goldbelriebe  (südöstlich 
und  200  Werst  von  der  Kreisstadt  Kusnezk  entfernt),  aufmerksam,  und 
ebenso  finden  wir  die  Krankheit,  nach  den  Berichten  von  Gmelin, 
Simpson  u.  a.  6)  allgemein  verbreitet  an  den  Abhängen  des  Sajanischen 
Gebirges  im  Gouvernement  Irkutzk,  und  zwar  vorzugsweise  in  den,  west- 
lich vom  Baikalsee,  in  den  Thälern  der  Lena,  Kirenga,  Angara  u.  a.  ge- 
legenen Gegenden,  während  der  Kropf  unter  den,  südöstlich  vom  Baikal- 
see lebenden  Buriäten,  der  Mittheilung  von  Haupt7)  zufolge,  äusserst 
selten  sein  soll.  Cretinismus  hat  Uspensky  in  dem  von  ihm  bereiseten 
Bezirke  nicht  gefunden,  dagegen  kommt  die  Krankheit  in  dem  zuletzt  ge- 
nannten Gebiete,  neben  dem  Kropf,  endemisch  vor. 

Aus  dem  Südosten  Europas  ist  noch  des  endemischen  Vorherrschens 
beider  Krankheiten  in  einigen  Gebirsgegendcn  der  Moldau  und  Walla- 
ch ei8),  so  wie  Rumeliens9)  (in  Cruschevac,  Pisrew  und  Palanka  bei 
Comanova)  zu  gedenken. 

In  Vorderasien  gehören  Kropf  und  Cretinismus  zu  den  seltensten 
Krankheiten;  eigentlich  endemisch  finden  wir  beide  in  einzelnen  Punkten 
Kleinasicns  10),  so  namentlich  in  der  Umgegend  von  Bolat  (Sand- 
scliak  Kerasi),  im  Thale  des  Kutschuk  Mender,  im  Umkreise  von  Ai- 
din , in  Marsovan , den  Kropf  allein  auch  in  dem,  im  oberen  Euphratthale, 
NO  von  Arabkir,  in  einer  liefen  Thalschlucht  gelegenen  Egin.  — In  Sy- 
rien11), und  zwar  auch  in  den  gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  findet 
man  Kropf  und  Cretinismus  äusserst  selten,  in  Palästina12)  sind  beide 
Krankheiten  ganz  unbekannt,  ebenso  in  Arabien  13),  auf  der  Hochebene 
von  Persien14)  und  in  Bokhara15).  — In  grösserer  Verbreitung  fin- 
den wir  den  Kropf  erst  wieder  auf  dem  gebirgigen  Hochplateau  Cen- 
tralasiens, wie  namentlich  in  Bultistan  (Klein  Tibet)  und  Ladakh16), 


11  Med.  Zeitg.  Russl.  1859.  Nr.  1.  2)  ibid.  1859.  Nr.  21. 

3)  Reise  in  Griechenland  II.  582.  4)  Naturhistor.  Bemerk,  etc.  Stuttg.  1851. 

5)  Med.  Zeitg'.  Russl.  1859.  Nr.  21.  6)  Vgl.  Bericht  ibid.  1858.  Nr.  44. 

7)  ibid.  1845.  376. 

8)  Dobronrawow  in  Hecker  Annal.  der  gesammt.  Heilkde.  XXXI.  341,  Barasch  in 

Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  Nr.  52.  9)  Rigler,  die  Türkey  etc.  II.  246. 

10)  Rigler  1.  c.,  Bericht  in  Journ.  of  the  Roy.  Asiat.  Soc.  VI.  204. 

11)  Robertson  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LIX.  247. 

12)  To  hier,  Beitr.  zur  med.  Topogr.  von  Jerusalem.  Berl.  1855.  56. 

13)  Pruner,  Krankh.  des  Orients.  323. 

14)  Polack  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  14. 

15)  Burnes  in  Calcutt.  med.  transaet.  VII.  461. 

16)  Mir- 1 zze t -U 11  ah  in  Journ.  of  the  Roy.  Asiat.  Soc.  VII.  289.  303,  Thornton,  Gaze- 

teer etc.  Lond.  1844. 
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wo  die  Krankheit  an  den  Ufern  des  Indus,  sowie  im  Thale  des  Karlse,  in 
Gonh,  Cheles,  Pharol,  demnächst  aber  auch  in  dem,  an  den  nördlichen  Ab- 
hängen des  Thsungling-Gebirges  gelegenen,  Yarkand  in  grosser  Häufigkeit 
angetroffen  wird;  des  Cretinismus  wird  aus  diesen  Gegenden  nicht  gedacht, 
dagegen  deutet  die  von  Staun  ton  R gegebene  Miltheilung  über  das  en- 
demische Vorkommen  des  Kropfes  in  einigen  Distrikten  an  der  nördlichen 
Grenze  der  Tartarei  auf  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Cretinismus 
hin,  wenn  er  von  den  Kröpfigen  sagt:  „bul  the  minds  of  many  of  them 

„were  much  weakened  and  perhaps  of  all  in  a less  degree.  Some  were 
„reduced  to  a state  of  absolute  idiocy.  These  objects  are  considered,  in 
„some  degree,  sacred,  and  they  are  manilained  by  their  families  wibh  pe- 
„culiar  care.“  — 

Den  Hauplsitz  des  Kropfes  und  Cretinismus  in  Centralasien  bilden  die 
Abhänge  des  Himalaya,  und  zwar,  soweit  die  betreffenden  Verhältnisse 
eben  bekannt  geworden  sind,  von  Butan,  längs  des  ganzen  Thaies  von 
Nipal  und  durch  die  Provinz  Kumaon,  ohne  Zweifel  aber  auch  weiter  west- 
wärts durch  Gurwal  bis  nach  dem  Cashmirlhale  hin1 2);  speciellere  Nach- 
richten über  das  Vorherrschen  der  Krankheiten  in  dieser  Gegend  besitzen 
wir  allerdings  nur  rücksichtlich  der  südlichen  Abhänge  des  Gebirges,  und 
speciell  aus  der,  der  englischen  Regierung  unterworfenen  Provinz  Ku- 
maon3), allein,  dass  ddsselbe  Verhältniss  auch  für  die  nördlichen  Abhänge 
des  Himalaya  massgebend  ist,  beweiset  einerseits  die  oben  erwähnte,  be- 
deutende Verbreitung  des  Kropfes  in  Ladakh,  sodann  aber  die  von  Bram- 
ley  (1.  c.  183)  abgegebene  Erklärung,  dass  Reisende  die  Krankheit  in  den 
Tibetanischen  und  Mongolischen  Distrikten  des  Himalaya,  längs  des  gan- 
zen Gebirgszuges,  ebenso  allgemein,  als  in  den  südlichen  Abhängen  in  Ni- 
pal angetroffen  haben.  — Die  Berichte,  welche  Bramley  und  M’Clel- 
land  über  die  Verbreitung  des  Kropfes  in  Kumaon  gegeben  haben,  recht- 
fertigen den  Ausspruch  Bell’s:  „bronchocele  exisls  in  tliis  part  of  India 

„to  a mosl  frightful  extent“;  die  Krankheit  herrscht  hier  in  dem  bei 
weitem  grössten  Theile  der  Flussthäler,  ebenso,  wie  auf  vielen  Höhen  en- 
demisch, in  einzelnen  Gegenden  in  solchem  Umfange,  dass  mehr  als  die 
Hälfte  der  Bewohner  des  Ortes  von  der  Krankheit  ergriffen  sind,  und,  was 
Bramley  in  Abrede  gestellt,  M’Cl  e 1 1 an  d aber  unwiderleglich  nachgewiesen 
hat,  an  einigen  Punkten  gemeinschaftlich  mit  Cretinismus.  — Der  ende- 
mische Einfluss,  welcher  das  Vorkommen  beider  Krankheiten  an  den  Ab- 
hängen des  Himalaya  bedingt,  macht  sich  auch  noch,  wenigstens  bezüg- 
lich des  Kropfes,  in  der  Ebene  Hindostans  in  einer  höchst  auffallenden 
Weise  bemerkbar  4)  wir  treffen  hier  nämlich  auf  eine  sehr  grosse  Kropf- 
zone, welche  sich  in  der  theils  flachen,  theils  hügeligen,  meist  sumpfigen 
Ebene  zwischen  den  Abhängen  des  Himalaya  einerseits,  und  den  Ufern 
des  Brahmaputra,  Ganges  und  Gagra  anderseits  von  Assam,  durch  Ranga- 
pur  5),  Dinadjpur,  Purnija,  Tirhut  (namentlich  an  den  Ufern  des  Gunduk)6), 
die  Sümpfe  von  Mallye  7)  und  die  Ebene  von  Patna  8),  ferner  durch  Bhat- 
tia,  längs  der  nördlichen  Gränze  von  Audh,  über  Gorukhpur,  Baretsch, 


1)  Account  of  Lord  Macartney’s  Embassy  to  China  etc. 

2)  Turner  Account  of  an  Embassy  etc.  Lond.  1800.  87,  Frazer  Journal  of  a tour  to  the 
Himalaya  etc.  349. 

3)  Bell  in  Calcutt.  med.  transact.  VI.  457,  Bramley  ibid.  VI.  181,  vor  allem  die  ausgezeich- 
nete Schrift  von  M’Clelland  Some  inquiries  in  the  Province  of  Kemaon,  relative  to  geo- 
logy , ineluding  an  inquiry  into  the  causes  of  goitre.  Calcutt.  1835  (Das  auf  den  Kropf 
Bezügliche  aus  dieser  Schrift  ist  abgedruckt  in  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  XI.  295,  einen 
kurzen  Auszug  seiner  Schrift  hat  Verf.  selbst  in  Calcutt.  med.  transact.  VII.  145  gegeben). 

4)  Vergl.  Turner  1.  c.  5)  Saunders  1.  c.  6)  Evans  in  Calcutt.  med.  transact.  1V.246. 

7)  Tytleribid.  375.  . 

8)  Report  of  the  Dispensaries  in  the  Bengal  and  Nortli-Western  Provinces  etc.  Calcutt.  1843. 
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Pilibet,  und  an  den  Grenzen  von  Rohileund  bis  nach  Haridwara,  dem  be- 
rühmten Wallfahrtsorte  der  Hindus,  hinzieht.  Ohne  Zweifel  kommt  in  vie- 
len der  genannten  Gegenden  neben  dem  Kropfe  auch  Crelinismus  vor,  mit 
Sicherheit  lässt  sich  dies  aber  von  Tirhut  sagen,  wo  Evans  beide  Krank- 
heiten beobachtet  hat.  — Einen  zweiten  Krankheilsheerd  in  Hindostan  fin- 
den wir  in  dem , an  der  Grenze  zwischen  den  Provinzen  Bengalen  und 
Gondwana  gelegenen,  gebirgigen  Hochplateau  von  Ramagur,  Tshola  Naga- 
pur,  Sirgudja  und  Sambalapur,  welches  sich  gegen  die  Provinz  Orissa  er- 
streckt, und  wo  nach  den,  die  erstgenannten  Distrikte  betreffenden,  Millhei- 
lungen  von  Breton1)  der  Kropf,  nach  dem,  den  gebirgigen  Theil  von 
Orissa  behandelnden,  Berichte  von  S hortt2)  Kropf  und  Crelinismus  gemein- 
sam endemisch  herrschen. 

Aus  dem  Dekhan,  und  speciell  den  östlichen  und  westlichen  Ghats, 
sowie  den  Nigaliribergen  fehlen  alle  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von 
Kropf  und  Cretinismus,  dagegen  berichten  Ben  net3)  und  Pridham  4) 
übereinstimmend,  dass  der  Kropf  auf  Ceylon  endemisch  in  Galle  (das 
heisst  doch  wohl  in  dem  binnenländischen,  gebirgigen  Theile  des  Distrik- 
tes von  Galle)  herrscht,  und  Hey  mann5)  bestätigt  die  bereits  früher  von 
Marsden6)  gegebene  Mittheilung,  dass  der  Kropf  in  den  Gebirgslhälern 
auf  der  Hochebene  von  Sumatra,  jedoch,  wie  Heymann  ausdrücklich 
anführt,  alfein  und  ohne  die  Begleitung  von  Cretinismus,  endemisch  ange- 
troffen wird.  — Was  endlich  China  anbetrifft,  so  beschränkt  sich  unsere 
Kennlniss  über  das  Vorkommen  des  Kropfes  daselbst  auf  die  vonGillan7) 
gegebene  Notiz,  derzufolge  die  Krankheit  in  der  Gegend  zwischen  der  gros- 
sen Mauer  und  Jehol  sehr  häufig  sein  soll.  — Eben  so  wenig  ist  uns 
über  das  Vorkommen  beider  Krankheiten  auf  dem  Festlande  und  dem 
Polynes  Australiens  bekannt  geworden;  vielleicht  ist  es  erlaubt,  aus 
dem  Schweigen  der  Berichterstatter  aus  jenen  Gegenden  über  die  Krank- 
heiten einen  Schluss  auf  das  Nicht  - Vorhandensein  derselben  zu  ziehen, 
jedenfalls  berichten  Polack8 *)  und  Thomson6)  übereinstimmend,  dass 
der  Kropf  auf  Neu -Seeland  unbekannt  ist,  und  Ben  net  10 *)  erklärt,  dass 
die  Krankheit  auf  Tahiti  nur  sporadisch  vorkommt. 

In  den,  in  medicinisch-lopographischer  Beziehung  bekannt  gewordenen 
Gegenden  Al'ricas  scheinen  Kropf  und  Crelinismus  im  Gebiete  der  ende- 
mischen Krankheiten  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  zu  spielen.  In  Egyp- 
ten sind  beide  Krankheiten  ganz  unbekannt  n),  dagegen  kommt  der  Kropf 
auf  dem  Hochlande  Abessiniens  12)  und  in  einigen  Gegenden  von  Sennaar  13), 
hier  unter  dem  Namen  Kabinah  bekannt,  endemisch  vor.  — Auf  der  Küste 
von  Guinea  werden,  wie  Daniell  14)  bemerkt,  beide  Krankheiten  nicht 
beobachtet,  und  dies  gilt  wahrscheinlich  auch  für  den  ganzen,  niedrig  ge- 
legenen Landstrich  an  der  Westküste  Al'ricas,  dagegen  soll  der  Kropf, 
nach  den  Miltheilungen  von  Mungo  Park  an  den  Abhängen  des  Kong- 
Gebirges  und  im  oberen  Flussgebiete  des  Niger  endemisch  herrschen  — eine 
Angabe,  die  allerdings  sehr  häufig  abgeschrieben,  von  neueren  Reisenden 
aber,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  bestätigt  worden  ist.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  dem,  von  älteren  Beobachtern  mitgelheillen,  endemischen  Vor- 


1)  Calcutt.  med.  transact.  11.  245.  2)  India  Annals  of  Med.  1858.  Juli  V.  508. 

3)  Ceylon  and  its  capabilities.  Lond.  1843. 

4)  Historical  . . . account  of  Ceylon  etc.  Lond.  1849. 

5)  Krankheiten  der  Tropenländer  etc.  178.  6)  History  of  Sumatra  etc.  Lond.  1783.  42. 

7)  ln  Staunton  Account  II.  202.  8)  Manners  of  the  New-Zealauders.  Lond.  1840.11. 98. 

9)  Brit.  and  foreign  med.  — chir.  Review  1.  c.  10)  Lond.  med.  Gazette  IX.  G29. 

11)  Pruner  1.  e.  323. 

12)  Pruner  1.  e.,  Combes  et  Tamissier  Voyage  en  Abyssinie.  Paris  1839.  I.  277. 

13)  Brocchi  Giornale  etc.  V.  597. 

14)  Sketch,  of  the  med.  topogr.  of  the  Gulf  of  Guinea.  London  1849.  114. 
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kommen  des  Kropfes  in  Marocco;  bezüglich  Algier’s  ersehen  wir  aus 
den  Berichten  von  Guyon1),  Jacquot2),  Berlherand3)  u.  a.,  dass 
der  Kropf  hier  im  Ganzen,  und  zwar  sowohl  in  den  Ebenen,  als  in  den 
Gebirgsthälern,  äusserst  seilen  isl,  eigentlich  endemisch,  nach  Baudouin  4), 
nur  in  einigen  Gegenden  des  Daltellandes  (so  in  Meltelli  und  Ouerguela) 
und  nach  Guyon,  Berlherand5)  und  Fi  not.6)  in  Blidah  beobachtet 
wird;  Cretinismus  scheint  hier  fast  gar  nicht  vorzukommen,  da  bis  auf  die 
neueste  Zeit  nur  ein  Fall  der  Krankheit,  und  zwar  im  Jahre  1839  in  Bougie 
gefunden  worden  ist.  — Höchst  auffallend,  und  in  ätiologischer  Beziehung 
sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  auf  den  Azoren7)  der  Kropf  sehr 
häufig,  auf  Madeira  dagegen  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von 
Heinecken8)  und  Kämpfer9)  fast  unbekannt  ist;  „bronchocele“,  sagt 
der  Erstgenannte,  „is  so  rare,  that  I question  whether  the  whole  island 
„can  show  half  a dozen“.  — 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zur  westlichen  Hemisphäre,  so  begeg- 
nen wir  hier  zuerst  einem  ziemlich  bedeutenden  Heerde  von  endemischem 
Kropf  und  Cretinismus  unter  52°  NB.  an  den  Ufern  des,  im  Gebiete  der 
Hu  d son  sbay-L  än  d e r 10 *)  gelegenen,  Flusses  Saskatchewan  (so  nament- 
lich in  den  Colonien  Edmonton  und  Rocky  Mountain  House),  so  wie  an 
den  Quellen  der  Flüsse  Elk  und  Peace;  besonders  bemerkenswert!!  er- 
scheint hier  das,  von  Richardson  hervorgehobene,  sehr  häufige  Vorkom- 
men von  Cretinismus  unter  den  Kindern  der  eingebornen  Indianer.  — Aus 
Canada  schweigen  die  neueren  Berichterstatter  bezüglich  des  Vorkom- 
mens beider  Krankheiten  vollkommen,  nur  Barton  41)  erwähnt  des  ende- 
mischen Vorherrschens  von  Kropf  in  Unlercanada,  auf  der  sumpfigen  Ebene 
zwischen  St.  Johns  und  Montreal,  und  auch  aus  den  Vereinigten  Sta  a- 
ten  Nord  - Amerikas  liegen  nur  sehr  vereinzelte,  hiehergehörige  Berichte 
vor,  wiewohl,  worauf  auch  Gibson  in  der  unten  erwähnten  Schrift  hinweiset, 
der  Kropf  in  vielen  gebirgigen,  und  nicht  wenigen  marschigen  Distrikten  des 
Landes  endemisch  vorherrscht,  während  Cretinismus  hier  allerdings  weit 
seltener,  als  auf  der  östlichen,  und  in  anderen  Gegenden  der  westlichen 
Hemisphäre  gefunden  wird.  — In  Maine  hat  der  Kropf  in  der  Umgegend 
des,  am  Zusammenflüsse  des  St.  John  und  Fishriver,  in  einer  hügeligen 
Ebene  (in  47°  15  NB.)  gelegenen  Fort  Kent  vor  25  Jahren  noch  sehr  ver- 
breitet geherrscht,  ist  seitdem  aber  wesentlich  seltener  geworden12);  ßar- 
ton  erwähnt  des  endemischen  Vorkommens  der  Krankheit  in  Vermont 
an  den  Ufern  des  Connecticut  und  in  Bennington  Ct.,  eine  Angabe,  welche 
Mease  13)  bezüglich  der  Flussufer  mit  dem  Bemerken  bestätigt,  dass  vor- 
zugsweise die  mit  Wald  bedeckten , und  nicht  unter  Cullur  gebrachten 
Uferstellen  vom  Kropfe  am  meisten  heimgesucht  sind,  und  die  Krankheit 
in  demselben  Verhältnisse  abnimmt,  als  das  Land  abgeholzt  und  angebaut 
wird,  Dorr14)  fand  den  Kropf  übrigens  auch  in  Chittenden,  Chester  und 
andern  Gegenden  des  Landes  und  Brown  15)  erwähnt  des  endemischen 


1)  In  Gaz.  mdd.  de  Paris  1845.  690  und  Comptes-rendus  XXI.  1000. 

2)  Expedition  du  General  Cavaignac  dans  le  Sahara  Algerien.  Par.  1850. 

3)  Mddecine  et  hygiene  des  Arabes.  Par.  1855.  409.  4)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1838.  771. 

5)  Ree.  de  Mem.  de  Med.  milit.  LU.  115.  6)  ibid.  LV1.  36. 

7)  Bullar  in  Boston  med.  and  surg.  J.  XXVI.  135.  8)  Lond.  raed.  Repository  XXII.  15. 

9)  Hamb.  Ztschr.  für  Med.  XXXIV.  ICO. 

10)  Richardson  in  Franklin  Narrative  of  a journey etc.  Lond.  1828.  118,  Simpson  Narrative 

of  a jonmey  round  the  world.  Lond.  1847. 

11)  Abhandl.  über  den  Kropf  etc.  A.  d.  Engl.  Gotting.  1802. 

12)  Wotherspoon  in  Coolidge  Statist,  reports.  Philadeiph.  1856.  28. 

13)  Observations  on  goitre  etc.  14)  Ncw-York  med.  Repository  X.  141. 

15)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1847.  July.  111, 
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Vorkommens  der  Krankheit  sowie  des  Cretinismus  in  den  Thälern  von 
Vermont  und  New-Hampshirc,  wo,  wie  Barton  und  Mease  erklä- 
ren, der  Kropf  ebenfalls  vorzugsweise  an  den  Ufern  des  Connecticut  ange- 
troffen wird.  Bezüglich  der  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus  in 
Massachusets  fehlen  speciellere  Nachrichten , ich  finde  nur  die  Notiz 
von  Kneeland1),  dass  hier  unter  einer  Bevölkerung  von  etwa  einer 
Million  wenigstens  1200  Idioten  und  Cretins  leben.  — Aus  dem  etwas 
veralteten,  und  daher  jetzt  wohl  nicht  mehr  ganz  maassgebenden  Berichte 
von  Bar  ton  erlahren  wir,  dass  der  Kropf  im  Staate  New-York  im  Di- 
strikte von  Oneida,  in  den  sogenannten  Military  Tracls  und  an  den  Ufern 
des  Mohawk  und  Genesee  endemisch  geherrscht  hat,  Dorr  führt  hiezu 
auch  noch  die  Orte  Camden  und  Sandgate  an,  ich  vermag  nicht  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  diese  Angaben  sich  auch  jetzt  noch  bestätigt  finden.  — 
Eben  so  zweifelhaft  bleibt  es,  ob  die  von  Bar  ton  citirten  Kropfgegenden 
Pennsylvanien  s,  so  namentlich  die  Grafschaft  Alleghany  (besonders 
Pittsburg),  die  Ufer  des  Frenck  Creek,  des  Sandusky,  Monangahela,  Big 
Beaver  und  Muskingum,  auch  heule  noch  diese  Namen  verdienen,  da  wir 
u.  a.,  von  Denny2)  erfahren,  dass  in  dem,  durch  das  Vorkommen  von 
Kropf  so  verrufenen  Pitlsburg  seit  dem  Jahre  1806  keine  neueren  Fälle  der 
Krankheit  mehr  beobachtet  worden  sind;  in  neueren  Mittheilungen  finde 
ich  nur  des  endemischen  Vorherrschens  von  Kropf  in  Susquehanna  Ct. 
gedacht3).  Besondere  Beachtung  verdient  in  dem  oben  erwähnten  Berichte 
von  Denny  die  Angabe,  dass  in  Pittsburg  nur  ein  Fall  von  Cretinismus 
bekannt  geworden  ist,  und  auch  Bar  ton  bemerkt  (1.  c.  122),  dass  unter 
den  Indianern , welche  die  Ufer  des  Sandusky  bewohnten  und  an  ende- 
mischen Kropf  litten,  einige  Fälle  von  Cretinismus  vorgekommen  sind,  dass 
es  aber  solcher  Beispiele  in  Nord-Amerika  nur  sehr  wenige 
giebt.  — Gibson  4)  berichtet  über  das  endemische  Vorherrschen  von 
Kropf  in  den  westlichen  Distrikten  von  Maryland,  in  einigen  Gegenden 
Virginiens,  besonders  in  Morgantown,  dem  Hauptorte  der  kohlenreichen 
Grafschaft  Monongalia,  am  Ufer  des  Monongahela,  und  an  den  Ufern  des 
Cheat,  und  in  den  gebirgigen  Distrikten  von  Nord-  und  Süd-Carolina; 
des  Cretinismus  wird  in  diesem  Berichte,  sowie  in  den  folgenden,  gar  nicht 
erwähnt.  — In  bedeutender  Verbreitung  herrscht  Kropf,  den  Miltheilungen 
von  Taylor  5)  zufolge,  in  den  nördlichen  Grafschalten  von  Alabama, 
und  aus  Louisiana  führt  Gibbs  6)  dos  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit unter  den  Creolen  in  de  Solo,  besonders  an  den  Ufern  des  Sees  Bayou 
Pierre  an.  — Als  zweifelhaft  bezüglich  seiner  jetzigen  Gültigkeit,  erwähne 
ich,  nach  den  Mittheilungen  von  Barton,  des  endemischen  Vorherrschens 
von  Kropf  in  Detroit  am  St.  Clair  (Michigan)  und  in  dem,  in  Indiana 
am  östlichen  Ufer  des  Wabash  gelegenen  Vincennes.  — Auffallend  häufig 
scheint  Crelinisnms  in  Californien  zu  sein;  Praslow  7)  erzählt,  dass 
er  in  einem  Indianerstamme  in  der  Nähe  des  Cap  Mendocino  sechs  sehr 
entwickelte  Fälle  der  Krankheit,  und  einige  andere  unter  den  Spaniern  im 
gebirgigen  Theile  von  Süd-Califörnien  gesehen  hat.  — 

Ueber  die  Verbreitung  des  Kropfes  im  Hochlande  von  Mexico  be- 
sitzen wir  nur  sehr  vereinzelte  Notizen  8);  dass  die  Krankheit  hier  in  gros- 
sem Umfange  endemisch  herrscht,  hat  bereits  Gage9)  mitgetheilt , und 


1)  ibid.  1851.  April  349.  2)  Philad.  Journ.  of  med.  and  phys.  Sc.  New.  Ser.  I.  47. 

3)  Smith  in  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  tke  State  of  Pennsylvania.  1858. 

4)  Philad.  Journ.  of  med.  Sc.  First  Ser.  I.  46. 

5)  Transact.  of  the  med.  Assoc.  of  the  State  of  Alabama  1S54. 

6)  South  med.  Reports  II.  19u.  7)  Der  Staat  Californien  ete.  Gotting.  1857. 

8)  Vergl.  Heller  Sitzungsber.  der  Wiener  Academie  1848.  N.  3,  122. 

9)  New  survey  of  the  West.  Indies.  Lond.  1699,  236. 
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eben  derselbe  erwähnt  des  endemischen  Vorkommens  von  Kropf  in  den 
gebirgigen  Distrikten  von  Guatemala  (besonders  in  Totonicapan) ; Dun- 
lop1)  bat  die  Krankheit  in  ollen  Gebirgsgegenden  Centralamerikas,  nir- 
gends aber  in  solcher  Allgemeinheit,  wie  in  San  Salvador  angetroffen, 
und  Bernhard2),  der  über  das  endemische  Vorherrschen  des  Kropfes 
in  Nioaragua  berichlei,  bemerkt,  dass  die  Krankheit  hier  strenge  an  den 
Gebirgszug  der  Cordilleren,  der  von  Coslarica  südlich  herablritl,  anfangs 
längs  der  Küste  des  Pacific,  dann  nördlich  zwischen  dem  Managua-  und 
Nicaragua-See  verläuft,  sich  später  SO.  gegen  die  Provinz  Chontalis  und 
schliesslich  N.  gegen  die  Provinz  Siegovia  wendet,  gebunden  ist,  und  zwar 
so  strenge,  dass  die  Abdachungen  des  Gebirges  zu  beiden  Seiten  schon 
fast  ganz  frei  von  der  Krankheit  sind.  Ob,  und  in  welchem  Umfänge  Cre- 
tinismus in  Cenlralamerika  einheimisch  ist,  wird  nicht  angegeben,  Bern- 
hard erklärt,  dass  ihm  in  Nicaragua  nicht  ein  Fall  der  Krankheit  zu  Ge- 
sichte gekommen  ist. 

Neben  den  Alpen  und  dem  Himalaya  bilden  die  Cordilleren  Süd- 
Amerikas3)  eines  der  grössten  Centren  des  endemischen  Kropf  und 
Cretinismus  auf  der  ganzen  bewohnten  Erde,  von  welchem  aus  beide  Krank- 
heiten bis  weit  über  die  benachbarte  Ebene  verbreitet  vorherrschen.  — 
In  sehr  ausgesprochener  Weise  begegnen  wir  diesen  Verhältnissen  zunächst 
in  Neu-Granada4).  wo  beide  Krankheiten  fast  im  ganzen  Thalgebiete 
des  Rio  Magdalena,  von  dem  in  der  tierra  fria  gelegenen  Neyva  an,  in 
Santa  Fd  de  Bogota,  Maraquila,  Honda  u.  a.  Orten  abwärts  bis  in  die  heis- 
sen Ebenen  von  Pinto  an  der  Mündung  des  Cauca  in  den  Magdalena  an- 
getroffen  werden;  im  untersten  Laufe  des  Magdalena,  wie  in  dem  Thale 
des  demselben  paralell  laufenden  Cauca  und  der,  zwischen  beiden  Flüssen 
gelegenen,  gebirgigen  Provinz  Antioquia  sind  Kropf  und  Cretinismus  unbe- 
kannt, dagegen  kommen  sie,  nach  den  sehr  verlässlichen  Angaben  von 
Restrepo,  in  den  Flussthälern  des  Meta  und  Apure  endemisch  vor.  In 
einzelnen  der  hier  genannten  Gegenden  ist  der  Kropf  so  enorm  verbreitet, 
dass  u.  a.  Foote  in  Maraquila  kaum  einen  Menschen  gesehen  hat,  der 
von  der  Krankheit  ganz  verschont  gewesen  wäre:  auffallend  ist  es,  dass 
diesem  Berichterstatter  daselbst  nicht  ein  Fall  von  Cretinismus  zu  Gesichte 
gekommen  ist,  während  doch,  nach  den  Miltheilungen  von  Humboldt 
und  Roul  in,  so  wie  dem  noch  früheren  Berichte  von  Caldas  5),  an  dem 
endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Thale  des  Rio  Magdalena 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  — Nicht  weniger  allgemein,  als  in  Neu- 
Granada,  scheinen  Kropf  und  Cretinismus  in  den  Gebirgsthälern  von  Ecua- 
dor (nach  Humboldt  namentlich  in  der  Provinz  Quito)  zu  sein,  wiewohl 
speciellere  Angaben  hierüber  fehlen.  — In  Peru,  von  wo  die  Nachrich- 
ten über  das  endemische  Vorkommen  des  Kropfes  bis  in  die  entferntesten 
Zeiträume  reichen6),  zeigt  sich  die  Krankheit  vorherrschend  in  den  Cen- 
tralthälern  der  Sierra  in  den  nördlichen  und  mittleren  Provinzen , wie  na- 


1)  Travels  in  Central-America.  Lond.  1847.  2)  Deutsche  Klinik  1854.  N.  8. 

3)  Vergl.  im  Alldem.  K randin  De  la  infl.  de  los  diferentes  climas  del  universo  sobre  el 

hombre  etc.  Lima  182G. 

4)  Restrepo  Memoria  que  el  Secretario  de  Estado  . . . presentd  el  primero  congreso  con- 
stitucional  de  Colombia  etc.  Bogota  1823,  Humboldt  Observ.  sur  quelq.  phÄnom.  peu 
connus,  qu’offre  le  goitre  sous  les  tropiques  etc.  Paris  1824  (Abdr.  aus  Journal  de  Physiol. 
IV:  109),  Roulin  in  Revue  m6d.  1825.  IV.  138,  Boussingault  in  Annal.  de  Chemie  et 
de  Physique  XLV11I.  41,  Foote  in  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1852.  Jannar  278. 

5)  Semanario  del  nuevo  Reyno  de  Granada.  1816.  148. 

6)  So  erzählt  Vega  (Commentar.  reales.  Translated  Lond.  1688.  308)  dass  der  Ynka  Tupac 
gegen  ein  Volk  zu  Felde  gezogen  sei,  das  wegen  der,  von  den  Kehlen  herabhiingenden,  grossen 
Geschwülste  (Papus)  den  Namen  Papamurka  geführt  habe,  und  Panco  (Rechercli.  philos. 
sur  les  Americaines  etc.  Berl.  1777.  I.  128)  erwähnt  nach  A ce rette  des  Kropfes  als  einer 
unter  den,  an  den  Abhängen  der  Cordilleren  wohnenden  Indianern  einheimischen  Krankh. 
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menllich  in  den  Provinzen  Liherlad  und  Ayacucho  *),  der  Cretinismus  soll 
hier  jedoch,  wie  Smith  ausdrücklich  bemerkt  und  wie  auch  aus  dem 
Schweigen  Tschudi’s  über  diese  Krankheit  geschlossen  werden  darf, 
ganz  unbekannt  sein.  — Eine  Fortsetzung  dieser  Kropfendemie  finden  wir 
in  den  gebirgigen  Distrikten  von  Chili,  wo  die  Krankheit  ihre  bei  weitem 
grösste  Verbreitung  in  Menöoza  und  in  der  Umgegend  von  Santiago  ge- 
funden hat  (Gilliss),  und  auch  noch  aul  den,  von  den  östlichen  Abhän- 
gen der  Cordilieren  sich  erstreckenden  Ebenen  der  Rio-de-la-Plata* 
Staaten1 2),  wo  die  Krankheit  innerhalb  der  Flussthäler  bis  gegen  die 
Küste  hin  in  weiter  Verbreitung  angetroffen  wird;  auch  in  diesen  Berich- 
ten wird  des  Cretinismus  nicht  gedacht.  — Ueber  das  Verhalten  des  Kro- 
pfes und  Cretinismus  in  Venezuela  und  Guayana  vermag  ich  nichts 
anzuführen;  Humboldt  bemerkt,  dass  die  Ufergebiete  des  Orinoco  und 
Cassiquiara  vom  Kropfe  ganz  frei  sind  und  Hille  3)  erklärt,  dass  er  wäh- 
rend seiner  vieljährigen  Anwesenheit  in  Surinam  niemals  einen  Kröpfigen 
zu  Gesichte  bekommen  hat.  — Ein  sehr  umfangreiches  Kropfgebiet  end- 
lich finden  wir  in  den  gebirgigen  und  ebenen  Gegenden  Brasiliens  4), 
wo,  streng  genommen,  nur  die  Küstenländer  von  der  Krankheit  ganz  ver- 
schont sind,  und  wo,  wie  namentlich  in  den  südlichen  Provinzen,  Rio  Grande, 
Santa  Calharina  u.  a. , seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sich  eine  auffal- 
lende, und  mit  der  zunehmenden  Bevölkerung  in  geradem  Verhältnisse  ste- 
hende Steigerung  in  der  Extensität  der  Krankheit  bemerklich  gemacht  hat, 
der  Kropf  seit  jener  Zeit  auch  in  vielen  Gegenden  aufgetreten  ist,  in  denen 
das  Leiden  früher  ganz  unbekannt  war,  wie  namentlich  in  Jundiahy,  Ja- 
carahy  u.  a.  0.  der  Provinz  San  Paolo  und  in  Rio  Pardu,  Cocheira  und 
Cassapava  in  der  Provinz  Rio  Grande.  Die  bei  weitem  grösste  Verbrei- 
tung hat  die  Krankheit  hier  an  den  westlichen  und  östlichen  Abhängen  der 
Serra  Geral  in  den  Provinzen  Goyaz  (so  namentlich  in  Natividade,  Concei- 
<?ao,  Arrayas,  Villa  Boa  u.  a.  0.)  und  Minas  Geraes  gefunden,  der  Creti- 
nismus aber  ist  nach  den  übereinstimmenden  Erklärungen  von  Ren  du. 
St.  Hilaire,  Cast  ein  au  und  Tschudi  auch  diesen  Gegenden  vollkom- 
men fremd,  so  dass,  wie  Ren  du  berichtet,  Dr.  Faivre,  der  die  Central- 
Provinzen  Brasiliens,  also  den  Hauptsitz  des  Kropfes,  lange  Zeit  bewohnt 
und  dieselben  vielfach  durchreiset  hat,  daselbst  nur  einen  Fall  von  Cre- 
linismus  gefunden  hat.  — In  Westindien  sind  Kropf  und  Cretinismus 
ganz  unbekannt. 

§.  211.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die,  hier  in  ihren  allgemeinen 
Umrissen  geschilderte,  geographische  Verbreitung  des  endemischen  Kropfes 
und  Cretinismus,  so  macht  sich  zunächst  das  überwiegend  häufige  Vor- 
herrschen beider  Krankheiten  in  gebirgigen  Gegenden,  dem  weit  sparsa- 
mer beobachteten  Vorkommen  derselben  in  den  Ebenen  gegenüber,  be- 
merklich, und  zwar  sind  es  dort  wieder  zumeist  die  den  Bergabhängen 
sich  zunächst  anschliessenden  Hoch-  oder  Tiefebenen,  welche  in  Flussthä- 
lern  oder  Sumpfterrains  den  Heerd  jener  Krankheiten  bilden.  — Tiefe, 
feuchte,  in  Folge  ihrer  Configuralion  wenig  erhellte,  und  mangelhaft  ven- 
tilirte  Thäler  mit  mehr  oder  weniger  üppigem  Pflanzen  wüchse,  schwach 


1)  Smith  in  Edirib.  med.  and  surg.  J.  LVIII.  66,  Tschudi  in  Oest.  med.  Wochenschr. 

1846.  698. 

2)  Smith  1.  c.,  Brunei  Observations  topogr.  . . . l'aites  dans  le  Rio  de  la Plata.  Par.  1842.47. 

3)  Casper  Wochenschr.  1839.  N.  36. 

4)  Sigaud  1.  c.  162,  Gardner  Travels  in  the  Interior  of  Brazil.  Lond.  1846,  Bericht  in  Gaz. 
m6d.  de  Paris  1848.  N.  31,  Eendu  Etudes  etc..  St.  Hilaire  Voyage  aux  sources  du  Rio 
Negro.  Par.  1848.  XI.  72,  Castelnau  Expedition  dans  lesparties  centrales  de  l’Amerique 
du  Sud.  Paris  1850,  Tschudi  in  Wien.  Med.  Wochenschr.  1858.  423. 
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fliessenden  Bächen  oder  Strömen,  die  häufig  ihre  Ufer  iiberflulhen  und  zur 
Versumpfung  derselben  beitragen  — das  ist  der  landschaftliche  Charakter 
derjenigen  Gegenden,  welche  vorherrschend  den  Silz  des  endemischen  Kro- 
pfes und  Cretinismus  abgeben,  wo  diese  Krankheiten  wenigstens  die  bei 
weitem  grösste  Extensität  und  Intensität  ihrer  Entwickelung  gefunden  ha- 
ben. Ein  zweites,  nicht  weniger  eigentümliches  Moment  in  der  Verbrei- 
tungsweise beider  Krankheiten  aber  tritt  uns  in  der  örtlichen  Beschränkung 
derselben,  ihrem  eben  hierin  ausgesprochenen,  lokalen  Charakter  entgegen 
— ein  Verhältniss,  auf  das  ich  später  specieller  zurückkommen  werde, 
das  Kropf  und  Cretinismus  aber,  wenigstens  in  so  prägnanter  Weise,  nur 
mit  äusserst  wenigen,  anderen  Krankheitsformen  theilen,  und  welches  sich 
in  annähernd  gleicher,  oder  ähnlicher  Weise  namentlich  bei  den  Malaria- 
krankheiten gellend  macht.  — Diese  beiden,  aus  der  Geschichte  des  Kro- 
pfes und  Cretinismus  vor  Allem  in  die  Augen  springenden , Thalsachen 
geben  gewissermassen  den  Fingerzeig  dafür,  welcher  Weg  bei  einer  Unter- 
suchung der  Frage  nach  denjenigen  Momenten  einzuschlagen  ist,  die  für 
die  geographische  Verbreitung  beider  Krankheiten  wesentlich  sind,  oder 
in  welchen  die  unmittelbare  Quelle  der  pathogenetischen  Einflüsse  gesucht 
werden  muss.  Nur  wenige  Krankheiten  haben  so  umfangreiche  Studien 
bezüglich  dieser,  ihnen  zu  Grunde  liegenden,  ätiologischen  Verhältnisse 
veranlasst,  als  gerade  Kropf  und  Cretinismus;  dass  die  Frage  noch  heute 
als  eine  ungelösete  angesehen  werden  muss,  beweiset  eben,  dass  es  phy- 
sikalische oder  chemische  Potenzen  giebt,  deren  Natur  oder  Erscheinung 
uns  noch  unbekannt  geblieben  ist  und  dass  wir  uns  jenes  quid  divinum 
des  Hippocrates  vorläufig  noch  nicht  entschlagen  können,  für  das  die  neuere 
Wissenschaft  zwar  manches  andere  Wort  gefunden,  aber  keinen  fassliche- 
ren Begriff  gegeben  hat. 

§.  212.  Bei  einer  Betrachtung  der,  oben  in  Kürze  geschilderten  Con- 
figurations -_  und  Bodenverhältnisse,  welche  vorwiegend  die  Heerde  des 
endemischen  Kropfes  und  Cretinismus  abgeben,  drängt  sich  zunächst  die 
Frage  auf,  ob,  und  wie  weit  die  durch  dieselben  bedingten,  rcsp.  aus  ihnen 
hervorgehenden  klimatischen  Eigentümlichkeiten  von  Einfluss  auf  die 
Krankheitsgenese  sind,  und  diese  Frage  verdient  schon  darum  zuerst  un- 
sere Beachtung,  als  gerade  der  grösste  Theil  derjenigen  Forscher,  welche 
zuerst  die  ätiologische  Seite  der  genannten  Krankheiten  in  wissenschaftli- 
cher Weise  zu  bearbeiten  versucht  haben  (Saussure,  Fodere,  Acker- 
mann, Wenzel  u.  a.),  diesem  Momente  ihre  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet,  und  in  demselben  die  wesentlichsten  Faktoren  in  der  Patho- 
genese gefunden  zu  haben  glaubten.  — Schon  bei  den  ersten  Reisen, 
welche  Saussure  *)  in  den  Alpen  machte,  fiel  es  diesem  grossen  Natur- 
forscher auf,  dass,  während  die  Bewohner  des  oberen  Theiles  eines  Tha- 
ies vollkommen  gesund  waren,  die  ersten  Spuren  von  Cretinismus  sich  zu 
zeigen  anfingen,  sowie  er  nach  tiefer  gelegenen  Orten  gelangte,  und  dass 
die  Krankheit  in  demselben  Maasse  zunahm,  als  er  in  den  Thalkessel  hin- 
abstieg, dass  aber  jenseits  des  Punktes,  wo  das  Thal  sich  in  die  Ebene 
zu  öffnen  begann,  die  Zahl  der  Cretins  wieder  geringer  wurde,  und  in  der 
Ebene  selbst,  eben  sowie  in  offenen,  luftigen  Thälern  die  Krankheit  ganz 
verschwand,  wiewohl  die  Lebensverhältnisse  der  Bevölkerung  innerhalb 
des  ganzen  Thaies  genau  dieselben  waren.  Die  auffälligsten  Thatsachen 
der  Art  fand  er,  vom  St.  Bernhard  ausgehend,  im  Rhonethale,  ebenso  im 
Thale  von  Aosta  und  im  Thale  der  Maurienne,  und  er  zog  hieraus  den 


1)  Voyages  dans  les  Alpes.  Geneve  1786.  II.  390.  480. 
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Schluss,  dass  das  wesentlichste  Moment  für  das  Vorkommen  des  Cretinis- 
mus  (den  er  in  nosologischer  Beziehung  vom  Kropfe  ganz  trennen  zu  müs- 
sen glaubte)  in  einer  hohen  Temperatur  mit  Stagnation  der  Luft 
gesucht  werden  müsse,  einen  besonders  gewichtigen  Beweis  hiefür,  resp. 
für  den  pathogenetischen  Einfluss  der  Hitze,  suchte  er  aber  namentlich  in 
dem  Umstande,  dass  in  den  etwas  breiteren  Thälern,  wie  namentlich  im 
Rhonethale,  die  auf  der  Sonnenseite  gelegenen,  den  direkt  auffallenden  und 
reflektirlen  Sonnenstrahlen  also  zumeist  ausgesetzten,  Dörfer  weit  mehr  vom 
Cretinismus  heimgesucht  sind,  als  die  aul  der  entgegengesetzten  Seite  liegen- 
den Ortschaften.  — Die  Hitze  an  und  für  sich  kann,  wie  Saussure  be- 
merkt, nicht  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden, 
da  der  Cretinismus  in  vielen  grossen,  unter  den  Tropen  gelegenen  Ebenen 
ganz  unbekannt  ist,  wohl  aber  äussert  sie  ihren  Einfluss  auf  die,  durch 
die  Configuration  des  Thaies  bedingte,  stagnirende  Luft,  der  sie  gewisse 
(?)  schädlicheEigenschaften  mitlheilt,  und  so  zur  Krankheitsursache  wird. — 
Diese,  durch  Thatsachen  leicht  zu  widerlegende,  Hypothese  konnte 
begreiflicher  Weise  nur  wenige  Anhänger  finden,  mit  um  so  grösserem 
Beifalle  dagegen  ist  die  von  spätem  Beobachtern  modificirte  Theorie  von 
dem  wesentlichen  Einflüsse  der,  durch  die  Thalbildung  bedingten,  anhal- 
tend starken  Luftfeuchtigkeit,  in  Verbindung  mit  hoher  Temperatur  und 
mangelhafter  Beleuchtung  und  Ventilation  des  betreffenden  Ortes,  auf  die 
Genese  des  Kropfes  und  Cretinismus  aufgenommen  worden,  und  hat  bis 
auf  die  neueste  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Anhängern  gefunden;  als  die 
Begründer  dieser  Theorie  sind  Ackermann,  Foderö  und  Wenzel  zu 
nennen.  Der  Erstgenannte,  welcher  seine  Beobachtungen  in  der  Schweiz 
anstellle,  gelangte  *)  zu  der  Ueberzeugung,  „dass  die  erste  Ursache  des 
Cretinismus  eine  mit  zu  vielen  Wassertheilen  gesättigte  Atmosphäre  sei“, 
und  „dass  eben  dieses  die  wahre  und  einzige  Ursache  des  Cretinismus 
„sein  müsse“,  weist  er  daraus  nach , dass  man  die  Krankheit  nur  in  den 
tiefsten  Thälern  gebirgiger  Gegenden  antrifft,  welche  'durch  die,  von  den 
Bergen  herabströmenden  Gewässer  gleichsam  überschwemmt  werden,  und 
deren  Atmosphäre  um  so  mehr  Wasserdampf  aufnehmen  kann,  als  die  Luft 
wärmer  und  dichter  ist.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Foderö  nach 
seinen  in  den  Piemontesischen  Alpen  gemachten  Erfahrungen  aus;  „man 
„wird  einsehen“,  sagt  derselbe  2),  „dass  der  innere  Zustand  der  Atmos- 
phäre unserer  Thäler,  wo  es  Kröpfige  und  Cretinen  giebt,  mehr  anhal- 
tend feucht  ist  ...  . Ich  werde  zeigen,  dass  der  Kropf  und  Cretinismus 
„genau  mit  der  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  und  den  Ursachen,  die  sie 
„unterhalten,  im  Verhältnis  stehen,  und  diese  Krankheiten,  wenn  sie  an 
„vielen  Oerlern  nicht  mehr  so  entstellend  und  so  mannigfaltig  sind,  bei  ihrer 
„Abnahme  sich  in  demselben  Verhältnisse  mit  der  Verminderung  jener  Ursachen, 
„welche  die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  unterhalten  können,  befinden. 
„Zu  dieser  gänzlichen  Feuchtigkeit  gesellet  sich  noch  eine  grosse  Hitze,  die 
„durch  das  Zurückprallen  der  Sonnenstrahlen  an  die  Felsen,  womit  unsere 
„untersten  Thäler  eingeschlossen  sind,  verursacht  wird,  so  dass  diese  Thäler 
„ein  allgemeines  Dampfbad  vorstellen.  — Dieser  warmen  Feuchtig- 
keit unserer  ganzen  Atmosphäre,  schreibe  ich  die  nächste 
„und  p r äd  i sp  o n i r e n d e Ursache  des  Kropfes  und  des  Creti- 
„nismus  zu,  der  Schritt  vor  Schritt  dem  Gange  des  Kropfes  folgt,  und 
„warte,  bis  entgegengesetzte  Gründe,  die  offenbar  der  Wahrheit  näher  kom- 
„men,  uns  andere  mehr  allgemeine,  gründlichere,  und  deutlichere  Ursachen 


1)  1.  C.  83 . 


2)  1.  c.  (der  deutschen  Uebersetzung)  44.  140. 
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, ,anzeigen“.  Allerdings,  bemerkt  Foderö  weiter,  giebt  es  grosse,  sehr 
feuchte  Ebenen,  wo  Kropf  und  Cretinismus  nicht  Vorkommen,  allein  hier 
verhindert  der  frei  durchstreichende  Wind  jene  anhaltende  Anhäufung  der 
Wassertheilchen  in  der  Atmosphäre,  welche  nur  in  engen,  feuchten,  von 
breitblätterigen  Fruchtbäumen  beschatteten  Thälern  angetroffen  wird , wo 
die  Sonnenstrahlen  gleichsam  concentrirt  einwirken,  und  als  einen  Beweis 
dieser  Behauptung  führt  Verfasser  (1.  c.  151)  die  von  ihm  im  Thale  von 
Aosta  und  Maurienne  angestellten  meteorologischen  Beobachtungen  an,  aus 
denen  resultirt,  dass  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  nur  dort  herrschen, 
wo  das  Hygrometer  *)  10°  Feuchtigkeit  anzeigt,  und  dass  beide  Krankhei- 
ten in  den  Gegenden  jener  Alpen  stets  angetroffen  werden,  wo  die  Feuch- 
tigkeit diese  Grenze  überschreitet  (1.  c.  163).  — Dieselbe  Ansicht  haben 
die  Gebrüder  Wenzell) * 3)  bezüglich  der  ätiologischen  Verhältnisse  von 
Kropf  und  Cretinismus,  nach  den,  von  ihnen  in  den  Salzburger  Alpen  an- 
gestellten Beobachtungen  gewonnen,  und  auch  einzelne  der  neueren  Forscher 
schliessen  sich  derselben  an;  so  erklärt  Berchtold  in  seinem  Berichte 
über  das  Vorkommen  von  Kropf  und  Cretinismus  im  Canton  Freiburg 
(Schweiz),  dass  heisse,  drückende  Luft,  fortwährende  Evaporationen  aus  dem 
Flusse  und  dem  feuchten  Boden,  und  mangelnde  Luftströmung  das  China 
des  Golteranthales  charakterisiren,  dass  unter  dem  Einflüsse  eben  dieser 
atmosphärischen  Verhältnisse  beide  Krankheiten  hier  ebenso,  wie  im  Thale 
der  Rhone  u.  a.  0.  ihren  Ursprung  nehmen , und  dass  diese  Verhältnisse 
nirgends  fehlen,  wo  der  Cretinismus  als  Endemie  beobachtet  wird;  Zschokke 
legt  in  der  Erklärung  des  Umstandes , dass  der  Cretinismus  im  Canton 
Aargau,  auf  dem  linken  Ufer  der  Aar  weil  entwickelter  als  auf  dem  rech- 
ten herrscht,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die,  jenem  Ufer  eigenthiimliche, 
feuchte,  dumpfe  Atmosphäre,  und  eben  dieses  Moment  macht  auch  Gosse 
für  andere  Crelinorte  der  Schweiz,  als  das  für  die  Pathogenese  wesent- 
lichste geltend;  Garbiglietti  erklärt,  dass  die  vielfach  diskulirte  Frage 
über  den  Einfluss  der  Gesteinsart  der  Gebirge  auf  das  Vorkommen  von 
Kropf  und  Cretinismus  in  Piemont  sich  dahin  erledigt,  dass  eben  von  der 
Gesteinsart  die  Configuration  der  Thüler  abhängig  ist,  und  der  Cretinismus 
darum  so  häufig  auf  Granitformation  gefunden  wird,  weil  die  in  solchem  Ge- 
stein gebildeten  Thäler  meist  zerklüftet,  enge  sind  , des  Lichtes  und  der 
freien  Ventilation  entbehren  und  eine  mit  Feuchtigkeit  überladene  Atmos- 
phäre haben,  und  in  eben  diesem  Sinne  sprechen  sich  Guista  über  das 
endemische  Vorkommen  des  Cretinismus  im  Thale  von  Aosta  und  Stram- 
bio  bezüglich  des  Vorherrschens  der  Krankheit  im  Veltlin  aus.  Pilz 
und  Ten  gier  erklären  die,  durch  die  tiefe,  eingeschlossene  Lage  bedingte, 
feuchte  und  dumpfe  Luft  im  Ennslhale  als  ein  wesentliches  ätiologisches 
Moment  für  das  endemische  Vorkommen  beider  Krankheiten  daselbst  und 
auch  Köstl3)  misst  diesem  Umstande  einen  grossen,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslichen,  Einfluss  auf  die  Pathogenese  für  alle,  vom  Kropf  und 
Cretinismus  heimgesuchlen  Orte  Steyermarks  bei;  Rösch4),  welcher  ne- 
ben der  starken  Luftfeuchtigkeit,  weniger  eine  anhaltend  hohe  Temperatur, 
als  vielmehr  starken  Temperaturwechsel  als  das  Charakteristische  in  dem 
Clima  der  Cretinthäler  hervorheben  zu  müssen  glaubt,  sieht,  nach  seinen 
im  Württembergischen  gemachten  Erfahrungen,  eben  hierin  zwar  nur  ein, 
aber  ein  sehr  wesentliches  Moment  für  die  Krankheitsgenese , nachdem 
sich  bereits  früher  andere  Aerzle  Württembergs,  wie  Tritschler,  Truch- 


l)  Dasselbe  bestand  aus  einer  Darmsaite,  auf  dev  er  den  höchsten  Grad  der  (im  Ofen  bei 

40  ° R.  erlangten)  Trockenheit  mit  0,  die  stärkste  (durch  Eintauchen  der  Saite  in  Wasser 

gewonnene)  Feuchtigkeit  mit  70  bezeiclinete,  2)  1.  c.  95  ff.  3)  1,  c.  55, 

4)  Untersuchungen  218. 
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sess,  Steudel1),  Dürr  2)  u.  s.  w.  über  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Vorherrschen  des  Cretinismus  und  einem  feuchten,  nebligen 
China,  besonders  nach  ihren  im  Jaxtkreise  gesammelten  Beobachtungen 
ausgesprochen  hatten;  Vogt  bemerkt  bezüglich  der  Aetiologie  des  ende- 
mischen Cretinismus  im  Gerichtsbezirke  Würzburg  1/M.  und  besonders  in 
Erlabrunn , dass  die  feuchte  und  schattige  Lage  jener  Gegend  als  die  ein- 
zige Ursache  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  namhaft  zu  machen  wäre, 
Hof3)  berichtet,  dass  in  der,  im  Thale  der  Ilm  gelegenen,  Ortschaft 
Mannbach  (Thüringen)  Kropf  und  Cretinismus , welche  daselbst  früher  en- 
demisch geherrscht  hatten,  seit  derZeit  verschwunden  wären,  als  mit  dem 
Ausholzen  der  Umgegend  die  Luft  trockner  geworden  wäre,  Berg  und 
Hu ss  stimmen  in  der  Annahme  überein,  dass  die  feuchte  Atmosphäre  in 
dem,  rings  von  Bergen  eingeschlossenen,  Thale  von  Faluh  die  Hauptur- 
sache des  dort  endemisch  herrschenden  Kropfes  ist,  Bullar  scheint  eben- 
falls ein  Gewicht  auf  die  feuchtwarme  Luft  der  Azoren  bezüglich  der  Ae- 
tiologie des  dort  vorkommenden  Kropfes  zu  legen,  Finot  macht  auf  die, 
gegen  Südwinde  geschützte  Lage  und  die  sehr  feuchte  Luft  in  Blidah  auf- 
merksam, das,  wie  oben  angeführt,  einer  der  wenigen  Punkte  Algiers  ist, 
wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  Marsden  sucht  in  der  nebligen 
Atmosphäre  der  Gebirgsthäler  auf  Sumatra  das  ursprüngliche  Moment  für 
den  dort  vorkommenden  Kropf  u.  s.  w. 

Eine  andere  Reihe  von  Beobachtern  glaubt,  dass  nicht  sowohl  die 
auffallend  starke  Feuchtigkeit  und  Wärme  der  Atmosphäre,  als  vielmehr 
die,  dem  Thalklima  meist  eigentümlichen  sehr  starken  und  plötz- 
lichen Temperaturwechsel  in  dem  nächsten  kausalen  Zusammen- 
hänge mit  dem  daselbst  endemisch  herrschenden  Kropf  und  Cretinismus 
stehen.  Einer  der  frühesten,  und  entschiedensten  Vertreter  dieser  Theorie 
ist  der  ältere  Zschokke4),  unter  den  neueren  namentlich  Gosse,  wel- 
che beide  zum  Beweise  derselben  auf  das  später  zu  besprechende,  epi- 
demische Auftreten  des  Kropfes  gerade  unter  dem  vorherrschenden  Ein- 
flüsse der  genannten  Schädlickheit  aufmerksam  machen.  — Endlich,  und 
in  direktem  Widerspruche  mit  der  von  Saussure  ausgesprochenen  An- 
sicht, wird  die,  durch  die  Configuration  bedingte,  mangelhafte  Beleuch- 
tung durch  direkt  auffallende  Sonnenstrahlen,  wie  eine  solche  eben  tiefen 
Thälern  eigentümlich  ist,  als  eines  der  wesentlichsten  Momente  in  der 
Aetiologie  des  Kropfes  und  Cretinismus  vorangestelll.  Schon  Staun  ton 
halte  darauf  hingewiesen,  dass  der  Kropf  innerhalb  der,  von  der  grossen 
Mauer  nördlich  gelegenen,  Thäler  der  Tarlarei  nur  in  solchen  Ortschaften 
vorkommt,  wo  der  Horizont  beschränkt  und  die  Atmosphäre  verdunkelt 
ist,  später  sprach  sich  in  diesem  Sinne  namentlich  auch  die  Commission 
der  nalurforschenden  Gesellschaft  in  Aargau  aus,  welche  im  Anfänge  die- 
ses Jahrhunderts  einen  Bericht  über  das  Vorkommen  des  Cretinismus  in 
dem  genannten  Cantone  erstattet  hat,  neuerlichst  ist  namentlich  Guyon5) 
als  Vertreter  dieser  Theorie  aufgetreten,  und  nicht  wenige  der  zuvor  ge- 
nannten Beobachter  aus  Piemont  und  der  Schweiz  räumen  diesem  ätiolo- 
gischen Moment,  nächst  starker  Luftfeuchtigkeit,  die  erste  Stelle  unter 
den  Ursachen  der  Kropf-  und  Cretinismusgenese  ein. 

Eine  durchgreifende  Kritik  der  hier  vorgetragenen  Ansichten  ist  erst 
dann  möglich,  wenn  wir  uns  eine  gründliche  Anschauung  der  lokalen 
Verhältnisse,  unter  denen  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  auftreten,  ver- 


1)  Wiirttemb.  med.  Correspondenzbl.  IX.  205.  2)  ibid.  X.  37. 

3)  Der  Thüringer  Wald  etc.  Heft  1.  22.  4)  Die  Alpenwälder.  Tübing.  1804.  83. 

5)  Gaz.  med.  de  Paris  1845.  690. 


Chronische  constilutionelle  Krankheiten.  Kropf  und  Cretinismus. 


425 


schafft  haben  werden;  hier  will  ich  zuerst  nur  darauf  hinweisen,  dass 
alle,  oben  entwickelten  Theorien  von  dem  einseitigen  Standpunkte  des 
auf  die  Thäler  beschränkten  Vorkommens  der  genannten  Krankheiten  aus- 
gehen, und  dass  hier  fast  nur  die  lief  eingeschnillenen  Thäler  des  Hoch- 
gebirges in  den  Alpen  in  Betracht  gezogen  sind,  während  Kropf  und  Cre- 
tinismus, wie  bemerkt,  auch  in  flächen  Flusslhälern  und  in  Ebenen  eine 
endemische  Verbreitung  gefunden  haben.  — Dass  eine  anhaltend  starke 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  verbunden  mit  hoher  Temperatur,  oder 
starkem  und  häufigem  Temperalurwechsel , mit  Mangel  an  Beleuchtung 
und  Ventilation,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  körperliche  Gedeihen 
einer,  solchen  Schädlichkeiten  anhaltend  ausgeselzten , Bevölkerung  aus- 
üben muss,  kann  um  so  weniger  in  Frage  gezogen  werden,  als  wir  ge- 
wisse Krankheitsformen  (ich  erinnere  hier  beispielsweise  an  die  Scrophulose) 
unter  solchen  Verhältnissen  aufs  üppigste  gedeihen  sehen,  und  somit  kann 
auch  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  eben  jene  ätiologischen  Momente, 
indem  sie  den  Organismus  deterioriren , ihn  gleichzeitig  iiir  alle,  auf  ihn 
einwirkende,  schädliche  Potenzen  um  so  empfänglicher  machen;  allein 
dafür  liegt  durchaus  kein  Grund  vor,  in  denselben  die  eigentliche,  speci- 
fische  Ursache  der  Kropf-  und  Cretinismusgenese  selbst  zu  suchen,  da, 
worauf  es  bei  der  Beweisführung  eben  ankommt,  beide  Krankheiten  ge- 
meinsam, so  wie  der  Kropf  vereinzelt,  in  Lokalitäten  endemisch  vorherr- 
schen, wo  die  genannten  Schädlichkeiten  nicht  nachgewiesen  werden  kön- 
nen, andererseits  aber  unendlich  viele  Oertlichkeiten  alle  jene  ätiologischen 
Momente  in  der  höchsten  Entwickelung  in  sich  schliessen,  ohne  dass  sich 
auch  nur  die  Spur  endemischen  Kropfes  oder  Cretinismus  in  ihnen  fände. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  äussert  sich  Hu  m b o 1 d t , nach  seinen, 
in  den  Anden  angeslelilen,  Beobachtungen,  resumirend  folgendermassen : „Der 
„Kropf  herrscht  nicht  nur  im  unteren  und  oberen  Laufe  des  Rio  Magdalena 
„(d.  h.  von  Neyva  bis  zum  Zusammenflüsse  des  Magdalena  und  Cauca), 
„sondern  auch  auf  dem  Bergrücken  von  Bogota,  der  6000'  über  dem 
„Bette  des  Flusses  liegt;  die  erste  der  genannten  drei  Regionen  bildet 
„einen  dichten  Wald,  die  zweite  und  dritte  besieht  aus  einem  vollkommen 
„sterilen  Boden,  die  erste  und  dritte  sind  eben  so  feucht,  als  die  zweite 
„trocken  ist,  und  während  die  zweite  und  dritte  Region  von  den  heftig- 
sten Winden  durchweht  wird,  slagnirt  die  Luft  in  der  ersten.  Im  ganzen 
„Verlaufe  des  Rio  Magdalena  zeigt  der  Thermometer  das  ganze  Jahr  hin- 
durch 22  — 23°  C.,  auf  der  Hochebene  schwankt  er  zwischen  4 — 17°, 
„so  dass  sich  das  Clima  dort  eben  so  durch  die  hohe  und  gleichmässige, 
„wie  hier  durch  die  niediige  und  stark  wechselnde  Temperatur  aus- 
„zeichnet.  Gerade  im  oberen  Laufe  des  Flusses  (oberhalb  Honda),  wo 
„Trockenheit  und  heftige  Winde  vorherrschen,  findet  man  den  Kropf  weit 
„häufiger,  als  etwa  an  den  Ufern  des  Flusses  unterhalb  Honda,  wo  die 
„Bewohner  anhaltend  einer  feuchten  und  stagnirenden  Luft  ausgesetzt 
„sind.“  — Schon  Restrepo  hatte  früher  auf  eben  diese,  mit  Allem, 
was  über  die , vom  Kropf  und  Cretinismus  heimgesuchten,  Alpengegenden 
bekannt  geworden  war,  im  vollsten  Widerspruche  stehende  Verhältnisse 
aufmerksam  gemacht,  und  in  derselben  Weise  äusserten  sich  später  Rou- 
lin,  Boussingault  und  Foote,  indem  der  letzte  namentlich  auf  das 
Vorherrschen  des  Kropfes  in  der,  durch  ausserordentliche  Milde  und 
Gleichmässigkeit  der  Temperatur  ausgezeichneten  Stadl  Mariquita  hinwei- 
set, Boussingault  aber  einzelner,  sehr  hoch  gelegener  Orte,  so  na- 
mentlich Chita,  im  Dpt.  Boyaca,  2976  Metr.  über  dem  Niveau  des  Meeres, 
erwähnt,  deren  Atmosphäre  äusserst  trocken  und  von  den  heftigsten  Win- 
den durchweht  ist,  und  in  denen  dennoch  der  Kropf  in  ausserordentlicher 
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Häufigkeit  vorkommt.  Schmidtmeyer1)  fand  in  dem  offenen,  von 
Winden  durchwehten  Thale  von  Mendoza  (Chili)  die  ungeheuersten  Kröpfe; 
Lebert  bemerkt  in  seinem  Berichte  über  Cretinismus  im  Canton  Waadt, 
dass  der,  von  der  Krankheit  so  sehr  heimgesuchte  Ort  Aigle , im  unteren 
Rhonelhale,  auf  massig  trockenem  Boden  liegt,  das  ganze  Jahr  hindurch 
von  der  Sonne  erhellt,  und  einem  anhaltenden  Luftstrome  ausgesetzt  ist; 
dasselbe  gilt  von  dem  im  Ormond -Thale,  3150'  hoch  gelegenen  Sepay 
und  mehreren,  im  Thale  der  Broye  gelegenen  Ortschaften  trotz  ihrer  hohen 
und  luftigen  Lage,  und  der  durchaus  günstigen,  lokalen  Verhältnisse.  — 
Die  sardinische  Commission  erwähnt  eines  Berichtes  des  Baron  Bich, 
demgemäss  der  Cretinismus  auf  einem,  unmittelbar  über  der  Stadt  Aosla 
gelegenen  Hügel,  der  dem  Winde  und  dem  Sonnenlichte  vollkommen  frei 
ausgeselzt  ist,  und  der  keineswegs  eine  starke  Bevölkerung  hat,  weit 
verbreiteter,  als  in  den  benachbarten  Ortschaften  vorkommt,  die  gegen 
Norden  liegen,  und  daher  weit  weniger  Sonnenlicht  empfangen;  eben  so 
allgemein  ist  der  Cretinismus  in  dem,  im  Thale  der  Stura,  unter  den  gün- 
stigsten lokalen  Verhältnissen  gelegenen  Aisone  (Piemont)2).  — Miral- 
Jeudy  legt,  bei  Besprechung  des  in  Clermont-Ferrand  (Dpt.  Puy-de-Dome) 
endemisch  herrschenden  Kropfes,  ein  grosses  Gewicht  auf  die  feuchte, 
warme,  eingeschlossene,  schattige  Lage  des  Ortes,  aber  er  lässt  dabei 
ausser  Acht,  dass,  seinem  eigenen  Berichte  nach,  die  Krankheit  in  eben 
demselben  Canlone  auch  an  andern  Orten,  so  namentlich  in  Beauregard 
l’Eveque,  endemisch  vorkommt,  die  sich  einer  durchaus  freien,  trocknen, 
luftigen  und  sonnigen  Lage  erfreuen;  Moretin3)  erwähnt  des  Kropfes  in 
Montaigu  (Dpt.  Jura),  trotzdem  die  Ventilation  des  Ortes  nichts  zu  wün- 
schen übrig  lässt,  Gran  ge4)  fand  den  Cretinismus  im  Thale  der  Isere 
ebensowohl  in  dicht  beschatteten,  als  durchaus  baumlosen  Thälern,  Fa- 
hre5) berichtet,  dass  in  den  beiden,  an  den  entgegengesetzten  Ufern  der 
Durance  vis-ävis  gelegenen  Gemeinden  Reautier  und  Risoul  (Dpt.  Hautes- 
Alpes)  Kropf  und  Cretinismus  gleichmässig  verbreitet  Vorkommen,  trotz- 
dem Röautier  im  Gegensätze  zur  zweiten  Gemeinde  auf  einem  trocknen 
Felsen,  gegen  Süden  liegt,  und,  bei  vollkommenem  Mangel  an  Wäldern 
in  der  Umgegend,  sich  einer  ausreichenden  Beleuchtung  und  Lüftung  er- 
freut, und  dass  unter  eben  denselben  Verhältnissen,  wie  hier,  der  Kropf 
in  Mont -Dauphin  (in  demselben  Dpt.)  endemisch  herrscht6).  — Ross- 
knecht erwähnt  des  Cretinismus  in  der,  in  einem  sonnigen  Längsthaie, 
und  durchaus  trocken  gelegenen  Gemeinde  Hammereisenbach  (im  badi- 
schen Seekreise);  Autenrieth  berichtet  aus  Tübingen:  „hier  ist  eine 
„freie,  offene,  ziemlich  hoch  gelegene  Gegend,  die  übrigens  in  gewissen 
„Zeiten  sumpfig,  und  im  Sommer  an  der  Südseite  der  Hiigel  sehr  warm, 
„aber  weit  offener,  kälter,  und  weit  weniger  mit  Nebeln  bedeckt  ist,  als 
„z.  B.  die  Gegend  bei  Stuttgardt,  wo  doch  weniger  Cretins  Vorkommen“; 
die  Vorstadt  in  Constanz,  das  Paradies,  wo  der  Cretinismus  endemisch 
herrscht,  während  die  Krankheit  in  weitem  Umkreise  unbekannt  ist,  liegt 
zwar  auf  feuchtem  Boden,  aber  frei,  offen  und  dem  Winde  ausgeselzt; 
Sensburg7)  bemerkt,  dass  der  Cretinismus  in  der  trockenen  Ebene  am 
Schwanberge  sehr  verbreitet  ist,  in  der  Rhön  dagegen,  wo  die  Luft  ent- 
schieden viel  feuchter  ist,  nicht  vorkommt;  Stahl8)  berichtet  von  den, 


1)  Travels  into  Chile  over  tlie  Andes  etc.  Lond.  1824. 

2)  Fahre  Traite  de  goitre  et  de  cretinisme  ete.  Paris  1857.  50. 

4)  Annal.  de  Chimie  et  de  Physique  1818.  XXIV.  361. 

6)  1.  e.  49.  6)  1.  c.  79. 

7)  1.  c.  50.  8)  Verhandl.  der  Leopold.  Akad.  1.  c. 


3)  1.  c.  13. 
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vom  Cretinismus  heimgesuchten  Bezirken  Sulzheim  und  Geroldshofen,  dass 
sie  auf  einer  grossen,  wenig  bewässerten,  und  stark  durchlüfteten  Ebene 
liegen,  Maffei1)  fand  das  Vorkommen  des  Kropfes  und  Cretinismus  in 
den  norischen  Alpen  (Salzburg)  auch  nicht  im  Entferntesten  an  die  mehr- 
fach genannten,  klimatischen  Verhältnisse  ausschliesslich  gebunden;  Gug- 
ger  macht  auf  das  endemische  Vorherrschen  des  Cretinismus,  in  dem, 
in  der  Umgegend  von  Enns,  mehrere  Meilen  breiten  Donauthale  aufmerk- 
sam, Iphofen2)  fand  den  Cretinismus  im  Alaunwerke  Schwembsal  (Sach- 
sen) endemisch,  das  auf  einer  erhabenen,  trockenen,  sandigen,  wasser- 
armen, von  Waldungen,  Teichen,  Flüssen  und  Sümpfen  durchaus  entfern- 
ten, und  wohl  durchlüfteten  Ebene  liegt,  während  die  Krankheit  in  den 
benachbarten  Ortschaften  Schnaditz , Schwembsal  und  Düben,  die  viel  tie- 
fer, feuchter  und  eingeschlossener,  als  das  Alaunwerk,  liegen,  ganz  un- 
bekannt ist. 

In  England  würde  man  an  den  allerwenigsten  Orten,  wo  der  Kropf 
endemisch  herrscht,  die  oben  geschilderten  klimatischen  Verhältnisse, 
Feuchtigkeit,  Lichtmangel,  bei  tiefer,  schattiger,  eingeengter  Lage,  nach- 
zuweisen im  Stande  sein;  gerade  aber  — und  dies  führt  mich  zum  zwei- 
ten Beweispunkle  — wo  man  nach  der,  hier  bestrittenen,  Hypothese,  den 
Kropf  in  Grossbritlanien  zu  suchen  berechtigt  wäre,  in  den  nördlichsten, 
gebirgigen  Provinzen  Englands  und  in  den  Hochlanden  Schottlands,  ist  die 
Krankheit  meist  ganz  unbekannt;  ebenso  kommt  sie  in  den  skandinavi- 
schen Alpen,  mit  Ausnahme  der  Umgegend  von  Faluh,  nicht  vor;  wäh- 
rend, wie  oben  angeführt,  das  Thal  des  Rio  Magdalena,  von  St.  Fe  de 
Bogota  bis  zur  Einmündung  des  Cauca,  einen  der  üppigsten  Heerde  des 
Kropfes  und  die  Heimath  des  Cretinismus  bildet,  sind  beide  Krankheiten, 
den  übereinstimmenden  Berichten  von  Caldas,  Humboldt  und  Roulin 
zufolge,  im  Thale  des  Cauca,  welches  dem  erstgenannten  vollkommen  pa- 
rallel läuft  und  dessen  klimatische  Verhältnisse  sich  in  keiner  Weise  we- 
sentlich von  denen  des  Magdalenenthales  unterscheiden,  vollkommen  un- 
bekannt; „an  den  Ufern  des  Orinoco,  Cassiquiare  und  Rio  negro,“  sagt 
Humboldt,  „wo  südlich  von  den  Catarakten  zu  Alures  kein  Windhauch 
„fühlbar,  und  das  Clima  von  unerträglicher  Hitze  und  Feuchtigkeit,  sah 
„ich  niemals  am  Kropfe  Leidende.“  — „Wir  haben  sehr  viele  Schweizer- 
„thäler,“  bemerkt  Troxler3),  „deren  Gründe  mit  Landseen  und  Bächen 
„angefüllt  sind,  und  die  Hälfte  des  Jahres,  besonders  im  Frühling  und 
„Herbste,  mit  den  dichtesten  Nebeln,  die  noch  selten  um  Mittag  weichen, 
„bedeckt  liegen,  und  doch  sind  in  denselben  cretinartige  Uebel  äusserst 
„selten,  es  linden  sich  sogar  im  Verhältniss  wenig  Kröpfige.  In  dieser 
„Hinsicht  können  wir  zunächst  die  Thäler  von  Hallwill  und  Baldegg,  Sur- 
„see  und  Sempach,  und  selbst  einen  Theil  des  Reussthaies  anführen.“ 
In  dem  heissen,  engen  Drauthale  Sleyermarks  kommt,  wie  Was  er  (1.  c.) 
bemerkt,  weder  Kropf  noch  Cretinismus  vor;  die  zum  grossen  Theil  sehr 
engen  und  tiefen  Thäler  der  Alp,  sagt  Rösch4),  besonders  das  Donau- 
thal und  das  Brenzthal,  sind  feucht,  nebelreich,  theilweise  selbst  ver- 
sumpft, wie  z.  B.  die  herrliche  Parthie  des  Donaulhales  von  Mühlheim 
(bei  Tuttlingen)  bis  Siegmaringen,  und  dennoch  findet  man  hier  den  Kropf 
seilen,  cretinische  Entartung  gar  nicht.  Nirgends  ist  die  Summe  aller  je- 
ner klimatischen  Schädlichkeiten  wohl  ausgeprägter,  als  in  sämmtlichen 
Gemeinden  des  Cantons  Queirasc  (Dpt.  Hautes -Alpes),  und  dennoch  kommt 
hier  Kropf  und  Cretinismus  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  vor  5).  — > 


1)  1.  C.  153.  2)  1.  c.  331.  3)  1.  C.  48. 

4)  1.  c.  218.  5)  Fahre  1.  c.  51  ff. 
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Wenn  die  genannten  ätiologischen  Momente  für  die  Genese  des  Kropfes 
und  Crelinismus  ausreichten,  so  wäre  es,  worauf  bereits  viele  Beobachter 
hingewiesen  haben,  durchaus  unbegreifllich , woher  die  pontinischen 
Sümpfe,  die  Ebenen  der  Brenta,  des  Po  und  der  Etsch,  Holland,  die 
Westküste  Afrikas,  speciell  die  Küste  Senegambiens  und  die  Deltas  der 
grossen  Ströme  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  so  wie 
überhaupt,  worauf  ich  zurückkommen  werde,  sämmtliche  Meeresküsten 
von  Kropf  und  Crelinismus  vollkommen  verschont  sind,  woher  diese 
Krankheiten  in  den  grossen  volkreichen  Städten,  in  Paris,  Lyon,  Brüssel, 
Berlin,  London  u.  a. , nicht  Vorkommen,  wo  es  doch  wahrlich  nicht  an 
feuchten,  engen,  schlecht  gelüfteten,  dunklen  Oerllichkeiten  fehlt. — Noch 
zwei  Momente  aus  der  Geschichte  des  Kropfes  und  Cretinismus,  auf 
die  ich  später  specieller  eingehen  muss,  verdienen  hier  in  Betracht  gezo- 
gen zu  werden,  um  die  Haltlosigkeit  der  hier  besprochenen  Hypothesen 
darzuthun,  ich  meine  das  plötzliche  Auftreten  und  das  eben  so  häufig 
beobachtete  Verschwinden  der  Krankheiten  in  gewissen  Gegenden,  ohne 
dass  in  den  klimatischen  Verhältnissen  derselben  die  geringste  Verände- 
rung nachweisbar  wäre,  sodann  der  Umstand,  dass  Kropf  und  Cretinismus, 
während  sie  an  einem  Orte  endemisch  herrschen  , in  einem  nahe  benach- 
barten, der  sich  in  klimatischer  Beziehung  in  keiner  Weise  von  dem  er- 
sten unterscheidet,  ganz  unbekannt  sind.  — Alle  hier  angeführten  That- 
sachen  berechtigen  demnach  dazu,  den  direkten  Einfluss  klimatischer  Ver- 
hältnisse auf  das  Vorkommen,  resp.  die  geographische  Verbreitung  des 
Kropfes  und  Cretinismus  entschieden  in  Abrede  zu  stellen ; sie  bestätigen 
eben  das  im  Allgemeinen,  was  einzelne  Beobachter  für  einzelne  Gegen- 
den der  Erdoberfläche,  so  Sigaud  für  Brasilien,  Gr  an  ge  für  Frankreich 
und  Piemont,  Müller  für  Darmstadt,  Bramley  für  den  Himalaya,  u.  a. 
aus  dem  engeren  Kreise  ihrer  Beobachtungen  gefolgert  haben,  dass  es 
nämlich,  wie  Bramley1)  sich  ausdrückl,  eine  vollkommene  Lächerlich- 
keit ist,  irgend  eine  klimatische  Eigenthiimlichkeit  als  die  allgemeine  Ur- 
sache des  Kropfes  (und  des  Cretinismus  — dürfen  wir  hinzufügen)  zu 
bezeichnen,  dass  die  Krankheit  vielmehr  unter  allen  atmosphärischen  Ver- 
hältnissen und  unter  jedem  Clima  vorkommt. 

§.  213.  Man  ist,  bei  der  Untersuchung  von  dem  Einflüsse,  den  die 
durch  die  Configuration  des  Landes  bedingten  klimatischen  Verhält- 
nisse auf  das  Vorkommen  des  Kropfes  und  Crelinismus  äussern,  zumeist 
von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  beide  Krankheiten,  ausschliess- 
lich gebirgigen  Gegenden  eigenthümlich,  vorherrschend  in  lief  eingeschnit- 
tenen Thälern  ihren  Sitz  haben,  dass  sie  dagegen  Hochplateaus  ebenso, 
wie  Tiefebenen  vollkommen  verschonen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
scheint  die  Abhängigkeit  der  Krankheilsgenese  von  der  hier  angedeutelen, 
vertikalen  Gliederung  des  Landes  entschieden  begründet,  wie  schon  ein 
Blick  über  das  ganze  Verbreitungsgebiet  der  genannten  Krankheiten  lehrt, 
die  eben  ihre  bei  weitem  grösste  Extensität  und  Intensität  in  den  Thälern 
der  mächtigsten  Gebirgszüge  auf  der  Erdoberfläche  (in  den  Alpen , dem 
Himalaya  und  den  Anden)  gefunden  haben;  allein  diese  Configurations- 
verhältnisse  bilden,  wie  bereis  angedeulet  ist,  und  wie  die  oben  gegebene 
Darstellung  der  Krankheitsverbreilung  lehrt,  keineswegs  eine  conditio  sine 


3)  1.  c.  224.  225.  „With  such  facts  as  these,  the  reader  will  readily  perceive  the  utter  fu~ 
tility  of  the  opinion,  that  any  one  state  of  climate  can  he  assigned  as  the  universal 
„cause  of  the  disease  . . . . for  the  facts  I have  stated  show , that  it  appears  under  all 
„States  and  conditions  of  the  atmosphere,  and  every  variety  of  climate.“ 


Chronische  constitutionelle  Krankheiten.  Kropf  und  Cretinismus. 


429 


qua  non  für  das  Vorkommen  von  Kropf  und  Cretinismus,  insofern  diesel- 
ben, mit  Ausschluss  der  eigentlichen  Küstenländer,  keiner  Bodengeslal- 
tung  ganz  fremd  sind.  So  finden  wir  den  Kropf,  wie  Brunei  miltheilt, 
endemisch  in  den  Ebenen  der  Rio  - de -la-Plata -Staaten , vorherrschend 
an  Flussufern  und  in  der  Nähe  von  Sümpfen,  ebenso  auf  den  grossen, 
flachen  Ebenen  der  südlichen  Provinzen  und  des  Innern  Brasiliens1),  auf 
dem  Hochplateau  von  Neu -Granada,  wo  die  Krankheit  bis  in  die  Tierra 
fria  gedrungen  ist2),  in  vielen  durchaus  flach  gelegenen  Ebenen  Nord- 
Amerikas,  wie  in  den  Military  Tracls  von  New  York,  auf  den  Fiats 
zwischen  St.  John  und  Montreal,  an  den  Ufern  des  Big  Beaver,  Muskin- 
gum,  St.  Clair  und  Pillsburg  u.  a.  0,  auf  der  grossen  Tiefebene,  die  sich 
zwischen  den  Abhängen  des  Himalaya  und  den  Ufern  des  Brahmaputra, 
Ganges  und  Gagra  hinzieht,  wie  namentlich  in  der  feuchten,  flachen  Ebene 
von  Mallye,  so  ferner  beide  Krankheiten  gemeinschaftlich  an  vielen  Punk- 
ten der  Schweiz,  wie  namentlich  im  Grunde  von  Malters  (Luzern),  der, 
wieTroxler3 4)  sich  ausdrückt,  nicht  enger  und  tiefer,  als  hundert  andere 
Gegenden  ist,  in  denen  es  weder  Kropf  noch  Cretinismus  gibt,  in  dem 
weiten  und  offenen  Thale  der  Aar,  an  vielen  Punkten  Unterwaldens,  die 
sich  in  Nichts  von  dem,  von  Kropf  und  Cretinismus  ganz  verschonten 
Oberwaiden  unterscheiden , in  dem  vollkommen  offenen  und  freien  Rhein- 
thale  von  Basel- Stadt,  an  vielen  auf  der  Hochebene  gelegenen  Punkten 
von  Waadt,  in  Piemont  namentlich  in  dem  breiten  Thale  der  Isere  und 
auf  den  Ebenen  der  Provinzen  Coni,  Saluzzo  und  zum  Theil  auch  Novara, 
wo  beide  Krankheiten  fast  eben  so  verbreitet  sind,  wie  in  den  Thälern 
der  Maurienne,  Tarentaise,  im  Thale  von  Aosla  u.  a. , in  Frankreich  vor- 
zugsweise auf  der  grossen  Nordebene  in  den  Dpls.  Oise,  Somme,  Aisne, 
Nord  u.  a. , in  dem  breiten  Rheinlhale  des  Eisass,  auf  der  weiten  Ebene 
am  linken  Ufer  der  Meurthe,  auf  der  Ebene  von  Bigorre,  am  Eingänge 
des  Campanerthales  (Pyrenäen)  und  auf  der  Hochebene  der  Ober-Auvergne, 
in  den  durchaus  weilen  und  offenen  Thälern  der  Enns  und  Mur  (beson- 
ders im  Eichfeld)  in  Steyermark,  ebenso  in  Salzburg  in  den  Niederungen 
der  Enns  und  Traun,  an  sehr  vielen,  vollkommen  frei  und  offen  liegenden 
Punkten  der  weiten  Donauebene  in  Ober-  und  Nieder- Oesterreich,  in  der 
Umgegend  von  Tübingen,  Mühlberg,  Brackenheim  und  andern  Orten  Wür- 
tembergs,  die  in  einer  ganz  offenen  Ebene  liegen1),  in  der  am  Abhange 
des  Steigerwaldes  gelegenen  Ebene,  und  andern  flachen  Gegenden  Unter- 
frankens (Sulzheim,  Geroldshofen,  Eimersheim,  Iphofen  u.  a.),  in  dem  auf 
der  weiten  Rheinebene  gelegenen  Rheinzabern  (Pfalz),  im  Amte  Hoya 
(Hannover)  und  dem  oben  erwähnten  Alaunwerke  Schwembsal  (Sachsen), 
im  Flachlande  Oberschlesiens,  wo,  den  Millheilungen  von  Lorinser  zu- 
folge, der  Kropf  ebenso  häufig  endemisch  gefunden  wird,  wie  in  den  ge- 
birgigen Gegenden  des  Landes,  auf  dem.  eine  flache,  waldige  Ebene  bil- 
denden, südöstlichen  Ufer  des  Ladoga  Sees,  an  den  flachen  Ufern  der 
Lena  u.  s.  w.  — Einer  wirklich  absoluten  Immunität  von  Kropf  und  Cre- 
tinismus erfreuen  sich,  wie  gesagt,  nur  die  Seeküsten,  und  besonders 
ist  dieser  Umstand  in  denjenigen  Ländern  aufgefallen,  in  denen  der  Kropf 
in  weitester  Verbreitung  über  Ebenen  und  Gebirgen  vorkommt,  wie  na- 
mentlich in  Brasilien  5);  es  exislirt  in  der  ganzen  Literatur  in  der  That 
nicht  eine  Andeutung,  dass  eine  der  beiden  Krankheiten  jemals  ende- 


1)  Bericht  in  Gaz.  med.  de  Paris  1848.  Nr.  31,  Rendu,  Castelnau  11.  cc. 

2)  Restrepo,  Humboldt  11.  cc.  3)  1.  c.  43. 

4)  Wanze!  in  Wenzel  Cretinimus.  9. 

5)  Rendu  1.  c.,  Varnhagen  in  Hamb.  Magaz.  der  Heilkdde.  IV.  367. 
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misch  in  einem  Küslenlande  geherrscht  habe  oder  noch  herrsche,  und 
Hutchinson1),  welcher  hierüber  zahlreiche  Erkundigungen  von  den 
verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche  eingezogen  hat,  spricht  es  als 
eine  wohlbegründete  Ueberzeugung  aus,  dass  Kropf  und  Cretinismus  in 
Kiislengegenden  ganz  unbekannt  sind. 

§.  214.  Saussure2)  hat  die  Behauptung  ausgesprochen,  dass  es 
für  die  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus  eine  gewisse  Gränze  der 
Elevation  gebe,  über  welche  hinaus  beide  Krankheiten  nicht  mehr  vor- 
kämen, und  bestimmt  dieselbe  für  die  Alpen  auf  etwa  1000  Melr.  über 
dem  Meeresspiegel.  Neuere  Forscher  haben  diese  Angabe  ohne  Weiteres 
adoptirt,  noch  andere,  wie  namentlich  Dem  me  und  Maffei,  sprechen 
nicht  bloss  von  einer  Gränze  nach  oben,  sondern  auch  nach  unten  hin, 
zwischen  denen  die  Zone  des  endemischen  Kropfes  und  Cretinismus  lie- 
gen, und  jenseits  welcher  die  Krankheiten  nur  noch  sporadisch  beobach- 
tet werden  sollen.  Abgesehen  davon , dass  absolute  Grenzbestimmungen 
der  Art  schon  für  relativ  kleinere  Bezirke  darum  ganz  unzulässig  erschei- 
nen, da  der  Einfluss  der  Elevation  nicht  bloss  durch  die  geographische 
Lage  (die  Breite  und  Länge)  des  Ortes,  sondern  auch  durch  die  Configu- 
ration,  die  Bodenbeschaflenheit  und  die  Art  der  Bodenkultur,  und  rrtanche 
andere  Umstände  vielfach  modificirt  wird,  geben  die  Thatsachen  selbst 
nicht  den  geringsten  Grund  zur  Fixirung  solcher  Grenzen,  am  wenigsten 
zur  Annahme  der  von  den  genannten  Beobachtern  gemachten  Angaben. 
Dass  die  Gränze  nach  unten  hin  verschwindend  klein  ist,  beweiset  das 
Vorkommen  des  Kropfes  in  den  nördlichen  Departements  Frankreichs,  in 
vielen  Gegenden  Englands,  in  New  York  und  andern  Punkten  Nordameri- 
kas u.  s.  w. , wie  wenig  aber  die  Angaben  von  Saussure,  Dem  me, 
Maffei  u.  A.  selbst  für  die  Alpen  maassgebend  sind,  zeigt  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  Piemont,  von  wo  eben  die  genauesten  Daten  in 
dieser  Beziehung  vorliegen.  Der  grösste  Theil  Crelins,  heisst  es  in  dem 
Berichte  der  sardinischen  Commission3),  findet  sich  allerdings  unterhalb 
einer  Elevation  von  1000  Metr.,  allein  der  Grund  hiefür  ist  le- 
diglich darin  zu  suchen,  dass  der  grössere  Theil  des  kulti- 
virtenLandes  und  m e n s ch  1 i c h er  Wo  h n u n gen  eben  nurbis  zu 
dieser  Höhe  reicht,  jene  sogenannte  Elevationsgränze  des  Cretinismus 
ist  daher  nur  eine  Täuschung,  es  gibt  viele  Ortschaften  in  den  Alpen,  die 
oberhalb  jener  Gränze  liegen  und  mit  Crelins  bevölkert  sind;  so  findet 
man  die  Krankheit  in  Ayas  und  Bionaz,  zwei  am  Fusse  des  Mont  Rosa 
in  Aosla  gelegenen  Thälern,  in  Etroubles,  einer  der  letzten  Stationen  vor 
dem  Gipfel  des  grossen  St.  Bernhard,  die  jedenfalls  weit  höher,  als  1000 
Metr.  über  dem  Meeresspiegel  liegen,  ferner  in  Montaimont  im  Thale  der 
Maurienne , in  einer  Höhe  von  1150  Metr.,  in  Bramans  in  1256,  in  Notre 
Dame  du  Villard  in  1304,  auf  dem  Mont  Cenis  in  1382,  in  Albiez-le-jeune 
in  1384,  Aussois  in  1498,  Montpascal  in  1553  und  Albiez-le- vieux  in 
1566  Metr.  Höhe,  in  diesem  letztgenannten  Orte  sogar  in  so  enormer  Ver- 
breitung, dass  auf  1000  Bewohner  90  Kröpfige  oder  Cretins  kommen.  In 
der  Schweiz  findet  man  Kropf  und  Cretinismus  in  dem  3560'  hoch  gele- 
genen Disentis  endemisch,  im  Veltlin  reichen  beide  Krankheiten  nach 
Strambio  ebenfalls  bis  auf  eine  Höhe  von  1300  Metr.,  in  Südamerika 
hat  Humboldt  den  Kropf  in  Elevationen  von  1360  Toisen  (d.  i.  81605 


1)  Lond.  med.  Times  & Gaz.  1855.  Nr.  272. 

2)  1.  c.  n.  487.  3)  1.  C.  173. 
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auf  der  Hochebene  von  Santa  F6  de  Bogata),  ja  selbst  in  1500  Toisen 
(d.  i.  9000'  in  der  Provinz  Quito)  gefunden,  Bramiey  sah  die  Krankheit 
auf  den  Abhängen  des  Himalaya  in  Elevationen  von  ö — 7000',  und  zwar 
so  häufig,  dass  u.  a.  in  einer,  der  am  höchsten  gelegenen  Ortschaften 
von  53  Bewohnern  derselben  48  kröpfig  waren,  Me  Cie  Hand  fand  hier 
auch  noch  Crelinismus,  und  in  noch  bedeutenderen  Höhen  (selbst  bis  zu 
12000')  soll  der  Kropf  nach  den  Mitlheilungen  von  Mir-Izzet- Ullah  in  La- 
dakh  endemisch  Vorkommen.  — Die  Elevation  erscheint  somit  für  die 
Verbreitung  des  Kropfes  und  Crelinismus  vollkommen  irrelevant,  und  dies 
kann  um  so  weniger  auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Frage 
nach  dem  Einflüsse  dieses  Momentes,  wesentlich  nur  die,  durch  dasselbe 
bedingten,  klimatischen  Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  eben  diese  aber, 
so  weit  sie  von  der  geographischen  Breite  abhängen , so  bedeulungslos 
für  das  Vorkommen  der  genannten  Krankheiten  sind,  dass  wir  dieselben 
eben  so  auf  den  glühenden  Ebenen  im  unteren  Laufe  des  Magdalenenstro- 
mes,  wie  auf  den  Schneegefilden  Sibiriens,  an  den  Ufern  des  Ganges,  wie 
am  Ladoga-See  antreffen. 

§.  215.  Fast  alle  Beobachter,  welche  sich  mit  dem  Studium  der 
Aetiologie  des  endemischen  Kropfes  und  Crelinismus  beschäftigt  haben, 
sind  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  ein  wesentliches  Causal- 
moment  in  der  Bodenbildung  gesucht  werden  muss,  und  wenn  wir  in 
den,  aus  ihren  Beobachtungen  gewonnenen,  Besullalen  auch  keineswegs 
eine  Uebereinstimmung,  weder  in  Bezug  auf  die  Natur  der  Bodenbildung 
selbst,  noch  auf  die  Art  des  Einflusses  derselben,  entdecken,  so  liegen 
doch  entschieden  so  viele  Thatsachen  vor,  welche  zu  jener  Annahme 
drängen,  dass  der  Gegenstand  der  sorglichsten  Beachtung  werlh  erscheint. 
Leider  fehlt  es  für  viele  Punkte,  in  denen  wir  beide  Krankheiten  gemein- 
sam, oder  den  Kropf  allein  endemisch  finden,  noch  an  einer  specielleren 
Untersuchung  der  Bodenverhältnisse,  allein  die  Masse  des  vorliegenden, 
brauchbaren  Materials  ist  doch  schon  so  bedeutend,  dass  man  auf  dem 
Wege  der  Statistik  zu  einigen  allgemeinen  Schlüssen  kommen  kann.  Statt 
einer  ermüdenden  Aufzählung  der  einzelnen  Gegenden  oder  Orte,  wo  Kropf 
und  Cretinismus  endemisch  sind,  mit  gleichzeitiger  Angabe  der,  densel- 
ben eigenlhümlichen,  Bodenverhältnisse  — eine  Darstellung,  die  schon 
darum  nicht  geralhen  erscheint,  weil  sie  aus  den  eben  angegebenen  Grün- 
den nicht  erschöpfend  ausfallen  könnte  — , habe  ich  es  vorgezogen,  eine 
tabellarische,  nach  geologischen  Formationen  geordnete,  Uebersieht  von 
der  Verbreitung  der  genannten  Krankheiten  zu  entwerfen,  wobei  ich  meist 
nur  diejenigen  Punkte  in  Betracht  gezogen  habe,  welche  grössere  Heerde 
des  Kropfes  oder  beider  Krankheiten  bilden. 
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Geologische 

Gruppe 


Formation 


A.  Schicht- 
gesteine 


I.  Metamorph. 
Gesteine 


11.  Grauwacke  ■ 


111.  Steinkoh- 
lengruppe 


IV.  Zechstein' 
gruppe 


in-  ^ 


V.  Trias 


VI.  Jura-Gruppe 


Gneiss,  Glim- 
mer-, Thon- 
Schiefer 


Uebergangs- 
Kalk  und 
Sandstein 


1.  Rolhliegen- 

des 

2.  Zechstein 


1.  Bundsand- 
stein 


2.  Muschelkalk < 

3.  Keuper 

1.  Lias 

2.  Jura. 


Vorkommen  des  Kropfes  und  Cretinismus  *) 


* Schweiz  (namentlich  in  den  Berner  Hoch- 
alpen, in  Wallis)  * Piemont  (im  Thale  vonAosta 
und  Tarentaise,  Ober- Savoyen,  im  Thale  der  Arve, 
Isere  u.  a.)  ‘Veltlin  (im  Thale  der  Adda)  ‘No- 
rische Alpen  (an  vielen  Punkten)  Nassau 
(vorherrschend  auf  dieser  Formation)  Riesen  ge- 
ll irge,  ‘Kleinasien  (Aidin,  Marsovan  u.  a.  0.) 
Alabama,  Columbien  (an  vielen  Orten  der 
Provinzen  Pamplona  und  Soeorro)  Brasilien  (in 
den  Provinzen  Minas  Geraes,  von  Ouropreto  auf- 
wärts, und  Goyaz)  R i o - d e- 1 a-P  1 a t a- S l a at e n 
(an  den  Abhängen  der  Andes). 

‘Norische  Alpen  (in  mehreren  Gegenden) 
Nassau  (ebenso)  ‘Harz  (Lerbach,  Clausthal 
u.  a.  0.)  Riesengebirge,  ‘Himalaya  (Pro- 
vinz Kemaon 2) , H u ds  o ns-B  a y-Lä  n der  (Ufer 
des  Sasketchawan , Elk,  Peace  u.  a.)  Alabama, 
Columbien  (auf  dem  zwischen  Villeta  und  Muzo 
sich  erstreckenden  Gebirgszuge),  Brasilien  (an 
den  westlichen  Abhängen  der  Serra  Geral  u.  a. 
G.  von  Goyaz). 

England  (in  sehr  bedeutender  Verbreitung, 
namentlich  Derby)  Pennsylvanien  (Pittsburg 
u.  a.  0.). 

Columbien  (in  den  östlichen  Cordilleren) 
Grossherz.  Hessen  (im  Neckarthale)  Frank- 
reich. 

‘Veltlin  (im  Thale  des  Liro)  Curhessen 
(vorherrschend)  Frankreich. 

‘Schwarzwald  (im  östlichen  Theile),  *Un- 
terf ranken  (an  einzelnen  Punkten  des  Spessart, 
an  den  Abhängen  des  Mainthaies),  ‘Thüringer 
Wald  (an  vielen  Orten  von  Schmalkalden  u.  a.), 
Columbien  (in  den  Thälern  von  Suarez , Chica- 
mocha,  Surata,  in  Chita,  Cheva  u.  a.)  Frank- 
reich. 

‘Würtemberg  (auf  dem  Gebiete  zwischen 
Rotlweil  und  Mergentheim),  * S i eg  m ar  i n ge  n (in 
einem  Seitenthale  des  Neckar),  ‘Baden  (Neu- 
denau  im  Thale  der  Jaxt),  Curhessen,  ‘Un- 
terfranken (Erlabruun,  Rlainlhal),  Columbien 
(in  der  Provinz  Soeorro),  Frankreich. 

‘Würtemberg  (im  Neckar-  und  Jaxtkreise, 
die  eigentlichen  Kropf-  und  Crelinismusheerde  des 
Landes),  ‘Unterfranken  (westlicher  Abhang 
des  Steigerwaldes,  in  Sulzheim,  Geroldshofen 
u.  a.  — Keupersandstein  auf  Dolomit  aufliegend), 
Frankreich. 

‘Piemont  (im  Thale  der  Stura,  Varaita  und 
des  Po),  Schweiz  (im  Canton  Waadt,  Aigle, 
Ormondsthal  u.  a.  G.),  Frankreich  (an  vielen 
Orten,  auch  in  ‘Dieuze  u.  a.  G.  d.  Seille-Tha- 
les,  Dpt.  de  la  Meurthe). 

‘Norische  Alpen,  Frankreich. 


0 Oas  _ , v<?r  dem  Orte  deutet  auf  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Kropf  und  Cretinismus. 

2)  Mc  Clelland  spricht  meist  von  Transition  limestone,  zuweilen  auch  nur  von  Limestone, 
der  aber  auch  ohne  Zweifel  zur  Gruppe  der  Grauwacke  gehörig'. 
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VII.  Kreide 
Vlll.  Molasse 


IX.  Diluvium 


B.  Pluto  ni- 
sch  e Gebilde 


1.  Granit 


2.  Grünstein 


C.  Vulkan.  (Trappforma- 

Gebilde  tion) 


\ 


? 

* Schweiz  (besonders  im  Canlon  Bern  auf 
Nagelfluh,  und  in  mehreren  Gegenden  von  St. 
Gallen),  * Würtemberg  (am  Bodensee,  nament- 
lich in  Langenargen  und  OberdorfT),  * Frank- 
reich (in  grösserer  Verbreitung  in  der  Dauphind, 
Dpt.  Basses-Alpes,  Dpt.  du  Nord  u.  a.). 

‘Pfalz  (auf  der  Rheinebene  in  Rheinzabern), 
‘Frankreich  (Eisass  in  der  Rheinebene,  in  der 
Bresse,  im  Dpt.  Seine  infer.  u.  a.) , Italien  (in 
der  Lombardischen  Ebene),  Ungarn  (an  den 
Ufern  der  Drau  und  Donau  im  Baranyaer  Comitat), 
Louisiana  (de  Soto  am  Bayou  Pierre  auf  Kley), 
Rio-de-la-Plata-Staaten  (im  östlichen  Be- 
cken). 

* Baden  (im  Amte  Neustadt,  Seekreis),  ‘No- 
rische Alpen,  ‘Oesterreich  (Donauufer  in 
Ober-  und  Nieder  - Oesterreich ) , Finnland, 
R u m e 1 i e n . 

Columbien  (in  Montuosa-Bexa,  Cacota  de 
Balesco , Laxas  u.  a.). 

Azoren,  ‘Piemont  (in  Antiguano,  Prov. 
Asti  und  im  Gebiete  von  Dego  in  der  Prov.  Acqui), 
Indien  (Chota  Nagapur  u.  a.,  wahrscheinlich 
auf  Basalt),  ‘Frankreich  (in  der  Ober- Au- 
vergne). 


So  lückenhaft  diese  Darstellung  auch,  aus  den  oben  erwähnten 
Gründen,  geblieben  ist,  so  berechtigt  sie  doch  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Kropf  und  Cretinismus  sind  in  ihrem  Vorkommen  so 
wenig  an  eine  bestimmte,  geologische  Formation  gebunden, 
als  irgend  e i ne  B o d en  b i 1 du  n g das  Vorkommen  der  Krank- 
heiten in  konstanter  Weise  ausschliesst.  Die  Kreidegruppe 
macht  allerdings  eine  Ausnahme,  die  jedoch  gewiss  nur  scheinbar,  und 
durch  den  Mangel  betreffender  Nachrichten  aus  England,  Frankreich,  Bel- 
gien, vielleicht  auch  dem  Rheinlande  und  den  Karpathen  bedingt  ist.  Die 
aus  der  vorliegenden  Statistik  entwickelte,  und  von  Boussingault,  der 
sardinischen  Commission,  Lebert,  Gran  ge,  Köstl  u.  a.  bereits  aus- 
gesprochenen Thatsache  widerlegt  somit  die  von  Eschrichj)  und 
Falck2)  aufgestellten  Hypothesen,  indem  der  Erstgenannte  nachzuwei- 
sen sich  bemüht,  dass  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  nur  auf  den 
älteren  Formationen,  bis  zur  Juragruppe  ausschliesslich,  Vorkommen,  Letz- 
terer die  Behauptung  aufstellt,  dass  vulkanischer  Boden  (Trapp)  eine 
vollkommene  Immunität  der  betreffenden  Gegend  von  den  genannten  Krank- 
heiten bedingt.  Es  kann  allerdings,  wie  aus  der  obigen  Darstellung  her- 
vorgeht, und  sogleich  näher  erörtert  werden  soll,  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  dass  Kropf  und  Cretinismus  auf  den  älteren  Schicht-  und 
Massen-Gesteinen  extensiv  und  intensiv  bei  weitem  mächtiger  Vorkommen, 
als  auf  den  neueren  Bildungen,  allein  dass  diese  einen  absoluten  Mangel 
der  Krankheiten  bedingen,  ist  nicht  gegründet.  Was  speciell  das  von 
Falck  gezogene  Resultat  anbetrifft,  so  hat  derselbe  ausser  Acht  gelassen, 


1)  Würzt»,  med. -physic.  Verhandl.  IV.  124 ff. 


2)  Casper’s  Wochenschr.  1844.  Nr.  8. 
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dass,  wie  oben  gezeigt,  der  Kropf  in  der  Chota  Nagapur,  Sirgudje,  Sam- 
balapur  und  andern  Gegenden  am  nördlichen  Abhange  der  Hochebene  von 
Gondawana  auf  Basalttuff  vorkommt,  er  spricht  ferner  die  Vermuthung 
aus,  dass  der  von  den  Gebrüdern  Bullar  auf  den  Azoren  beobachtete 
Kropf  nur  sporadisch  sei,  während  der  Eine  dieser  Beobachter  in  dem, 
von  mir  benutzten,  und  oben  cilirlen  Berichte  ausdrücklich  sagt,  dass 
Bronchocele  daselbst  sehr  häufig  ist,  und  wenn  Falck  endlich  das  Feh- 
len des  Kropfes  auf  Neu -Seeland  aus  der  vulkanischen  Bodenbildung  der 
Insel  ableitet,  so  ist  dagegen  die  Bemerkung  von  Thomson  anzuführen, 
dass  gerade  auf  dem  nördlichen  Theile  der  Insel,  wo  fast  die  ganze  ein- 
geborene Bevölkerung  lebt,  mächtige  Schichten  magnesiahaltigen  Kalk- 
steins zu  Tage  liegen,  ohne  dass  hier  übrigens  Kropf  vorkommt. 

2)  Kropf  und  Crelinismus  herrschen  extensiv  und  in- 

tensiv am  mächtigsten  auf  den  älteren  Formationen,  dem 
Granit  und  Syenit,  so  wie  dem  Schiefer-  und  Uebergangs- 
gebirge,  derSteinkohlen-,  Per  mischen  - undTrias-Formation; 
schon  auf  Lias  kommen  sie  seltener  vor,  und  noch  sparsa- 
mer auf  den  jüngeren  Gebilden,  der  Oolithen-,  Kreide-, 
Tertiär  gruppe  und  dem  Diluvium.  — Diese  Thatsache  tritt  fast 
überall,  wo  beide  Krankheiten  in  grösserer  Verbreitung  Vorkommen,  in 
der  auffälligsten  Weise  hervor,  und  zwar  nicht  bloss  bei  einer  Untersu- 
chung der  Krankheitsverbreilung  im  Grossen  und  Ganzen,  sondern  auch 
in  lokal  beschränktestem  Kreise : „Dans  la  province  de  Savoye  Propre,“ 
sagt  die  sardinische  Commission , „le  crötinisme  endemique  se  rencontre 
„seulement  sur  la  rive  gauche  de  l’Isere,  qui  fait  suite  aux  Millieres,  de 
„la  province  de  Haute -Savoye.  Les  cretins  cessent  aussitöt,  qu’on  arrive 
„sur  les  terrains  de  calcaire  cretace  ou  jurassique.  Monseigneur  Billiet, 
„archeveque  de  Chambery,  dans  les  renseignemens  par  lui  fournis  ä la 
„Commission,  assure  que  parmi  les  140  paroisses  situees  dans  ce  dernier 
„terrain,  7 seulement  presentent  des  traces  de  cretinisme;  encore  ces 
„communes  se  trouvent-elles  sur  un  terrain  tertiaire  forme  de  detritus  des 
„Alpes  et  sur  une  molasse  argileuse,“  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen 
sich  Garbiglietti  und  Ferraris  bezüglich  anderer  Gegenden  Piemonts 
aus;  Rösch  fügt,  nachdem  er  die  Verbreitung  des  Cretinismus  und 
Kropfes  in  Württemberg  auf  dem  Bundsandstein,  Muschelkalk  und  Keuper 
geschildert,  hinzu:  „Zwischen  der  Keuperformation  und  dem  Jurakalk, 

„dem  Gebirgsstocke  der  Alp,  zieht  sich  ebenfalls  von  Südwesten  nach 
„Nordosten  ein  schmaler  Gürtel  von  Liaskalk  und  Liasschiefer  am  Fusse 
„der  Alp  hin.  Hier,  sowie  auf  der  ganzen  Juraformation  kommt  Kropf 
und  Entartung  (d.  h.  crelinistische)  nirgends  endemisch  vor,“  eine  That- 
sache, auf  welche  bezüglich  der  Verbreitung  des  Kropfes  in  Württemberg 
bereits  Riedle  hingewiesen  hat,  indem  aus  den  Conscriptionslisten  her- 
vorgeht, dass  aus  den,  auf  den  Trias- Formationen  gelegenen.  Orten  auf 
1000  Militairpflichtige  130 — 155,  aus  den,  auf  der  Alp  liegenden  Ortschaf- 
ten, auf  1000  Mann  nur  etwa  2 — 3 Kröpfige  kommen. 

3)  Die  geologische  Formation  bedingt  so  wenig  das 
Vorkommen  des  Kropfes  und  Cretinismus,  dass  in  einer  Ge- 
gend, oder  einem  Lande  die  Krankheiten  auf  einer  und  der- 
selbenBodenbildung  bald  vorherrschen,  bald  fehlen.  Rösch, 
Lebert  u.  A.  machen  auf  die,  später  ausführlicher  zu  besprechende, 
Thatsache  aufmerksam,  dass  manche  Ortschaften  und  Bezirke,  die  mitten 
in  einem  der  üppigsten  Kropf-  und  Cretinismusheerde  liegen,  und  die- 
selbe Bodenbildung,  wie  die  Nachbarschaft  rings  umher  haben,  von  der 
Krankheit  dennoch  vollkommen  verschont  sind.  Sehr  umfassende  Beob- 
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achtungen  hierüber  hat  Boussingaull  aus  Columbien  milgelheill:  In 
dem  Bergrücken,  der  sich  längs  der  Küste  von  Venezuela  hinzieht,  findet 
man  Granit,  Gneiss,  Glimmerschiefer,  Talk-  oder  Thonschiefer,  und  eben 
diese  Formationen  bilden  den  Boden  der  Ebene  von  Caracas  und  der  Thä- 
ler  des  Aragua  und  Tuy;  während  nun  in  der  ganzen  Provinz  Caracas 
der  Kropf  äussersl  selten  beobachtet  wird,  herrscht  die  Krankheit  in  den 
Provinzen  Pamplona,  Bucaramanga,  Giron  u.  a.  in  allgemeinster  Verbrei- 
tung. In  einem  sehr  grossen  Theile  von  Neu -Granada  findet  man  Syenit- 
und  Porphyrhaltigen  Grünstein,  so  namentlich  in  den  Ortschaften  Mon- 
tuosa  Baxa,  Cacota  de  Balesco,  Laxas  u.  a. , der  Kropf  herrscht  hier  en- 
demisch, dagegen  ist  er  in  der,  derselben  Formation  angehörigen  Provinz 
Anlioquia,  und  einem  grossen  Theile  des  oberen  Thaies  des  Cauca  ganz 
unbekannt.  Thonschiefer  kommt  in  Neu -Granada  überhaupt  nicht  sehr 
verbreitet  vor;  Boussingault  fand  aber  doch  einen  Gürtel  dieser  For- 
mation, der  sich  von  Villela  in  nördlicher  Richtung,  und  gegen  Muzo  er- 
streckt, und  auf  dem  viele,  vom  Kropfe  stark  heimgesuchte  Ortschaften 
(Villela,  La  Palma,  Copes  el  Penon,  Jayma , Pacho,  Muzo  u.  s.  w.)  lie- 
gen, dagegen  einen  zweiten  in  den  östlichen  Cordilleren,  der  die  Scheide 
zwischen  dem  Magdalena  und  Canca  bildet,  und  auf  dem  Boussingault 
nicht  einen  Fall  von  Kropf  gefunden  hat.  Auf  dem  Rothliegenden,  einer 
der  hervorragendsten  Formationen  in  den  östlichen  Cordilleren  kommt  der 
Kropf  an  sehr  vielen  Orlen  endemisch  vor,  in  dem  Thale  der  Tensa  aber, 
wo  dieselbe  Bodenbildung  angetrofien  wird , ist  die  Krankheit  ganz  unbe- 
kannt.. Auf  dem  Bundsandstein  in  den  Thälern  des  Suarez,  Chicamocha, 
Surata,  in  Chila,  Salinas  de  Chita,  Cheva,  Jerico  u.  a.  Orten  ist  der  Kropf 
ausserordentlich  häufig,  dagegen  herrscht  er  in  andern,  derselben  Forma- 
tion angehörigen  Ortschaften  nicht  endemisch. 

§.  216.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  welches  geologische  Moment 
den  eigentlich  wesentlichen,  konstanten  Faktor  in  der  Genese  des  Kropfes 
und  Cretinismus  abgibt,  und  zwar  werden  wir  denselben 

entweder  in  gewissen,  durch  die  Formation  bedingten,  physi- 
kalischen Eigenlhümlichkeiten 

oder  in  der  Gesleinsart  des  Bodens  zu  suchen  haben. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  kommt  die  bereits  oben  besprochene 
Configuration,  und  die  Durchfeuchtung  des  Bodens  in  Betracht,  Momente, 
welche  von  einzelnen  Beobachtern  besonders  hoch  veranschlagt  worden 
sind.  Die  vorzugsweise  dem  metamorphischen  und  Uebergangsgesteine, 
so  wie  den  älteren  Formationen  überhaupt  eigenthiimliche  Zerklüftung  be- 
dingt jene  engen,  gewundenen,  dem  Sonnenlichte  und  einer  ausgiebigen 
Ventilation  unzugängigen , feuchten  Thalschluchten,  welche  überall  den 
Hauptsitz  des  Kropfes  und  Cretinismus  bilden , und  eben  hierin  scheint  in 
der  That  ein  Grund  für  das  Vorherrschen  der  Krankheiten  unter  den  ge- 
nannten, geologischen  Verhältnissen  zu  beruhen,  wenn  auch,  wie  gezeigt, 
diese  Configuration  der  Landschaft  für  das  Vorkommen  des  Kropfes  und 
Cretinismus  weder  eine  conditio  sine  qua  non  abgibt,  noch  die  Endemici- 
tät  dieser  Krankheiten  immer  und  überall  mit  sich  führt,  wir  in  derselben 
vielmehr  nur  eine , und  gewiss  mächtige  Gelegenheitsursache  der  genann- 
ten Leiden  zu  suchen  haben.  — Eben  so  wenig  aber,  als  in  der  Con- 
figuralion,  kann  in  der  Durchfeuchtung,  resp.  Versumpfung  des 
Bodens  ein  specifisches  Moment  für  die  Krankheitsgenese,  die  Quelle 
des  eigentlichen  Krankheitsgiftes,  gefunden  werden.  Vorzugsweise  sind  es 
französische  Beobachter,  welche  zwischen  Sumpfboden  und  Kropf  und 
Cretinismus  einen  kausalen  Zusammenhang  annehmen  zu  müssen  geglaubt 


436 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


haben;  so  spricht  sich  u.  a.  Ancelon1)  über  das  Vorherrschen  beider 
Krankheiten  auf  dem  feuchten,  sumpfigen  Boden  des  Seille- Thaies  (Dpt. 
de  la  Meurthe),  Mahne2)  aus  Fauconcourt  und  Suzy  (Dpt.  de  l’Aisne), 
Bou  liniere  und  Marchant  (II.  ce.)  aus  den  Pyrenäen,  namentlich  aber 
Tour  des  bezüglich  des  endemischen  Vorkommens  der  Krankheiten  im 
Dpt.  Bas -Rhin  aus;  auf  der,  zwischen  dem  Rhein  und  der  111  gelegenen, 
Ebene,  dem  eigentlichen  Heerde  des  dort  herrschenden  Kropf  und  Creti- 
nismus,  sagt  der  genannte  Beobachter,  ist  das  Land,  in  einer  Länge  von 
50  Kilometres,  niedrig,  feucht,  häufigen  Ueberschwemmungen  ausgesetzt 
und,  trotz  der  bedeutenden  Trockenlegungsversuche,  noch  mit  Sümpfen 
bedeckt,  ebenso  kommt  die  Krankheit  in  den,  innerhalb  dieses  Departe- 
ments gelegenen,  Thälern  der  Vogesen  nur  an  zwei,  auf  jüngstem  Allu- 
vium liegenden,  Ortschaften  vor;  beachtens werth  ist  ferner,  dass  der  Be- 
ginn eines  merklichen  Nachlasses  der  Krankheiten  in  jenen  Gegenden  ge- 
rade in  die  Zeit  fällt,  in  der  man  an  eine  Trockenlegung  des  Bodens, 
namentlich  eine  Ausfüllung  der  Sümpfe  gegangen  ist,  und  so  schliesst 
Verf.  3) , dass  der  pathogenetische  Einfluss  der  genannten  Schädlichkeit 
hier  ausser  aller  Frage  steht.  In  ähnlicher  Weise  hatten  sich  bereits 
früher  Fodere  aus  Piemont,  Barton  aus  Nordamerika,  Lettsom  und 
Norris  aus  dem  Binnenlande  Englands,  Costa  aus  Neapel,  Pilz  und 
Ten  gl  er  aus  Steyermark,  Hofer  aus  Salzburg  u.  v.  a.  ausgesprochen; 
gerade  in  der  mehr  oder  weniger  stark  hygroskopischen  Qualität  des,  den 
einzelnen  Formationen  eigenlhümlichen  Bodens  sucht  Gosse4)  den  Grund 
dafür,  dass  die  genannten  Krankheiten  auf  dieser  oder  jener  Formation 
häufiger  als  auf  einer  anderen  endemisch  vorherrschen,  „plus  le  terrain 
„est  permöable  et  poreux,“  sagt  derselbe,  „moins  il  permet  ä l’humiditö 
„de  sejourner  au  niveau  du  sol ; plus  il  est  compact  et  dense,  plus  il 
„empeche  l’eau  de  s’ecouler  vers  le  bas.  Aussi  voit-on  le  goitre  endö- 
„mique  disparaitre  dans  les  terrains  rocailleux  et  calcaires,  facilement 
„permeables  et  peu  hygromelriques,  mais  il  se  developpe  le  plus  fre- 
„quemment  dans  les  terrains  schisteux  et  tufeux,  dans  les  formations  de 
„molasse,  sur  les  terrains  d’alluvion,  oü  se  trouvent  presque  constamment 
„des  couches  d’eau,  terre  argileuse  compacte,  formee  par  les  dötritus  de 
„roches  ardösiennes,  qui,  non  - seulement  conserve  longtemps  l’humiditd, 
„mais  qui,  n’etant  pas  permeable,  maintient  l’eau  ä la  surface  du  sol  et 
„alimente  de  nombreuses  sources.1-  Die  Einseitigkeit  und  Unhallbarkeit 
der  hier  vorgelragenen  Theorie,  abgesehen  von  den,  in  dem  Citate  ent- 
haltenen Irrthümern,  ist  bei  dem  ersten  Blicke  auf  das  Verbreitungsge- 
biet des  Kropfes  und  Cretinismus  ersichtlich;  gerade  die  grossen  Sümpfe 
und  Moore  des  Flachlandes,  die  Malariagebiete  an  den  Ufern  grosser 
Ströme,  ja  nicht  wenige  solche,  die  in  der  unmittelbarsten  Nähe  von 
Kropf-  und  Cretinismus- Heerden  liegen,  sind  von  beiden  Krankheiten  voll- 
kommen verschont  geblieben,  und  den,  zur  Begründung  jener  Hypothese 
angeführten  Thatsachen  gegenüber,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  minde- 
stens eben  so  viele  Fakten  anführen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
trockenste,  luftigste,  und  von  allen  Sumpfausdünstungen  freieste  Lage  des 
Ortes  keineswegs  das  Vorherrschen  beider  Krankheiten,  und  selbst  in 
weitem  Umfänge,  zu  verhindern  vermag. 

§.  217.  Eine  zweite,  entschieden  viel  begründetere  Annahme  sucht 
ein  wesentliches  Moment  für  das  endemische  Vorherrschen  von  Kropf  und 


1)  Gaz.  hebdom.  de  M6d.  1857.  62. 

3)  1.  c.  53.  4)  1.  c.  23. 


2)  Gaz.  des  hopit.  1852.  546. 
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Cretinismus  in  der  Gesteinsart  des  Bodens,  und  namentlich  ist  in  die- 
ser Beziehung  die  Aufmerksamkeit  auf  Kalkstein,  speciell  den  magnesia- 
halligen Kalkstein  hingelenkt  worden.  Leider  besitzen  wir  nur  eine  sehr 
kleine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Bodenverhältnisse  von  Kropf- 
und  Cretinismus  - Heerden , welche  so  exakt,  und  vor  allem,  rücksichllich 
dieser  Frage,  nicht  blos  in  Bezug  auf  den  Boden  selbst,  sondern  auch 
den  Unterboden  angestellt  worden  sind,  dass  wir  im  Stande  wären,  zu 
entscheiden,  eine  wie  grosse  Bedeutung  diesem  kausalen  Momente  in  der 
Krankheitsgenese  beizulegen  ist,  immerhin  aber  erscheinen  die,  aus  jenen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  hervorgegangenen,  Resultate  im  höch- 
sten Grade  beachtenswerth.  — Schon  frühzeitig  war  man  auf  das  so 
häufige  Vorkommen  von  Kropf  auf  Kalkboden  aufmerksam  geworden,  allein 
es  hielt,  bei  dem  verhältnissmässig  seltenen  Auftreten  der  Krankheit  auf 
der  jurassischen,  und  noch  mehr  auf  der  Kreideformation  leicht,  die  An- 
nahme zu  widerlegen,  dass  es  sich  hier  um  einen  kausalen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Bodenbeschaffenheit  und  der  Endemicität  der  Krank- 
heit handle;  Zambroni  ist,  meines  Wissens,  der  Erste,  welcher,  nach 
der  Miltheilung  von  Mongez1),  darauf  hinwies,  dass  nicht  sowohl  der 
Kalkstein  an  sich,  als  vielmehr  der  Gehalt  desselben  an  Talk  den  Kropf- 
boden characterisire , indem  er  auf  einer  Reise  durch  die  Pyrenäen  sich 
davon  überzeugte,  dass  die  Krankheit  in  den  Thälern  mit  reinem  Granit- 
boden gar  nicht,  dagegen  konstant  in  solchem  mit  magnesiahaltigem  Ge- 
stein gefunden  wird;  eben  diese,  vorherrschend  in  den  älteren  Formatio- 
nen vorkommende,  am  ausgeprägtesten  im  Dolomit  (dem  Magnesian-lime- 
slone  der  Engländer)  ausgesprochene  Kalksteinbildung  ist  es , welche 
M’Clelland  als  den,  fast  ausschliesslichen  Silz  des  Kropfes  und  Cre- 
tinismus auf  dem  Himalaya  in  Kemaon  nachgewiesen  hat,  so  dass  er 
unter  126,  daselbst  von  ihm  besuchten  und  genau  durchforschten,  Ort- 
schaften, in  91,  auf  Glimmerschiefer,  Granit,  Steatitensandstein  u.  s.  w., 
vorzugsweise  aber  auf  Thonschiefer  gelegenen,  Dörfern  mit  einer  Zahl 
von  5383  Bewohnern  nur  36  Kröpfige,  dagegen  in  35,  auf  einer,  dem 
Alpenkalkstein  ähnlichen  Gesteinsart  liegenden,  Ortschaften  unter  1160 
Bewohnern  390  Fälle  von  Kropf  und  34  Fälle  von  Cretinismus  angetroffen 
hat.  Fast  gleichzeitig  hiemit  veröffentlichte  Inglis  seine,  allerdings  weni- 
ger sorglich  angeslellten,  Beobachtungen  über  die  Abhängigkeit  der  Kropf- 
genese in  England  von  dem,  sogleich  näher  zu  besprechenden  Genüsse 
kalk -magnesiahalligen  Wassers  und  somit  indirekt  von  der  Gegenwart 
eines  magnesiahaltigen  Kalksleinbodens,  später  machten  Ra  mp  old2)  aus 
Württemberg,  Stahl  aus  Unterfranken,  und  andere  Aerzte  Deutschlands 
auf  das  konstante  Vorherrschen  von  Gyps,  Mergel  und  ähnlichen  Gesteins- 
arten an  solchen  Orten  aufmerksam,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch 
herrschen,  Gardner  erklärte,  dass  der  Kropf  in  Goyaz  (Brasilien)  nur 
an  den  westlichen,  der  Kalksteinformation  (Transition -liinestone)  ungehö- 
rigen, Abhängen  der  Serra  Geral  endemisch  vorkomme,  am  östlichen 
Abhange  dagegen  ganz  unbekannt  sei  u.  s.  w.,  bis  endlich  Gran  ge3)  im 
Jahre  1848  als  das  Resultat  vielfacher,  in  den  Vogesen,  Pyrenäen  und 
den  Schweizer  und  Piemontesischen  Alpen  angestellten  Untersuchungen 
die  Thatsache  aussprach,  dass  Kropf  und  Cretinismus  nur  da  endemisch 
herrschen,  wo  sich  in  der  Bodenformation  Magnesia  findet,  dass  es  dem- 
nach keineswegs  auf  die  Grundmasse  des  Gesteins,  sondern  lediglich  auf 


...  1825.  TV  13 

1)  Revue  ' 9.  2)  Würtbg.  med.  Correspdbl.  V.  159. 

3)  Compt.  rend.  1848.  II.  358.  1849.  n.  695.  1850.  I.  518.  II.  58  und  in  Annal.  de  Chimie  et  de 
Phys.  XXIV.  364. 


438 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


den  Gehalt  desselben  an  Talk  ankommt.  Die  ersten  Beobachtungen  stellte 
Gr  an  ge  in  dem  grossen,  von  der  Isere  durchstömten  Thale  an,  das 
theils  von  dem,  bis  zu  3000  Metr.  aufsteigenden,  zum  Systeme  der  west- 
lichen Alpen  gehörigen,  Gebirgszuge,  theils  von  niedrigeren,  der  Kreide 
(dem  Neocom)  angehörigen,  Gebirgen  begränzt  wird;  ebenso,  wie  hier, 
erschien  der  Magnesiagehalt  der  Diluvial -Ebene  von  Grenoble,  einzelner, 
an  Dolomit  und  Salinen  reichen  Gegenden  in  den  Vogesen  und  im  Jura, 
in  den  Thälern  der  Pyrenäen,  der  Molasse  (Nagelfluh)  in  der  westlichen 
Schweiz,  einer  mächtigen  Zone,  die  theils  von  Lias,  theils  einem  der 
Triasgruppe  angehörigen  Sandstein  gebildet  wird  und  sich  von  Nontron 
bis  St.  Affrique  erstreckt,  des  Bodens  in  den  Dpts.  de  l’Oise,  de  l’Aisne, 
de  la  Somme  u.  s.  w.,  einzelner  Gegenden  der  Dauphine,  des  Eisass  u.s.w. 
für  das  Vorkommen  jener  Krankheiten  maassgebend.  So  wechselnd  auch 
die  Elevations-,  Configurations  - und  Formationsverhällnisse  aller  dieser 
Gegenden  sind,  überall  bildet  der  Magnesiagehalt  des  Gesteines  das  kon- 
stante Moment,  das  in  Form  magnesiahaltiger  Silikate  (wie  besonders  im 
Granit  und  Gneiss)  oder  der  Hornblende,  des  Serpentin,  Gyps,  Talk  u.  s.  w., 
den  Krankheitscharakter  der  Gegend  bestimmt,  und  eben  durch  seinen 
Mangel  im  Kreidekalk,  dem  jüngeren  jurassischen  Gestein  und  andern 
ähnlichen  Formationen,  die  Immunität  dieser  Bodenbildungen  von  Krofp 
und  Cretinismus  bedingt.  — Den  wichtigsten  Beitrag  zu  der  hier  vorge- 
tragenen Lehre  von  Grange  hat  in  neuester  Zeit  Virchow1)  in  seinen 
Mittheilungen  über  den  Cretinismus  in  Unterfranken  gegeben;  die  ganze 
Gegend,  mit  Ausnahme  des  nördlichsten  und  westlichsten  Theiles,  gehört 
der  Triasformalion  an,  die  Hauptmasse  des  Spessarts  besteht  aus  Bunt- 
sandstein, die  Abhänge  des  Mainthaies  haben  Muschelkalk,  und  der  Slei- 
gerwald , dessen  Gebiet  sich  nach  allen  Richtungen  über  das  fränkische 
Hochland  erstreckt,  besteht  aus  Keuper.  Endemisch  findet  man  Kropf 
und  Cretinismus  hier  also  auf  Muschelkalk,  dagegen  fehlen  beide  Krank- 
heiten im  Innern  des  Spessart,  wo  der  Buntsandstein  am  mächtigsten  ist, 
ganz,  und  kommen  erst  an  den  Rändern  dieser  Formation,  am  Ostum- 
fange, wo  Muschelkalk  den  Sandstein  überlagert,  und  in  einer,  an  Gas- 
und  Salzquellen  reichen  Zone  desselben  endemisch  vor;  auf  den  Höhen 
des  Steigerwaldes  herrschen  die  obem  Glieder  des  Keuper,  Sandstein  mit 
Thonschichten  gemengt,  am  Fusse  dagegen,  und  in  der  Ebene  breiten 
sich  grosse  Lager  von  Dolomit  aus,  unter  welchen  Gyps  hervortritt,  so 
dass  hier  also,  worauf  schon  Sensburg,  Stahl  und  Hoffmann  hin- 
gewiesen haben,  die  Krankheiten  vorwiegend  häufig  an  solchen  Orten 
auftreten,  in  denen  entweder  Muschelkalk,  Dolomit  oder,  in  Keupermergel 
enthaltener,  Gyps  Vorkommen,  oder  wo  sich  unter  dem  Buntsandstein 
Kalk-  und  Zechsteinlager  finden.  Weitere,  exakte  und  speciell  lokale 
Forschungen  in  Gegenden,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  herrschen, 
werden  darüber  entscheiden,  ob  und  welche  Bedeutung  der  Hypothese 
von  Grange  zukommt;  immer  erscheinen  die,  in  dieser  Beziehung  bis- 
her bekannt  gewordenen  Thatsachen  der  grössten  Beachtung  werth,  wenn 
dieselbe  auch  keineswegs  zu  bestimmten  Schlüssen  über  die  Art  des  Ein- 
flusses jener  Bodenlormalion  auf  die  Pathogenese,  und  am  wenigsten  zu 
dem,  von  Grange  abstrahirten,  sogleich  zu  erwähnenden,  Schlüsse  über  den 
Einfluss  des  Magnesiagehaltes  des  Trinkwassers  berechtigen.  Drei  Thatsachen 
dürfen  dabei  vor  Allem  nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden,  einmal,  dass 
die  Gegenwart  eines  Magnesia,  oder  Magnesia-Kalk  enthaltenden  Bodens 


1)  Würzb.  phys.-med.  Verhandl.  III.  271. 
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keineswegs  nothwendig  das  Vorkommen  der  genannten  Krankheiten 
bedingt,  wie  u.  a.  die  oben  erwähnten  Bodenverhältnisse  auf  Neu -See- 
land beweisen,  sodann,  dass  Kropf  und  Cretinismus  in  Gegenden  Vorkom- 
men, wo  jene  Gesteinsart  im  Boden  vorläufig  noch  nicht  nachgewiesen, 
ja  zum  Theil  sogar  höchst  unwahrscheinlich  ist,  und  endlich,  dass  beide 
Krankheiten  an  einzelnen  Orten  erst  in  neuerer  Zeit  eine  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden,  oder,  nachdem  sie  daselbst  früher  endemisch  ge- 
herrscht, einen  allmähligen  Nachlass  gezeigt  haben,  oder  selbst  ganz  er- 
loschen sind,  ohne  dass  in  den  Bodenverhältnissen  der  betreffenden  Orte 
die  geringste  Veränderung  nachweisbar  wäre  — eine  Thalsache,  auf  die 
ich  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  noch  zurückkommen  werde. 

§.  218.  Im  innigsten  Zusammenhänge  mit  dem  hier  erörterten  Ge- 
genstände steht  die  Frage  nach  dem  pathogenetischen  Einflüsse  des 
Trinkwassers,  als  derjenigen  Potenz,  deren  Natur  und  Eigenlhümlich- 
keit  durch  die  Config-urations-  und  Formationsverhältnisse  des  Bodens 
wesentlich  bedingt  ist  und  welche  eben  eins  der  unmittelbarsten  Verbin- 
dungsglieder zwischen  der  Bevölkerung  und  dem  Boden,  den  sie  bewohnt, 
abgiebt.  — „Les  faits,“  sagt  Bouchardat,  „qui  demontrent  que  c’est  ä 
„la  qualite  des  eaux,  qu’il  faut  attribuer  l’origine  du  goitre,  onl  ete  ob- 
„serves  dans  toules  les  parlies  du  monde;  dans  tous  les  pays  oü  le  goi- 
„tre  regne  endemiquement,  c’est  non  - seulement  une  opinion  populaire 
„generalement  etablie,  mais  encore  un  resultat  d’observation  que  chacun 
„peut  verifier.“  — Diese,  bereits  von  den  frühesten  Beobachtern  des 
Kropfes  ausgesprochene,  und  später  ebenfalls  auf  den  Cretinismus  ange- 
wandte Ansicht  hat  sich,  unter  mannigfachen  Modiflcationen  und  Deutun- 
gen, bis  auf  die  allerneueste  Zeit  einer  sehr  grossen  Anerkennung  zu  er- 
freuen gehabt,  und  es  sind  so  viele,  und  scheinbar  so  gewichtige  Gründe 
für  die  allgemeine  Gültigkeit  derselben  beigebraeht  worden,  dass  nicht 
Wenige  gerade  diesen  Punkt,  als  einen  der  begründetsten  in  der  ganzen 
Krankheits  - Aetiologie  erklären  zu  müssen  geglaubt  haben.  Die  unbefan- 
fangene  Kritik  kann  diese  Ansicht  aber  nicht  theilen,  und  zwar  nicht  etwa 
wegen  Mangel  eines  mathematischen  Nachweises,  um  den  es  sich  hier, 
wie  bei  Fragen  dieser  Art,  überhaupt  nicht  wohl  handeln  kann,  sondern 
gestützt,  einerseits  auf  die  Widersprüche,  in  welche  die  Advokaten  jener 
Theorie  unter  einander  geralhen  sind,  anderseits  auf  eine,  wenn  auch 
kleine  Reihe  exacler  Untersuchungen,  welche  zum  Mindesten  lehren,  dass 
dem  Trinkwasser  in  Kropf-  und  Crelinismusgegenden  weder  eine  be- 
stimmte, physikalische  oder  chemische  Qualität  konstant  eigenlhümlich 
ist,  noch  dass  sich  in  der  Beschaffenheit  dieses  Wassers  stets  wesent- 
liche Unterschiede  von  der  Qualität  des  Trinkwassers  in  andern,  von  den 
Krankheiten  verschont  gebliebenen,  Gegenden  bemerklich  machen,  dass 
somit,  soweit  der  augenblickliche  Stand  unserer  physikalischen  und 
chemischen  Kenntniss  eben  reicht,  kein  Grund  vorliegt,  in  einer  eigen- 
thiimlichen,  namentlich  durch  Bodenverhältnisse  bedingten,  Modification 
des  Trinkwassers  den  Grund  für  das  endemische  Vorherrschen  des  Kropfes 
und  Cretinismus  zu  suchen. 

Als  Beweis  für  das  kausale  Verhältniss  zwischen  dem  Trinkwas- 
ser einer  Gegend  und  dem,  in  derselben  endemisch  herrschenden 
Kropf  und  Cretinismus  hat  man  im  Allgemeinen  angeführt,  dass  in  vielen 
Orten,  wo  sich  die  Bewohner  mehrfacher  Quellen  zur  Gewinnung  ihres 
Trinkwassers  bedienen,  nur  ein  Theil  der  Bevölkerung,  der  seinen  Bedarf 
aus  einer  Quelle,  oder  einem  Brunnen  (den  sogenannten  Kropf-Quel- 
len und-  Brunnen)  bezieht,  den  Krankheiten  unterworfen,  der  andere 
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dagegen  von  denselben  verschont  geblieben  ist  *),  dass  der  Kropf  in  ein- 
zelnen Gegenden,  in  denen  er  bisher  ganz  unbekannt  gewesen  war,  auflrat 
nachdem  neue  Quellen  dahin  geleitet  worden  waren 1  2)  und  dass  ebenso 
die  Krankheit  in  Orten  erlosch,  sobald  man  statt  der  verrufenen  Kropf- 
quelle ein  anderes  Wasser  allgemein  zu  brauchen  anfing  3) ; allein  man 
hat  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  dieses  Auftreten  und  Verschwinden 
des  Kropfes,  oder  beider  Krankheiten,  auch  in  einzelnen  Gegenden  erfolgt 
ist,  ohne  dass  im  Verhalten  der  lokalen  Verhältnisse  und  speciell  des  Trink- 
wassers die  geringste  Veränderung  nachweisbar  gewesen  wäre,  man  hat 
ferner  nicht  berücksichtigt,  dass,  wie  Rösch  aus  Württemberg,  Maffei 
aus  dem  Salzburgischen,  Schaussberger  von  den  Donauufern  Ober- 
und Niederösterreichs,  Miral-Jeudy  aus  dem  Canton  Clermont  - Ferrand 
(Dpt.  Puy-de-D6me)  Evans  aus  Tirhoot,  Bramley  aus  Nipal,  Wother- 
spoon  aus  Maine,  Humboldt  aus  Neu-Granada,  u.  a.  mitgetheilt  haben, 
Kropf  und  Cretinismus  in  Gegenden,  deren  lokale  Verhältnisse  überall  voll- 
kommen gleichmässig  sind,  wo  die  Bewohner  sich  speciell  desselben  Trink- 
wassers bedienen,  so  ungleichmässig  verbreitet  sind,  dass  sie  in  einer  Ort- 
schaft im  entwickeltesten  Grade  vorherrschen,  in  einer  andern,  kaum  100 
Schritte  von  der  ersten  entfernten,  Gemeinde  ganz  unbekannt  sind,  endlich 
aber  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Annahme  jener  Kropfbrunnen  oder 
Kropfquellen,  die  an  vielen  Orten  erwähnt  werden,  nicht  sowohl  aus  einer 
wissenschaftlichen  Erfahrung,  sondern  meist  aus  populären,  grundlosen  Tra- 
ditionen hervorgegangen  ist,  wie  Meyer -Ahrens  4)  speciell  für  Zürich 
und  Bern  nachgewiesen  hat. 

Gehen  wir  nun  an  eine  kritische  Untersuchung  der  einzelnen,  spe- 
eicellen  Hypothesen  über  die,  der  Kropf-  und  Crelinismusgenese  zu  Grunde 
liegende  Qualität  des  Trinkwassers,  so  erscheint  die  bei  weitem  älteste, 
und  im  vergangenen  Jahrhunderte  verbreitetste  diejenige,  welche  die  we- 
sentlichste Ursache,  speciell  des  Kropfes,  in  dem  Genüsse  des  Schnee-  und 
Eiswassers  gesucht  hat.  Diese,  heute  übrigens  fast  ganz  aufgegebene, 
in  Chili,  Peru,  Columbia,  wie  es  scheint,  noch  populäre,  von  Boussin- 
gault  und  Tschudi  sogar  in  gewissem  Sinne  noch  verlheidigle,  An- 
nahme findet  ihre  Widerlegung  einmal  in  dem  Umstande,  dass  Kropf  und 
Cretinismus  auch  in  solchen  Gegenden  endemisch  Vorkommen,  wo  der  Ge- 
nuss von  Schneewasser  geradezu  undenkbar  erscheint,  vor  allem  aber  in 
der  ganz  unzweideutigen  Thatsache,  dass  gerade  an  denjenigen  Punkten 
der  Erdoberfläche , wo  die  Bewohner  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  aus- 
schliesslich auf  den  Genuss  von  dem,  aus  geschmolzenem  Schnee  oder 
Eise  gewonnenen  Wasser  angewiesen  sind,  wie  namentlich  in  den  Polar- 
ländern, Kropf  und  Cretinismus  ganz  unbekannt  sind  ; unter  den  Buräten, 
welche,  der  Mittheilung  von  Haupt  zufolge,  alljährlich  sechs  Monate  lang 
Schneewasser  trinken,  ist  der  Kropf  äusserst  seilen,  Richardson  erzählt, 
dass  diejenigen , welche  das  Wasser  aus  dem  Sasketchawan  (im  Gebiete 
der  Hudsons-Bay-Länder)  tranken,  kröpfig  wurden,  diejenigen  aber,  welche 
Schneewasser  genossen , von  der  Krankheit  verschont  blieben , und  dass, 
während  die  Krankheit  im  untern  Laufe  dieses  und  anderer  Flüsse  in  je- 


1)  Vergl.  hiezu  namentlich  die  Berichte  von  Ferrus  über  das  Verhalten  der  Krankheiten 
in  dem,  von  den  beiden  Wildbächen  Lez  und  Bouigne  bewässerten,  Thale  von  Andres- 
sein.  ferner  vonMoretin  (l.c.29)  aus  dem  Dorfe  Baume  (Jura),  von  Germain  (Annuaire 
du  Jura  1848)  aus  den  Ortschaften  St.Michel,  Saizenay  und  Alaize  (Jura),  von  Sylvoz  (bei 
Moretin  33)  aus  Gresi  an  der  Isere  in  Savoyen,  von  Stur  und  Moro  (bei  Fradenek 
1.  c.)  aus  verschiedenen  Gegenden  Unter-Kämthens,  von  Coindet  aus  Genf. 

2)  Ein  Beispiel  der  Art  theilt  Cliatin  aus  den  Dörfern  Fully  und  Saillon  (Wallis)  mit. 

3)  Derartige  Fälle  werden  von  Germain  aus  dem  Städtchen  Nozeroy,  von  Moretin  aus 

Blegny  bei  Salins,  von  Bouchardat  aus  Montmeillan , von  Denny  aus  Pittsburg 
u.  a.  citirt.  4)  In  Rösch  Beobachtungen.  Heft  IH.  3—5. 
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ner  Gegend  endemisch  vorkommt,  sie  auf  der  Höhe  der  Rocky  Mountains, 
wo  die  Eingebornen  während  neun  Monate  im  Jahre  nur  Schneewasser 
trinken,  ganz  fremd  ist;  wenn  Tschudi  die  genannte  Schädlichkeit  als 
maassgebend  für  das  Vorkommen  des  Kropfes  an  den  Abhängen  der  An- 
den in  Peru  ansiehl,  so  macht  dagegen  Smith  darauf  aufmerksam,  dass 
gerade  die  am  höchsten , der  Schneegränze  am  nächsten  gelegenen  Orte 
daselbst  von  der  Krankheit  frei  sind,  und  dass  dieselbe  an  den  westlichen 
Seiten  der  Anden  viel  häufiger,  als  an  den  östlichen  ist,  trotzdem  diese 
weit  reichlicher  von  den  Gebirgswässern  gespeiset  werden,  als  jene;  mit 
Recht  weiset  Watson,  zur  Widerlegung  der  vorliegenden  Hypothese,  auf 
die  Art  der  Verbreitung  des  Kropfes  in  England  hin,  wo  die  Krankheit 
gerade  in  den  nördlichsten  Provinzen,  in  Westmoreland  u.  a.,  wo  es  hohe 
Gebirge  und  viel  Schnee  giebt,  weit  seltener,  als  in  Derbyshire  ist;  „wäre 
das  Schneewasser  die  Ursache  des  Kropfes“,  erklärt  Fodere1),  „so  müss- 
ten diejenigen  zuerst  von  dem  Kropfe  befallen  werden,  die  das  Wasser 
„unmittelbar  am  Ausflusse  der  Schneequellen  schöpfen;  allein  man  findet 
„gerade  das  Gegenlheil.  In  dem  Thale  der  Maurienne  giebt  es  z.  B.  sie- 
„ben  Kirchspiele,  wo  die  Einwohner  keinen  Kropf  haben,  und  doch  trinken 
„diese  Leute  Wasser,  das  unmittelbar  aus  den  Schneebehältern  und  ihren, 
„ewig  mit  Eis  bedeckten  Alpen  herabfliesst.  — In  denjenigen  Ortschaften 
„hingegen,  die  von  den  Schneebehältern  entfernt  liegen,  wo  also  das  Schnee- 
„wasser  durch  das  lange  Herabfliessen  und  durch  die  atmosphärische  Luft 
„und  Wärme  dem  gewöhnlichen  Wasser  immer  ähnlicher  wird,  findet  man 
„wieder  Kröpfe.  Bei  den  Einwohnern  zu  Modanne  trifft  man  daher  schon 
„welche  an,  dann  schon  mehrere  zu  Frenay,  noch  häufiger  zu  St.  Andrö 
„u.  s.  w.  An  jedem  Orte  steigt  die  Anzahl  der  Kröpfigen,  bis  es  ins  Sa- 
„voyisehe  kommt,  wo  die  Kröpfe  wieder  selten  werden.  Hieraus  folgt, 
„dass  das  Schneewasser  nicht  die  Ursache  des  Kropfes  ist.“ 

Eine  zweite,  von  Boussingault  nach  seinen,  auf  den  Anden  in 
Neu-Granada  gemachten,  Beobachtungen,  entwickelte  Hypothese  sucht  den 
Einfluss  des  Wassers  auf  die  Kropfgenese  in  der  Arrnuth  desselben 
an  atmosphärischer  Luft.  Die  Ursache  dieser  Luftarmuth  des  Was- 
sers ist  einerseits  in  dem  verringerten  Luftdrucke  auf  bedeutenden  Höhen, 
andererseits  aus  dem  Verluste  an  Luft  zu  erklären,  den  das  Wasser  er- 
fährt, wenn  es  in  den  festen  Zustand  übergeht  (daher  die  kropferzeugende 
Kraft  des  Schneewassers),  oder  wenn  es  über  Kalkboden,  vegetabilischen 
Detritus  u.  s.  w.  langsam  hinfliesst;  der  Grössenunterschied  des  Luftgehal- 
tes eines  solchen , aus  einer  Elevation  von  ca.  3000  Metr.  mit  grosser 
Schnelligkeit  hinströmenden,  oder  anderweitig  seines  Luftgehaltes  beraub- 
ten Wassers,  von  dem  gewöhnlichen  Fluss-  oder  Quellenwasser,  ist  aber 
so  bedeutend,  dass,  während  auf  den  Litre  von  dem  letztgenannten  etwa 
35  Cubikcentimeler  atmosphärische  Luft  kommen,  das  erste  nur  etwa  11 — - 
12  Cubikcentimeter  enthält.  Tschudi  hat  sich  dieser  Theorie,  bezüglich 
des  Vorkommens  des  Kropfes  in  Peru,  angeschlossen,  und  auch  Rendu 
legt  auf  dieselbe  ein  grosses  Gewicht,  nachdem  Dr.  Fa i vre  nachgewie- 
sen, dass  die  in  der  Umgegend  von  Santa-Cruz,  Caldas  Novas,  und  andern 
Gegenden  Brasiliens  entspringenden  Quellen,  deren  Genuss  von  jeher  als 
die  Ursache  des,  daselbst  endemisch  herrschenden,  Kropfes  bezeichnet 
worden  ist,  keine  atmosphärische  Luft,  dagegen  eine  Quantität  Stickstoff 
enthalten.  — Diese  Hypothese  laborirt  zunächst  an  dem  Cardinalfehler, 
dass  sie  nur  für  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  gebirgigen  Gegenden 
berechnet  ist,  während  Kropf  und  Cretinismus  auch  in  Ebenen  Vorkommen, 
wo  das  Trinkwasser  ein  Maximum  von  atmosphärischer  Luft  enthält,  so- 


1)  1.  C.  26. 
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dann  aber  wird  sie  principiell  schon  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass 
Kropf  gerade  da,  wo  der  Luftdruck  am  geringsten,  der  Gehalt  des  Was- 
sers an  Luft  also  am  kleinsten  ist,  d.  h.  auf  den  höchsten  Spitzen  der  Berge 
und  auf  den  Hochplateaus,  weit  seltener,  als  in  den  tiefer  gelegenen  Thä- 
lern  angelroffen  wird,  so  dass  die  Elevationszone  von  etwa  500  Metr.  in 
den  Alpen  gerade  die  üppigsten  Heerde  des  Kropfes  und  Cretinismus  ein- 
schliesst. 

Eine  sehr  hervorragende  Rolle  in  der  Aeliologie  des  Kropfes  und 
Cretinismus  hat  von  jeher  der  Gehalt  des  Trinkwassers  an  gewis- 
sen mineralischen  Beimischungen,  namentlich  an  Kalk,  dem- 
nächst an  Talk,  gespielt,  und  gerade  für  diese  Ansicht  sind  die  gewich- 
tigsten, ebensowohl  auf  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Krankheiten  den 
Bodenverhältnissen  gegenüber,  als  auf  den  chemischen  Befund  des  Was- 
sers selbst,  sich  stützenden  Gründe  geltend  gemacht  worden.  Ueberblickt 
man  die  sehr  grosse  Reihe  von  Thatsachen,  welche  für  diese  Ansicht  fast 
aus  allen  Gegenden,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  herrschen,  bei- 
gebracht worden  sind,  so  von  de  Luc  und  Coxe  aus  den  Schweizer  Al- 
pen, von  Billiet  aus  Piemont,  von  Riedle,  Dürr,  Plieninger  u.  a. 
aus  Wiirtemberg,  von  Heyfelder  aus  Siegmaringen,  von  Guerdan  aus 
Neudenau  (Baden),  von  Sensburg  und  Ho  ff  mann  aus  Unterfranken, 
von  Germain  aus  dem  Jurathale,  von  Simon  in  aus  dem  Dpt.  de  la 
Mcurthe,  von  Gr  an  ge  aus  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs,  vonMan- 
son,  Inglis,  Bayers  u.  a.  aus  den  Kropfgegenden  Englands,  von 
M’Clelland  aus  dem  Himalaya,  von  Gardner  und  Castelnau  aus 
Brasilien,  von  Gillis  aus  Chili,  von  Tschudi  aus  Peru,  Brunei  aus  den 
Rio-de-la-Plata-Staaten,  Richardson  aus  Edmonton  und  andern  Gegen- 
den der  Hudsons-Bay-Länder,  u.  s.  w.,  berücksichtigt  man  gleichzeitig  den 
von  einzelnen  der  genannten  Beobachter  hervorgehobenen  Umstand,  dass 
die  Krankheiten  sich  nur  genau  innerhalb  der  Grenzen,  in  welchen  das, 
in  der  oben  angedeutelen  Weise,  verunreinigte  Wasser  zum  Getränke  be- 
nutzt wird,  halten,  ausserhalb  derselben,  oft  schon  in  nächster  Nachbar- 
schaft, vollkommen  unbekannt  sind,  so  wird  es  allerdings  erklärlich,  wie 
jene,  meistens  übrigens  aus  einem  ganz  beschränkten  Gesichtskreise  her- 
vorgegangene, Ansicht  eine  so  allgemeine  Geltung  hat  erlangen  können, 
als  sie  in  der  That  erlangt  hat.  Eine  unbefangene  Prüfung  des  Gesammt- 
materials  aber,  das  sich  der  Critik  darbielet , lehrt  die  Einseitigkeit,  in 
welcher  die  Thalsachen  aufgefasst  worden  sind,  und  zeigt,  dass  wir  zwi- 
schen der  genannten  Schädlichkeit  und  der  Krankheitsgenese  keinen  we- 
sentlichen, kausalen  Zusammenhang  zu  suchen  berechtigt  sind,  dass  viel- 
mehr, die  Abhängigkeit  des  endemischen  Vorkommens  von  Kropf  und  Cre- 
tinismus von  den  oben  bezeichneten  Bodenverhältnissen  vorausgesetzt, 
beide,  die  Krankheit  und  die  Natur  des  Wassers  als  koordinirte  Effekte 
eines  Momentes,  der  Bodenbeschaffenheit,  angesehen  werden  müssen. 
Wir  gelangen  zu  dieser  Ueberzeugung 

1)  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  zwischen  allen  jenen 
Beobachtungen  durchaus  keine  Uebereinslimmung,  bezüglich  der  speciellen 
Eigenthümlichkeit  des  Wassers,  besteht,  aus  der  die  Krankheitsgenese  ab- 
geleitet wird,  indem  von  einer  Seite  der  Gehalt  an  Gyps,  von  einer  andern 
an  kohlensaurem  Kalk,  von  einer  dritten  an  Talksalzen  u.  s.  w.  als  maass- 
gebend hervorgehoben  wird,  sodann  aber,  dass  aus  der  hier  folgenden, 
allerdings  kleinen  und  zum  Theil  nicht  ganz  verlässlichen  Reihe  chemi- 
scher Untersuchungen  solcher  Quellen,  welche  als  Kropf  und  Cretinismus 
erzeugend,  angesehen  werden,  sich  eben  so  wenig  irgend  ein  Faktor  nach- 
weisen  lässt,  der,  in  der  Constanz  seines  Vorwiegens,  in  eine  bestimmte 
Beziehung  zur  Krankheitsgenese  gebracht  zu  werden  verdiente, 
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444 


Hi  rieh,  historisch  geographische  Pathologie. 


2)  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  Kropf  und  Cretinismus  eben 
so  häufig  an  Orlen  endemisch  herrschen,  wo  das  Trinkwasser  chemisch 
rein  ist,  oder  doch  nur  äusserst  geringe  Mengen  mineralischer  Bestand- 
theile  beigemengt,  oder  in  Auflösung  enthält,  als  andererseits  an  Kalk- 
salzen reiche  Wasser  an  Orten  gefunden  werden,  wo  beide  Krankheiten 
vollkommen  unbekannt  sind.  Aus  der  überaus  grossen  Zahl  hieher  gehö- 
riger Thalsachen  führe  ich  nur  folgende,  als  besonders  beachtenswerth  an: 
Foderö  1)  berichtet  über  den  Einfluss  gypshaltigen  Wassers  in  der  Mau- 
rienne:  „Ich  habe  in  der  Maurienne  eine  ziemliche  Menge  Wasser  unter- 
sucht, dessen  sich  die  Einwohner,  sowohl  die  Kröpfigen,  als  die  Nicht- 
kröpfigen,  zum  Trinkwasser  bedienen.  Das  Resultat  davon  ist  folgendes: 
„das  Wasser  in  der  Stadt  St.  Jean,  und  in  den  Gemeinden  St.  Sulpiee, 
„St.  Renny,  wo  man  weit  mehr  Kröpfige  und  Cretinen  antrifft,  als  in  dem 
„übrigen  Theile  der  Maurienne,  ist  weit  reiner,  das  Alcali  erzeugt  in  dem- 
selben weniger  erdigen  Bodensatz,  und  durch  Abdampfen  bleibt  weit  we- 
niger Residuum,  als  in  dem  Wasser  der  Ober-Maurienne,  wo  man  keine 
„Kröpfige  und  Cretinen  findet.  Es  konnte  auch  nicht  anders  sein,  denn  den 
„grössten  Theil  des  Wassers,  das  die  Ersten,  die  kröpfig  sind,  trinken,  ho- 
„len  sie  entweder  aus  dem  Fluss  Are,  oder  aus  Wasserquellen,  i die  fast 
„alle  aus  Granitfelsen  entspringen,  die  ihr  Land  nahe  umgeben.  Die  Woh- 
nungen in  der  Ober-Maurienne  hingegen  liegen  an  Gypsbriichen,  die  sich 
„vom  Fusse  des  grossen  Mont  Cenis  bis  nach  St.  Andre  erstrecken,  ein 
„Zwischenraum  von  beinahe  sieben  Stnnden.  Die  Gebirge  selbst,  die  mit 
„dem  Namen  gross  und  klein  Montcenis  benannt  sind,  sind  kalkartig.  Zwi- 
schen den  Gypsbrüchen  und  diesen  Gebirgen,  dessen  Fuss  mit  den  Gyps- 
„brüchen  in  Verbindung  steht,  und  hin  und  wieder  gypsartig  ist,  liegen 
„nun  die  Häuser;  auch  muss  das  Wasser,  dessen  sich  die  Bewohner  die- 
ser kalten  Gegend  bedienen,  zwischen  diesen  Kalk-  und  Gipsschichten 
„durchdringen,  und  muss  also  soviel  Selenit  mit  sich  nehmen,  als  das 
„kalte  Wasser  davon  auflösen  kann.  Dennoch  haben  die  Leute  in  dieser 
„Gegend  keinen  Kropf,  auch  giebt  es  hier  keine  Cretinen,  sondern  sie  ver- 
binden mit  einem  starken,  thätigen  Körper  eine  eben  so  starke  Seele“. — 
Während  nach  dem  Berichte  der  sardinischen  Commission  (1.  c.  178)  in 
den  Städten  Ivröe  und  Aosta,  wo  die  Bewohner  das,  von  erdigen  Bei- 
mischungen getrübte  Wasser  aus  der  Dora  Baltea  trinken,  Cretinismus  fast 
gar  nicht  und  Kropf  seilen  beobachtet  wird,  herrschen  beide  Krankheiten 
in  St.  Vincent,  wo  das  schönste  und  reinste  Trinkwasser  ist,  in  allgemei- 
ner Verbreitung,  und  während  man  den  Gypsgehalt  des  Wassers  im  Thale 
von  Aosta  als  die  Ursache  des  dort  endemischen  Kropfes  und  Cretinismus 
bezeichnet,  ist  der  Cretinismus  in  Cormayeur,  wo  dasselbe  Wasser  getrun- 
ken wird,  unbekannt.  — Grange,  der  den  Gehalt  des  Wassers  an  Kalk- 
karbonaten und  Kalkchlorüren  nicht  nur  für  unschädlich,  sondern  sogar  für 
nothwendig  (indem  alle  grösseren  hydrographischen  Systeme  diese  Salze 
enthalten),  an  Kalksulphat  jedenfalls  für  gleichgültig  erklärt  (da  viele  Völ- 
ker gypshaltiges  Wasser  ohne  Schaden  trinken),  hat  bekanntlich  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  Kropfgenese  absolut  an  den  Genuss  eines 
magnesiahaltigen  Trinkwassers  gebunden  ist;  dieser  Theorie  gegenüber 
erklärt  nun  Chevalier2),  dass  das  Trinkwasser  zu  Aosta,  zu  Villard  la 
goilreux  in  der  Tarenlaise,  in  Valnaveys  u.  a.  0.  keine  Magnesia  enthält, 
dieselbe  aber  in  dem  Trinkwasser  des  cretinfreien  Thaies  Graisivaudan 
gefunden  worden  ist,  dass  sich  im  Wasser  der  von  Cretinismus  heimge- 


1)  I.  C.  27. 

2)  Bei  Köstl  pag.  72  citirt. 
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suchten  Orte  stets  Kalksulphat,  — Carbonat  und  — Chlorür,  demnächst 
Natronchlorür,  kleine  Mengen  Jod,  und  Spuren  von  Eisen  haben  nachwei- 
sen  lassen.  Neuerdings  veröffentlicht  Demortain  die  Resultate  sei- 
ner Untersuchungen  des  Wassers  an  denjenigen  Orlen  der  lombardischen 
Ebene,  in  welchen  Kropf  endemisch  herrscht;  diesen  zufolge  zeichnen 
sich  alle  diese  Wässer  durch  einen  absoluten  Mangel  an  Magnesia- 
salzen und  Chlorüren  und  einen  reichlichen  Gehalt  an  Kalkkarbonaten 
und  — Sulphaten  aus.  Im  Thale  der  Aar  ist  Kropf  und  Cretinismus  weit 
seltener  in  den  am  nördlichen  Ufer  des  Flusses  gelegenen,  an  Gypshalti- 
gen  Quellen  reichen  Ortschaften,  als  in  den  am  südlichen  Ufer  gelegenen, 
deren  Bewohner  ein,  chemisch  reineres  Quellwasser  gebrauchen2);  in 
mehreren  Gegenden  von  Wallis,  wo  ein  sehr  reines,  kieselsäurehalliges 
Wasser  getrunken  wird,  herrscht  Kropf  und  Cretinismus  endemisch,  wäh- 
rend beide  Krankheiten  an  andern  Orten  des  Canlons,  wo  die  Wässer 
stark  kalkhaltig  sind,  gar  nicht  Vorkommen.  Gegen  die  von  Gr  an  ge  vorge- 
tragene  Theorie  haben  sich  eine  grosse  Zahl  der  bedeutendsten  französi- 
schen Naturforscher  erklärt;  Bouchardat3)  bemerkt,  dass  er  in  Gemein- 
schaft mit  Vauquelin  im  Jahre  1827  das  Wasser  des  Canales  l'Ourcq 
chemisch  untersucht  und  einen  sehr  bedeutenden  Gehalt  von  Magnesia 
(mehr  als  ein  Decigramme  aul  den  Liter)  in  demselben  gefunden  hat,  ohne 
dass  man  doch  jemals  von  einem  endemischen  Vorherrschen  des  Kropfes 
in  Paris  gehört  hätte;  Niepce  hat  im  Trinkwasser  von  Bourg  d’Allevard, 
Sassenage  u.  a.  0.  in  der  Umgegend  von  Grenoble,  sowie  vieler  Orte  im 
Dpt.  des  Hautes-Alpes,  wo  beide  Krankheiten  endemisch  sind,  keine  Mag- 
nesia gefunden,  besonders  beachtenswert!!  aber  ist  folgende,  von  ihm  mit- 
getheilte  Thalsache : in  Coise  exisliren  zwei  Brunnen,  von  denen  das  Was- 
ser des  einen  als  kropferzeugend,  das  des  andern  als  kroplheilend  ange- 
sehen wird,  während  aber  das  erste  0,166  Kalkkarbonat,  0,049  Kalksulphat 
und  0,009  Kalkchloriir,  dagegeu  keine  Spur  von  Magnesia  enthält,  sind  im 
zweiten  0,680  Kalkkarbonat,  0,027  Kalksulphat,  0,028  Natronchlorür  und 
0,035  Magnesiachlorür  gefunden  worden;  Maumene4)  erklärt,  dass  in 
Rheims,  wo  der  Kropf  früher  endemisch  geherrscht  hat,  sich  weder  im 
Boden,  noch  im  Brunnenwasser  eine  Spur  von  Magnesia  findet;  Blon- 
deau5)  fand  im  Trinkwasser  der  Stadt  Rhodez,  wo  Kropf  und  Crelinis- 
mus  vollkommen  unbekannt  sind,  einen  fünfmal  stärkeren  Magnesiagehalt, 
als  in  dem  von  Grange  analysirlen  Wasser  des  Thaies  der  Isere;  Dejean 
hat  das  Trinkwasser  an  vier  verschiedenen  Orten  im  Jura  untersucht,  von 
denen  zwei  innerhalb,  und  zwei  ausserhalb  der  Kroplzone  liegen,  und  zwar 
von  Dole  (in  der  Ebene,  ohne  Kropf)  Nozeroy  (gebirgig,  ohne  Kropf)  im 
Canton  Voiteur  (in  der  kropfreichslen  Gegend  des  Jura)  und  in  Arbois 
(ebenfalls  mit  endemischem  Kropf) ; in  allen  fand  er  Magnesiagehalt  , aber 
gerade  in  dem  Orte  N.  3 den  kleinsten,  ebenso  in  allen  Spuren  von  Eisen, 
Kalkkarbonate  und  — Sulphate;  das  Wasser  von  N.  1,  2 und  4 erschien 
fast  vollkommen  gleichartig,  das  von  N.  3 enthielt  viel  Kalkkarbonat,  etwas 
mehr  Eisen  und,  wie  gesagt,  weniger  Magnesia,  als  die  andern.  Moretin 
fand  im  Wasser  der  Seille  überall  Magnesia,  sowohl  an  Kropforten,  wie 
in  solchen  Gemeinden,  wo  die  Krankheit  nicht  vorkommt,  ohne  sich  davon 
irgendwie  überzeugen  zu  können,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Quantität  des  Salzgehaltes  im  Wasser 
steht.  Derselbe  Beobachter  macht  behufs  einer  Critik  der  Theorie  von 


1)  Compt.  rend.  1859.  II.  538  und  Gaz.  hebdom.  de  Med.  1859.  N.  15.  709. 

2)  Zschokke  1.  c.  3)  Bei  Moretin  12. 

4)  L’Institut  1850.  N.  870.  282. 

5)  Dieses  und  die  folgenden  Citate  sind  liei  Moretin  pag.  42.  zusanimengestellt. 
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Gran  ge  darauf  aufmerksam,  dass  Leule,  die  innerhalb  einer  Kropfzone 
wohnen,  oft  lange  Zeit  hindurch  Magnesiasalze,  namentlich  das  Carbonat 
als  Arzneimittel,  genommen  haben,  ohne  dass  sich  bei  ihnen  Kropf  ent- 
wickelt hätte,  und  bezüglich  der  Unschädlichkeit  des  Genusses  von  gyps- 
haltigem  Wasser  bemerkt  er,  wie  zuvor  Bouchardat,  dass  kaum  in  ir- 
gend einer  andern  Gegend  das  Brunnenwasser  so  enorme  Quantitäten  Gyps 
enthält,  als  in  Paris  und  der  Umgegend,  ohne  dass  hier  der  Kropf  ende- 
misch wäre  — eine  Thalsache,  auf  welche  bereits  Peter  Frank  bezüg- 
lich des  Selenitgehalles  der  Wässer  von  Karlsbad,  Güttingen,  Baden  u.  a. 
0.  aufmerksam  gemacht  hat;  dasselbe  gilt  aber  auch  von  Mühlhausen, 
wo,  nach  den  Untersuchungen  von  Penot,  das  Wasser  enorme  Quantitäten 
Kalksulphate , — Carbonate  und  — Chloriire  enthält,  wie  von  Blettrans 
und  Desne,  während  Moretin  an  den,  im  Verlaufe  der  Seille  gelegenen 
Orlen,  in  denen  Kropf  endemisch  herrscht,  so  namentlich  in  Voiteur  und 
Nevy,  nur  Spuren  von  Kalksulphat,  in  Baume  nur  4 Milligrammes  auf  den 
Lilre  gefunden  hat.  Tour  des1)  fand  im  Wasser  einiger  Ortschaften  des 
Dpt.  Bas-Rhin,  wo  beide  Krankheiten  endemisch  sind,  Magnesiagehalt,  aber 
dasselbe  zeigte  sich  auch  im  Trinkwasser  anderer  Gemeinden,  in  denen 
die  Krankheiten  im  Erlöschen,  oder  ganz  unbekannt  sind;  Rossknecht 
bemerkt,  dass  das  Trinkwasser  in  dem,  an  Kropf  und  Crelinismus  reichen 
Orte  Hammereisenbach  (Baden)  aus  platonischem  Gesteine  (Granit,  Quarz) 
kommt  und  durchaus  frei  von  Salzbeimischungen  ist;  Rösch  erklärt2) 
bezüglich  des  Einflusses  des  Wassers  auf  die  Genese  der  genannten  Krank- 
heiten, nach  seinen  in  Württemberg  angestellten  Beobachtungen:  „Sehr 

„viele  Wasser,  und  besonders  in  denjenigen  Gegenden  und  Orlen,  wo  Kropf 
„und  Cretinismus  endemisch  herrschen,  enthalten  Gyps,  bis  zu  der  Quan- 
tität, welche  das  kalte  Wasser  nur  irgend  auflösen,  und  aufgelöset  erhal- 
ten kann  . . . demungeachlet  kommt  der  Kropf  und  die  (cretinistische) 
„Entartung  nicht  überall  vor,  wo  das  Trinkwasser  Gyps  enthält,  z.  B.  nicht, 
„oder  doch  nur  sehr  unbedeutend  in  Gaildorf,  Murrhard,  Bolenheim  u. 
„s.  w.,  der  Gehalt  der  Trinkwasser  in  Tübingen  ist  beinahe  in  allen  Brun- 
„nen  ziemlich  gleich,  und  doch  kommt  Kropf  und  Crelinismus  nur  in  dem 
„untern,  dem  Ammerthaie  ungehörigen  Thcile  der  Stadt  vor.  Auf  der  an- 
dern Seite  kommt  der  Kropf,  und  mit  ihm  der  Crelinismus  ganz  in  der- 
selben Art,  wie  da,  wo  das  Trinkwasser  Gyps  enthält,  in  einer  Menge 
„von  Orten  vor,  in  welchen  das  Wasser  entweder  gar  keinen,  oder  nur 
„unbedeutende  Spuren  von  Gyps  enthält,  wie  im  Glatthale,  im  Nagoldlhale, 
„am  Bodensee  u.  s.  w.“  Zu  denselben  Resultaten  ist  Maffei  3)  im  Salz- 
burgischen gelangt,  indem  alle  jene  Annahmen,  die  Abhängigheit  der  Kropf- 
und  Crelinismusgenese  von  dem  Genüsse  kalk-,  gyps-,  oder  magnesia- 
haltigen Wassers  betreffend,  in  den  von  ihm  angestellten  Beobachtun- 
gen keine  Bestätigung  gefunden  haben ; „wenn  man  von  Klagenfurth 
„nach  Krain  reiset“,  berichtet  Iphofen  4),  „und  zwar  auf  der  Laibacher 
„Strasse,  so  kommt  man  sehr  bald  zwischen  Gebirgsketten  von  Kalkstein, 
„hier  sind  auch  die  Wasser  kalk-  oder  tuffsteinhallig , und  dennoch  giebt 
„es  daselbst  keine  Kröpfe  (und  keinen  Crelinismus)“,  und  ebenso  macht 
Waser  auf  den  starken  Salzgehalt  der  Wässer  im  Draulhale  aufmerksam, 
wo  beide  Krankheiten  ebenfalls  ganz  unbekannt  sind.  Im  Hessischen  An- 
theile  des  Neckarlhales , wo  Kropf  und  Crelinismus  endemisch  herrschen, 
wird,  wie  Müller  berichtet,  für  culinarische  Zwecke  ein  fast  chemisch 
reines  Wasser  gebraucht,  während  in  den  Seitenthälern  bei  der  Benutzung 
desselben  Wassers  beide  Krankheiten  nicht  Vorkommen;  ebenso  werden 


1)  1.  c.  18.  2)  1.  C.  213.  3)  1.  C.  160.  4)  1.  C.  3G. 
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in  dem  Trinkwasser  von  Rheinzabern  (Pfalz) , wo  Kropf  und  Crelinismus 
endemisch  herrschen,  nach  der  Angabe  von  Herb  erg  er,  nur  Spuren  von 
Kalk-  und  Magnesiasalzen  gefunden.  In  dem,  im  Harze  gelegenen,  Dorfe 
Lerbach,  das  seif  jeher  durch  das  Vorherrschen  des  Cretinismus  berüch- 
tigt ist,  wird,  wie  Baum  gär  tner  berichtet,  ein  von  Kalk  und  andern 
mineralischen  Beimischungen  freies  Wasser  getrunken;  in  Faluh,  dem  ein- 
zigen Punkte  Schwedens,  wo  der  Kropf  häufig  ist,  findet  man  ein  Trink- 
wasser, das  in  ganz  Schweden  nicht  seines  Gleichen  an  chemischer  Rein- 
heit hat1),  Tweedie2)  erklärt,  dass  der  anhaltende  Genuss  desl illirten 
Wassers  in  denjenigen  Gegenden  Englands,  wo  der  Kropf  endemisch  herrscht, 
nicht  vor  der  Krankheit  schützt;  in  den  oben  genannten,  vom  Kropf  und 
Crelinismus  heimgesuchten  Gegenden  am  Ural  wird  gutes  Trinkwasser  ge- 
braucht, während  beide  Krankheiten  unter  den  Bewohnern  des  Kaukasus 
trotz  des  anhaltenden  Genusses  gypshalliger  Wasser  endemisch  nicht  Vor- 
kommen 3).  Das  Trinkwasser  in  den  Gegenden  von  Gondawana,  wo  der 
Kropf  vorkommt,  ist  sehr  rein,  da  die  Bewohner  den  Genuss  salzhaltigen 
Wassers  scheuen  4);  ebenso  ist,  wie  Bar  ton  bemerkt,  das  Wasser  in  vie- 
len der  vom  Kropfe  heimgesuchlen,  oder  doch  heimgesucht  gewesenen  Ge- 
genden Nord-Amerikas,  so  in  Bennington  (Verm.),  Pittsburg,  Fort  Dayton, 
u.  a. , nicht  kalkhaltig,  während  in  den  Grafschaften  Lancaster,  Dauphin 
und  Northamplon  (Penns.),  wo  die  Krankheit  niemals  beobachtet  worden 
ist,  Kalksalze  im  Trinkwasser  prädominiren.  Schliesslich  führe  ich  fol- 
gende Erklärung  Humboldt’s  aus  Neu -Granada  an:  „Wenn  man  das 

„Wasser  betrachtet,  welches  die  Kropfkranken  in  den  Gegenden  trinken, 
„wo  die  Quellen  aus  Granit,  Sandstein,  Kalk  oder  Gyps  entspringen,  und 
,,die  Temperatur  des  Wassers  vergleicht,  welches  bald  Schneewasser  ist, 
„bald,  wie  in  dem  Magdalena,  zwischen  ‘25 — 28°  C.  steht,  so  wird  man 
„wenig  geneigt,  den  chemischen  Eigenschaften  und  der  Temperatur  des 
„Wassers  diejenige  Ausartung  des  Drüsensyslems  zuzuschreiben , worauf 
„Kropf  und  Cretinismus  beruhen.  Am  scheusslichslen  sind  die  Kröpfe  zu 
„Mariquita,  wo  die  Quellen,  welche  aus  Granit  sprudeln,  nach  meinen  Un- 
tersuchungen viel  reiner  sind,  als  zu  Honda  und  Bogota“. 

3)  in  Berücksichtigung  der  mehrfach  erwähnten  Thalsache,  dass  Kropf 
und  Cretinismus  an  einzelnen  Punkten  aufgetreten,  an  andern  verschwun- 
den sind,  ohne  dass  dem  entsprechende  Schwankungen  in  der  Qualität  des 
Trinkwassers  in  diesen  Gegenden  irgendwie  nachgewiesen  worden  wären. 

§.  219.  Ebenso  unzulässig,  als  die  zuvor  besprochene  Hypothese, 
erscheint  die,  zuerst  von  Chalin  5)  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
Kropf-  und  Crelinismusgenese  von  einem  Mangel  an  Jod  im  Wasser 
und  der  Luft  abhängig  wäre.  Chatin,  durch  die  Beobachtungen  des 
Chemikers  Cantu  auf  den  Jodgehalt  der  Luft  und  des  Wassers  aufmerk- 
sam gemacht,  stellte  auf  einer  grösseren  Tour  durch  die  französischen  und 
piemontesischen  Alpen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  an , und 
fand,  dass  die  Luft  und  das  süsse  Alpenwasser  einen  auffallenden  Mangel 
an  Jod  hat,  dass  sich  dieser  Stoff  in  einiger  Entfernung  von  der  grossen 
Gebirgsmasse  sowohl  im  Wasser  als  in  der  Luft  wieder  reichlicher  findet, 
dass  die  harten  Wässer  unter  allen  Umständen  (d.  h.  bei  schwachem  oder 
starkem  Jodgehalte  der  Luft)  wenig  oder  gar  kein  Jod  enthalten;  aus  die- 
sen Erfahrungen  zog  er  den  Schluss,  dass  da,  wo  dem  Organismus  durch 
die  Luft,  das  Wasser  und  die  Nahrungsmittel  Jod  gar  nicht,  oder  doch 


1)  Berg  1.  c.  47.  2)  Library  of  Med.  V.  Art.  Broncboeele.  pag.  186.  3)  Eichwald  1.  e. 

4)  Breton  1.  c.  5)  Gaz.  des  hopit.  1852,  N.  4 ff.  und  Compt.  rend.  1853.  I.  652. 
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nicht  in  ausreichenden  Quantitäten  zugeführt  wird , Kropf  und  Cretinismus 
endemisch  herrschen.  Bezüglich  der  speciellen,  vom  Verf.  gegebenen,  Aus- 
einandersetzung dieser  Theorie,  sowie  der  von  ihm,  nach  dem  Jodgehalte 
im  Verhältniss  zur  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus,  entworfenen 
Eintheilung  Frankreichs  in  6 Zonen,  darf  ich  auf  das  oben  citirle  Original 
verweisen,  hinzufügen  nur  will  ich,  dass  schon  früher  Marchand1)  und 
später  Fourcault2)  die  Vermuthung  ausgesprochen  hatten,  dass  ein  Man- 
gel an  Jod  und  Brom  im  Trinkwasser  die  Ursache  des  endemischen  Vor- 
herrschens  von  Kropf  und  Cretinismus  sein  dürfte,  dass  die  Chatin’sche 
Theorie  daher  nur  als  eine  Erweiterung  dieser  Ansicht  anzusehen  ist.  — 
So  wenig  es  der  Naturwissenschaft  frommt,  Giundsälze  aus  teleologischen 
Anschauungen  zu  entwickeln,  so  ist  doch  wohl,  wenn  man  an  eine  Critik  der 
Hypothese  von  Chat  in  geht,  das  Bedenken  gerechtfertigt,  ob  es  denn 
wohl  glaublich  ist,  dass  das  Wohl  und  Wehe  der  gesammlen  Bevölkerung 
der  Erde  von  der  Gegenwart  einer  gewissen  Quantität  Jod  abhängig  ge- 
macht sei ; , die  Menschheit  darf  sich,  glaube  ich,  in  dieser  Beziehung  wohl 
beruhigen,  und  die  Chatin’sche  Lehre  zu  den  reponirten  Akten  thuen. — 
Dejean,  Germain  und  Moretin  haben  das  Wasser  in  verschiedenen 
Gegenden  des  Dpt.  Jura,  und  zwar  sowohl  in  solchen,  wo  der  Kropf  en- 
demisch herrscht,  wie  in  andern,  wo  die  Krankheit  nicht  verkommt,  auf 
Jod  untersucht  und  in  keinem  eine  Spur  dieses  Metalloids  gefunden;  da- 
gegen entdeckte  Niepce  in  den  vom  Kropf  und  Cretinismus  heimgesuch- 
ten Ebenen  des  Pothaies,  in  mehreren  Gegenden  des  Dpt.  Saöne-et-Loire, 
wo  der  Kropf  endemisch  herrscht,  endlich  in  einigen  Ortschaften  des  Tha- 
ies von  Aosta,  im  Thale  der  Isere,  im  Dpt.  der  Ardeche,  Loire  u.  a.  G., 
wo  ebenfalls  Kropf  und  Cretinismus,  zum  Theil  in  enormer  Verbreitung, 
endemisch  Vorkommen,  Jod,  nicht  nur  im  Wasser,  sondern  auch  in  der 
Erde,  der  Luft  und  den  Pflanzen,  und  zwar  mitunter  sogar  in  recht  an- 
sehnlicher Menge,  dagegen  fehlte  das  Jod  vollkommen  in  einigen  Thälern 
in  den  höchsten  Gegenden  der  Alpen,  wo  aber  auch  beide  Krankheiten  unbe- 
kannt sind;  Bebert  3)  fand  in  mehreren  Quellen  im  Thale  der  Maurienne, 
und  zwar  an  Orlen,  wo  Kropf  und  Cretinismus  in  hohem  Grade  entwickelt 
Vorkommen,  einen  deutlichen  Gehalt  an  Jod.  Schliesslich  erwähne  ich 
der  Thalsache,  dass  Casaseca  4)  zahlreiche  und  sehr  umsichtige  Unter- 
suchungen auf  Jodgehalt  an  den  Pflanzen,  der  Luft  und  dem  Wasser  auf  Cuba 
angestellt  und  nirgends  eine  Spur  von  Jod  gefunden  hat,  während  doch  Kropf 
und  Cretinismus  hier,  wie  auf  ganz  Weslindien,  vollkommen  unbekannt  sind. 

§.  220.  Ueber  die  Bedeutung,  welche  die,  aus  den  socialen  Ver- 
hältnissen einer  Bevölkerung  hervorgehenden,  Schädlichkeiten,  eine 
mangelhafte  Diät,  Schmutz,  körperliche  und  geistige  Verwahrlosung  u.  s.  w. 
für  die  Genese  des  Kropfes  und  Crenitismus  haben,  kann  man  nicht  wohl 
in  Zweifel  sein,  wenn  man  zunächst  die  Art  der  Verbreitung  der  Krank- 
heiten in  Betracht  zieht.  Allerdings  kann  nach  den  Erfolgen,  welche  man 
durch  eine  Amelioration  der  Lebensverhältnisse  der  Bevölkerung  in  ein- 
zelnen Gegenden  der  Schweiz,  Piemonts,  Deutschlands  u.  s.  w.  in  Beschrän- 
kung der  Extensität  und  Intensität,  namentlich  des  Cretinismus,  erlangt  hat, 
nicht  wohl  in  Frage  gestellt  werden,  dass  in  jenen  socialen  Missständen 
ebenso,  wie  in  den  oben  namhaft  gemachten  atmosphärisch  - tellurischen 
Einflüssen,  fördernde  Momente  für  die  Genese  der  Krankheit  gegeben  sind, 
dass  deren  Beseitigung  daher  eine  der  wichtigsten  und  dankbarsten  Auf- 


1)  Compt.  rendna  1850.  II.  495.  2)  ibid.  1851.  II.  518.  3)  Bei  Vingtrinier  1.  c.28. 

4)  Compt.  rend.  1853.  II.  348. 
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gaben  fiir  die  öffentliche  Hygieine  bildet,  allein  dass  in  der  Calegorie  der 
hier  besprochenen  Schädlichkeiten  kein  wesentliches  Moment  für  die 
Pathogenese  gesucht  werden  darf,  leuchtet  ein,  wenn  man  bedenkt,  dass 
viele  Gegenden,  welche  von  Kropf  und  Cretinismus  vollkommen  verschont 
sind,  dieselben,  und  selbst  noch  traurigere  sociale  Verhältnisse  ihrer  Bevöl- 
kerung darbieten,  als  die  von  beiden  Krankheiten  vorherrschend  heimgesuchten 
Lokalitäten,  dass  gerade  da,  wo  die  Summe  aller  dieser  Schädlichkeilen 
in  der  höchsten  Entwickelung  gefunden  wird  — ich  meine  in  den  grossen 
Centren  der  europäischen,  und  zum  Theil  auch  der  asiatischen  Population 
— Kropf  und  Cretinismus  nur  sporadisch  Vorkommen,  und  endlich,  dass 
beide  Krankheiten  da,  wo  sie  endemisch  herrschen,  keineswegs  ein  aus- 
schliessliches Attribut  der  Armuth  und  des  Elendes  sind.  „Je  ne  crois 
„pas  necessaire,“  sagt  Boussingault,  „de  refuter  Fopinion  qui  attribue 
,,le  goilre  ä l’ivrognerie,  ä la  mal  proprele,  ä l’usage  d’alimens  grossiers; 
„sans  doule  que  les  auleurs  d'une  semblable  opinion  n’avaient  pas  eu  Foc- 
„casion  de  söjourner  dans  un  pays  oü  le  goilre  est  commun ; autrement 
„ils  auraient  pu  observer  celte  maladie  chez  les  individus  les  plus  sobres 
„et  dans  la  ciasse  aisee  de*la  sociele,“  und  eben  diese  Auffassung  finden 
wir,  nicht  bloss  bezüglich  des  Kropfes,  sondern  auch  des  Cretinismus,  bei 
fast  allen  Beobachtern,  welche  diesem  Gegenstände  überhaupt  ihre  Auf- 
merksamkeit zugewendet  haben,  so  bei  Fodere,  Troxler,  Lebert  aus 
der  Schweiz,  bei  Fahre,  Tourdes,  Vingtrinier  aus  Frankreich,  bei 
Hoff  mann  aus  Unterfranken,  bei  Addison  aus  England,  Berkowsky 
aus  Perm,  Sigaud  und  Rendu  aus  Brasilien  u.  a.  — 

In  wie  weit  Racen-  und  Nationalitätsverhältnisse  von  Ein- 
fluss auf  die  Verbreitung  des  Kropfes  und  Cretinismus  sind,  lässt  sich 
bei  der  im  Ganzen  kleinen  Zahl  der,  sich  zum  Theil  widersprechenden,  Mit- 
theilungen schwer  entscheiden;  Barton  spricht  von  einer  allgemeinen 
Verbreitung  des  Kropfes  unter  vielen  Stämmen  der  Eingebornen  Nordame- 
rikas, ebenso  wird  in  den  oben  angeführten  Berichten  von  Vega  und 
Pauco  die  Krankheit  als  ein  endemisches  Leiden  unter  den  Mexikanern 
und  Peruanern  geschildert,  Bernhard  erklärt,  dass  der  Kropf  in  Nica- 
ragua am  häufigsten  unter  den  reinen  Indianern,  seltener  unter  den  Misch- 
lingen vorkommt,  und  dass  diese  der  Krankheit  um  so  weniger  unterwor- 
fen sind,  je  mehr  weisses  Blut  in  ihren  Adern  fliesst,  Praslow  berichtet 
sogar  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Cretinismus  unter  der  india- 
nischen Bevölkerung  Californiens,  wie  namentlich  in  einem,  am  Cap  Men- 
docino  lebenden  Stamme,  in  Brasilien  sollen  die  eingewanderten  Europäer, 
sowie  Neger  und  Creolen  vom  Kropfe  verschont  sein  und  Breton  sah 
die  Krankheit  in  Indien  nur  unter  den  Eingebornen,  niemals  an  Europäern, 
dagegen  erklärt  Smith,  dass  der  Kropf  in  Peru  jetzt  am  häufigsten  unter 
der  weissen  Bevölkerung  und  den  Negern,  selten  bei  Mestizen  und  India- 
nern vorkommt,  nach  Humboldts  Erfahrungen  leiden  die  Indianer  und 
Neger  in  Neu-Granada  nicht  am  Kropfe,  auch  Roulin  behauptet,  dass  die 
Krankheit  daselbst  unter  den  Indianern  selten  beobachtet  wird  und  Brunei 
bemerkt,  dass  in  den  Rio-de-la-Plata-Staalen  vorherrschend  die  Gauchos 
(Mischlinge  von  Indianern  und  Spaniern),  seltener  Europäer  und  Neger,  am 
seltensten  Mestizen  und  Indianer  am  Kropfe  erkranken.  So  viel  geht  aus 
allen  diesen  Angaben  entschieden  hervor,  dass  keine  Race  oder  Nationa- 
lität sich  einer  absoluten  Immunität  von  den  genannten  Krankheiten  erfreut, 
während  es  dahin  gestellt  bleibt,  ob  jene  Differenzen  in  der  Verbreitung 
der  Krankheit  überhaupt  auf  Racenuntcrschiede  zurückgeführt  werden 
dürfen;  ein  Umstand  aber  verdient  alle  Beachtung,  dass  nämlich,  trotz 
der  sehr  bedeutenden  Verbreitung  des  Kropfes  auf  der  westlichen  Hemi- 
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Sphäre,  der  Cretinismus  hier,  wenn  auch  nicht  so  selten,  als  es  aus  den, 
im  Ganzen  mangelhaften,  Nachrichten  hervorgeht,  doch  entschieden  weit 
seltener,  als  auf  der  östlichen  Hemisphäre  vorkommt. 

Mit  wenigen  Worten  sei  hier  noch  der  Erblichkeit,  als  eines,  das 
Vorkommen  des  Kropfes  und  Cretinismus  wesentlich  fördernden  Momentes, 
gedacht;  es  unterliegt  nach  den,  an  allen,  von  Kropf  und  Cretinismus  heim- 
gesuchten,  Punkten  der  Erdoberfläche,  gleichmässig  gemachten  Erfahrungen, 
keiner  Frage,  dass  sich  beide  Krankheiten  auf  dem  Wege  der  Vererbung 
fortpflanzen,  allein  dies  gilt  nur  für  solche  Orte,  wo  dieselben  eben  ende- 
misch sind;  es  steht  fest,  dass  die  Fähigkeit  der  Vererbung  erlischt,  so- 
bald die  betreffenden  Individuen  in  Gegenden  kommen,  wo  Kropf  und  Cre- 
tinismus unbekannt  sind,  es  kann  daher  von  einer  Verschleppung  der 
Krankheit,  oder  einer,  auf  diesem  Wege  vermittelten  Verbreitung  derselben 
im  Grossen  nicht  wohl  die  Rede  sein,  und  eben  dieser  Umstand  darf  bei 
Beurlheilung  des  plötzlichen  Auftretens  der  Krankheiten  in  Gegenden,  die 
von  denselben  früher  verschont  waren,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

§.  221.  Um  zu  einer  vollständigen  Anschauung  der,  historisch  und 
geographisch,  wichtigsten  Verhältnisse  des  Kropfes  und  Cretinismus  zu 
gelangen,  erübrigt  es  noch,  zwei  Momente  aus  der  Geschichte  dieser  Krank- 
heiten hervorzuheben,  auf  welche  im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  be- 
reits mehrfach  hingedeutet  worden  ist,  und  die  für  die  Beuitheilung  der 
Pathogenese  von  besonderer  Wichligkeit  sind,  ich  meine 

1)  das  Auftreten  des  Kropfes  in  Gegenden,  die  von  demselben  frü- 
her verschont  gewesen  sind,  und  das  allmähJige  Erlöschen  dieses,  sowie 
des  Cretinismus  in  Oertlichkeiten , die  von  denselben  früher  heimgesucht 
waren,  und 

2)  das  Vorherrschen  des  Kropfes  in  P’orm  einer  Epidemie. 

Der  ersten  Categorie  angehörige  Thatsachen  finden  wir  von  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Erdoberfläche  her  verzeichnet;  in  der  Schweiz1) 
hat  sich  innerhalb  der  letzten  Jahrzehnte  eine  wesentliche  Abnahme  des 
Cretinismus  in  mehreren  Gegenden  von  Luzern,  Graubünden,  St.  Gallen, 
Schaffhausen  und  Wallis  bemerklich  gemacht;  aus  Piemont  berichtet 
schon  P’ ödere2);  „die  Zahl  der  Kröpfigen  und  vollkommenen  Cretinen 
„hat  sich  seil  einigen  Jahren  vermindert.  Die  Reisenden,  die  vor  20  Jah- 
„ren  diese  Thäler  besucht  haben,  und  sie  jetzt  wieder  bereisen,  können  sich 
„leicht  hievon  überzeugen“,  und  noch  mehr  gilt  dies,  wie  wir  aus  den  Berich- 
ten von  Dubini  und  der  sardinischen  Commission  ersehen,  für  die  neuere 
Zeit;  ebenso  soll  der  Cretinismus  in  dem,  unter  dem  Namen  des  Siccoma- 
rio  bekannten,  Landstriches  der  Lombardei  früher  häufiger  gewesen  sein; 
aus  der  von  Rösch  3)  gegebenen  Tabelle  erhellt,  dass  der  Cretinismus 
innerhalb  der  letzten  30  Jahre  in  Württemberg  wesentlich  abgenommen 
hat,  so  namentlich  in  den  Bezirken  von  Weinsberg,  Herrenberg,  Gerabronn 
und  Waiblingen,  während  das  Verhällniss  in  andern  Orten  seit  mehreren 
Generationen  gleich  geblieben  zu  sein  scheint,  und  nur  in  einzelnen  der 
Bezirke,  Oberndorff,  Horb,  Rottenburg  und  Tettnang  eine  Zunahme  der  Krank- 
heit zeigt;  Hof4)  berichtet,  dass  einige  Ortschaften  des  Illmer  Thaies,  in 
denen  Kropf  und  Cretinismus  früher  endemisch  geherrscht  haben,  in  neue- 
rer Zeit  von  beiden  Krankheiten  ganz  befreit  sind;  nach  Durand5)  ist 
in  den  Thälern  von  Larboust  und  d’Oeiul,  wo  es  1820  noch  viele  Kröpfige 
gab,  die  Krankheit  allmählig  ganz  erloschen,  ebenso  hat  sich  nach  den 


1)  Meyier- Ahrens  in  Rösch  Zeitschr.  Heft III.  7.  15  und  Schweiz.  Ztschr.  1852.  173.  Fou- 

conneau-Dufresne  1.  c.  2)  1.  c.  189.  3)  1.  c.  130,  4)  1.  C.  Heft  1.  22. 

5)  Union  med.  1851,  N.  32. 
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Berichten  von  Tour  des  in  dem  Dpt.  Bas-Rhin  eine  auffallende  Abnahme 
des  Kropfes  und  Crelinismus  gezeigt;  Pascal1)  berichtet,  dass  in  einigen 
Gemeinden  (Rombas,  Villers-les -Rombas  und  Pierre- Villers)  des  Canton 
Briey  bei  Metz  der  Kropf'  früher  verbreitet  gewesen,  seit  1789  aber  von 
dort  ganz  verschwunden  ist,  dasselbe  gilt,  nach  den  Miltheilungen  von 
Mau  mene,  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  der  Umgegend  von 
Rheims,  und  auch  in  einzelnen  Gegenden  der  Pyrenäen  soll  sich,  nach  den 
Beobachtungen  von  ßoulimiere,  innerhalb  des  laufenden  Jahrhunderts 
eine  Abnahme  des  Kropfes  und  Crelinismus  bemerklich  gemacht  haben. 
In  den  oben  genannten  Gegenden  des  Gouv.  Perm  hat  man  seit  etwa  20 
Jahren  den  Kropf  seltener  werden  sehen,  Barton  erwähnt  schon  aus  dem 
Anfänge  dieses  Jahrhunderts,  einer  Abnahme  der  Krankheit  in  einzelnen 
Gegenden  Nordamerikas,  Denny  bestätigt  diese  Angabe  für  Pitlsburg,  wo 
der  Kropf  zur  Zeit  der  erslen  französischen  Niederlassung  unbekannt,  im 
Jahre  1,798  so  häufig  geworden  war,  dass  unter  1500  Einwohnern  150 
Kröpfige  lebten,  bis  zum  Jahre  1806  sich  auf  dieser  Höhe  erhielt,  und 
dann  allmählig  abnahm,  auch  Wother spoon  berichtet,  dass  der  Kropf 
in  der  Umgegend  von  Fort  Kent  früher  sehr  verbreitet  gewesen,  seit  etwa 
25  Jahren  aber  (der  Bericht  ist  vom  Jahre  1845)  wesentlich  seltener  ge- 
worden ist.  — Diesen  Thalsachen  gegenüber  ist  dagegen  in  mehreren 
Gegenden  Süd -Amerikas  eine  höchst  auffallende  Zunahme  des  Kropfes 
beobachtet  worden.  In  einer  wahrhaft  beunruhigenden  Weise  hat  sich  die 
Erscheinung,  nach  den  Berichten  von  Restrepo,  Humboldt  und  Rou- 
lin,  gegen  Ende  des  vorigen,  und  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  in  Colum- 
bien, speciell  in  Neu-Granada,  bemerklich  gemacht,  indem  sich  der  Kropf 
hier  von  den,  der  tierra  templada  angehörigen,  Gebirgsthälern  bis  auf  die 
Hochebenen  verbreitet,  so  bis  in  die  lierra  fria  gedrungen  ist,  und  gerade 
an  einzelnen  Punkten,  wo  die  Krankheit  früher  ganz  unbekannt  war,  wie 
u.  a.  in  dem,  im  Thale  des  Magdalena  gelegenen,  Mariquita,  in  einer  so 
enormen  Weise  um  sich  gegriffen  hat,  dass  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der 
Gesammtbevölkerung  von  ihm  verschont  geblieben  ist;  ebenso  hat,  nach  den 
Miltheilungen  von  Gardner,  der  Kropf  im  Distrikte  von  Natividade  (Goyaz) 
erst  seit  dem  3.  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts  eine  allgemeine 
Verbreitung  erlangt  und  dasselbe  berichtet  Sigaud2)  aus  den  südlichen 
Provinzen  Brasiliens:  „le  goilre  endemique,  dans  les  provinces  du  sud  de 
„l’empire,  de  Saint-Paul,  de  Sainte  - Catherine  et  de  Rio -Grande  du  Sud, 
„s’enracine  chaque  jour  davantage,  ä mesure  que  la  population  va  en 
„augmentent  . . . il  y a vingt  ans  que  cette  maladie  etait  ä peine  connue 
„dans  le  Rio-Grande  du  Sud;  aujourd’hui  on  l’observe  dans  les  villes  de 
„Rio-Pardo,  de  Cachoeira,  de  Cassapava;  ä St.  Paul  la  maladie  est  presque 
„universelle  dans  les  villes  de  Jundiahy,  de  Jacarahy  et  de  Mugi-Merim.“ 
Ueber  das  epidemische  Auftreten  des  Kropfes  sind  mir  nur  folgende 
Thatsachen  aus  Frankreich  und  Deutschland  bekannt  geworden:  Im  An- 

fänge des  Jahres  1783  kam  ein,  aus  vier  Bataillonen  bestehendes,  Infan- 
terie-Regiment, das  fünf  Jahre  lang  in  Caen  gestanden  hatte,  und  in  wel- 
chem sich  nur  wenige,  in  Folge  eines  früheren  Aufenthaltes  in  Besangon, 
mit  Kropf  behaftete  Individuen  befanden,  nach  Nancy,  wo,  wie  der  Bericht- 
erstatter 3)  ausdrücklich  hinzufügt,  der  Kropf  niemals  endemisch  geherrscht 
hat,  und  auch  sporadisch  selten  vorkommt.  Schon  im  Winter  desselben 
Jahres,  das  durch  eine,  auffallend  ungünstige  Witterung,  und  namentlich 
durch  sehr  starken  Temperaturwechsel  ausgezeichnet  war,  zeigte  sich  bei 
Mehreren  (38)  dieser,  neu  einmarschirlen  Truppen  der  Kropf,  in  den  nächst- 


1)  Compt.  rend.  1842.  II.  225.  2)  1.  c.  Ifi2. 

3)  Va'lent.in  in  Simonin  Rech,  topogr.  etc.  sur  Nancy  pag.  411. 
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folgenden  4 Jahren  steigerte  sich  aber  die  Zahl  der  von  der  Krankheit 
Ergriffenen  so  sehr,  dass  im  Jahre  1785:205,  im  Jahre  1786:425,  im 
Jahre  1787:257  und  im  Jahre  1788:132  kröpfig  geworden  waren,  und, 
einschliesslich  der  43  noch  im  Jahre  1789  Erkrankten,  das  Uebel  bei 
1000  Soldaten  dieses  Regiments  aufgetreten  war,  während  bei  denjenigen 
Truppen,  die  schon  in  dem  Orte  gestanden  halten,  so  wie  unter  der  Be- 
völkerung der  Stadl  (mit  Ausnahme  einzelner  Fälle  in  einem  Cavallerie- 
regimente)  kein  Fall  von  Kropf  vorkam,  und  sich  die  Krankheit  in  jenem 
Regimente  auch  ausschliesslich  auf  die  gemeinen  Soldaten  beschränkte, 
die  Offiziere,  Sergeanten  und  Corporale  desselben,  welche  dieselbe  Ca- 
serne  bewohnten  und  dasselbe  Wasser,  wie  jene  tranken,  dagegen  ganz 
verschonte.  — Eine  zweite  Nachricht  über  das  epidemische  Auftreten  des 
Kropfes  in  Frankreich  gibt  Nivel1),  der  die  Krankheit  mehrfach  in  dieser 
Weise  beobachtet  zu  haben,  angiebt,  und  speciell  die  von  ihm  im  Jahre 
1852,  unter  den  Studenten  und  Soldaten  in  Clairmont  beobachtete  Epide- 
mie anführt.  — , Schliesslich  liegt  ein  Bericht  von  Valat2)  vor,  welcher 
bemerkt,  dass  Guy  ton  schon  früher  Mitlheilungen  über  mehrere  Kropf- 
epidemien gegeben  hat,  die  in  den  beiden  Seminarien  zu  Autun  ge- 
herrscht haben.  — In  ähnlicher  Weise,  wie  in  Nancy,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  es  sich  hier  um  das  Erscheinen  der  Krankheit  innerhalb 
einer  Kropfzone  handelt,  trat  der  Kropf  im  Jahre  1820  unter  den  Solda- 
ten eines,  neuerdings  in  Silberberg  (Schlesien)  eingerückten  Bataillons  auf; 
schon  wenige  Wochen  nach  Ankunft  desselben,  zeigte  sich,  wieHancke3) 
berichtet,  die  Krankheit  bei  etwa  20  Mann,  bei  Eintritt  schönen  Wetters 
nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  nur  sehr  sparsam  zu,  dagegen  steigerte 
sie  sich  während  des  darauf  folgenden,  nasskalten  Herbstes  so  sehr,  dass 
vom  17.  — 20.  Novbr.  allein  über  100  frische  Fälle  vorkamen,  und  im 
December  desselben  Jahres  von  dem,  380  Mann  starken,  Bataillon  nur 
noch  70  Soldaten  vom  Kropfe  verschont  geblieben  waren.  — Die  letzte 
Nachricht  endlich  dalirt  aus  Slultgardt,  wo.  den  Mittheilungen  von 
Reuss4)  zufolge,  in  den  Jahren  1824  der  Kropf  lediglich  unter  den  Zög- 
lingen in  der  Paulinenpflege  epidemisch  auftrat,  so  dass  von  den  39  Indi- 
viduen 16  kröpfig  wurden,  während  die  Bewohner  des  Stadtviertels,  in 
welchem  die  Anstalt  gelegen,  vollkommen  verschont  blieben,  und  im 
Frühling  1833  in  eben  dieser  Anstalt  von  neuem  erschien,  wobei  diesmal 
unter  47  Kindern  39  erkrankten,  aber  auch  ausserhalb  der  Anstalt  unter 
andern  Bewohnern  desselben  Stadtviertels  mehrere  Fälle  der  Krankheit 
beobachtet  wurden. 

§.  222.  Es  hat,  selbstredend,  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Pa- 
thogenese des  endemischen  Kropfes  und  Cretinismus  auf  eine  bestimmte, 
chemisch  oder  physikalisch,  nachweisbare  Potenz  zurückzuführen,  oder 
doch  wenigstens  diejenigen,  in  den  lokalen  Verhältnissen  begründeten, 
atmosphärischen,  lellurischen  oder  socialen  Momente  näher  zu  bezeichnen, 
welche  als  die  Quelle  jener  Potenz,  der  specifischen  Krankheitsursache, 
betrachtet  werden  dürfen;  ich  glaube  in  der  vorhergehenden  Untersuchung 
den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  unsere  Erkenntniss  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  weiter  reicht,  als  bei  dem,  bei  weitem  grössten  Theile  al- 
ler übrigen,  akuten  und  chronischen,  Infectionskrankheiten.  — Wir  wis- 
sen allerdings,  dass  Kropf  und  Cretinismus  vorherrschend  in  feuchten, 


1)  Compt.  rend.  1852.  I.  289  und  Revue  med.  - Chirurg.  1852.  Dcbr. 

2)  Gaz.  des  hopit.  1852.  300.  3)  Hufei.  Journal  LXXXVI.  Heft  5.  77. 

4)  Wiirtbg.  med.  Correspdbl.  VI.  168. 
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dumpfen,  mangelhaft  ventilirlen,  und  des  Sonnenscheins  entbehrenden 
Thälern  Vorkommen,  dass  sie  ihren  Hauptsitz  in  Gegenden  aufschlagen, 
deren  Boden  ein  magnesiahalliges  Gestein  führt,  dass  eine,  aus  dem  so- 
cialen Elende  hervorgegangene,  fehlerhafte  Hygieine,  ausgesprochen  in 
feuchten,  engen,  schmutzigen  Wohnungen,  schlechter  Nahrung,  mangel- 
hafter Reinlichkeit,  elender  Erziehung  der  Kinder  u.  s.  w. , als  ein  we- 
sentliches Beförderungsmittel,  speciell  des  Crelinismus,  angesehen  werden 
muss,  — allein  wir  haben  uns  gleichzeitig  davon  überzeugt,  dass  keines 
dieser  Momente  als  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Pathogenese  er- 
klärt werden  darf,  dass  weder  Kropf,  noch  Cretinismus  an  eines  dersel- 
ben absolut  gebunden  erscheint,  dass  diese  Momente  auch  in  ihrer  Ge- 
sammtwirkung,  d.  h.  die  Summe  aller  jener  Schädlichkeiten  ebenfalls,  vom 
Standpunkte  einer  unbefangenen  Kritik,  nicht  als  maassgebend  für  das 
Vorkommen  beider  Krankheiten  angesehen  werden  können,  und  wir  dürfen 
sonach  keinen  Anstand  nehmen,  zu  erklären,  dass  uns  die  eigentliche 
causa  morbi,  ebenso,  wie  die  nächsten  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
dieselbe  entwickelt,  vollkommen  unbekannt  geblieben  sind.  — Es  liegt 
ausser  meiner  Aufgabe,  eine  Kritik  aller  der  Hypothesen  zu  geben,  wel- 
che, bei  diesem  Mangel  einer  bestimmten  Erkenntniss,  bezüglich  der  Ge- 
nese des  Kropfes  und  Cretinismus  als  Vermuthungen  aufgestellt  worden 
sind,  die  wesentlichsten  derselben  sind  zudem  schon  in  der  vorherge- 
henden Untersuchung  mehr  oder  weniger  ausführlich  besprochen  worden; 
nur  zwei  derselben  muss  ich  hier  kurz  anführen , insofern  sie  nicht  nur 
die  zahlreichsten  Vertheidiger , sondern  auch  in  der  Thal  die  meiste  Be- 
gründung gefunden  haben.  — Die  erste,  schon  früher  von  Baum  gar- 
ten (im  Harze),  Costa  (in  Neapel),  Balardini  (im  Velllin),  Maffei  (in 
den  norischen  Alpen)  und  Fauconneau-Dufresne  (in  Wallis)  ange- 
deutete, am  entwickeltesten  von  der  sardinischen  Commission  vorgetragene, 
später  von  Niepce,  Lebert  und  Kösti  adoptirte  Ansicht  geht  dahin, 
dass  der  Kropf-  und  Cretinismusgenese  nicht  eine  Ursache  zu  Grunde 
liegt,  dass  vielmehr  ein  Ensemble  von  Einflüssen  hiefür  angenommen,  und 
dass  dieses  Ensemble  eben  in  allen  jenen,  die  Krankheitsheerde  charak- 
terisirenden , lokalen  Eigenthiimlichkeilen  gesucht  werden  muss.  Mit  die- 
ser, jedenfalls  sehr  wohlfeilen,  Hypothese  ist  jedoch  einerseits  für  die 
Erkenntniss  der  Thatsache  gar  nichts  gewonnen,  denn,  soweit  sich  das 
Ensemble  bestimmt  definiren  lässt,  enthält  es  eben  nur  eine  Reihe  atmo- 
sphärischer, tellurischer  und  hygieinischer  Schädlichkeiten,  die  an  den 
verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche  in  derselben  Weise  gemeinsam 
gefunden  werden,  ohne  dass  dort  doch  jemals  Kropf  oder  Cretinismus 
endemisch  geherrscht  hätte,  und  soweit  es  sich  nicht  mehr  definiren  lässt, 
gibt  es  uns  keine  Erklärung,  sondern  rückt  den  ungelöseten  Schwerpunkt 
der  Frage  nur  an  eine  andere  Stelle;  anderseits  aber  entspricht  diese 
Theorie  keineswegs  dem  Eindrücke,  welchen  die  ganze  Geschichte  des 
Kropfes  und  Cretinismus  auf  den  unbefangenen  Beobachter  macht,  der 
nicht  umhin  kann,  in  beiden,  sich  einander  eng  anschliessenden,  Krank- 
heiten die  vollkommenste  Analogie  mit  denjenigen  Krankheitsprozessen  zu 
erblicken,  welche  unter  dem  Namen  der  Infeclionskrankheiten  bekannt 
sind,  und  deren  Genese  eben  auf  eine  speci fische  Schädlichkeit  zu- 
rückgeführt werden  muss.  Von  eben  dieser  Anschauung  ist  man  bei  Be- 
gründung der  zweiten,  hier  zu  erwähnenden,  Theorie  ausgegangen,  der- 
zufolge  der  Kropf-  und  Cretinismusgenese  ein  gewisses,  entschieden  durch 
lokale,  und  wahrscheinlich  durch  die  Bodenverhältnisse  bedingtes,  Miasma 
supponirt  wird,  das  sich  den  Sumpf-,  resp.  Intermittens -,  Gelbfieber- u.  a. 
Miasmen  analog  verhält,  dessen  Wirksamkeit  durch  den  gleichzeitigen 
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Einfluss  der  oben  genannten  Schädlichkeiten  wesenlich  gefördert  wird, 
welches  übrigens,  wie  man  sich  vorstellen  muss,  eine  so  tief  gehende 
Umstimmung  des  Gesammt- Organismus  mit  sich  führt,  dass  sich  dieselbe 
nicht  bloss  in  der  Erkrankung  des  zunächst  betroffenen  Individuums  aus- 
spricht,  sondern  sich  auch,  unter  dem  anhaltenden  Einflüsse  jenes  spe- 
ciüschen  Agens,  durch  ganze  Generationen  fortpflanzt.  Diese,  wie  ich 
glaube,  zuerst  von  Humboldt  ausgesprochene,  später  von  Gugger, 
Schaussberger,  Virchow,  Moretin,  Vingtrinier,  Morel,  Ber- 
kowsky,  Bramley  u.  a.  adoptirte,  Ansicht  basirt  allerdings  nur  auf 
Analogie,  allein,  insofern  sie  keiner  Thatsache  aus  der  Geschichte  des 
Kropfes  und  Cretinismus  widerspricht  und  alle,  dieser  Krankheit  in  patho- 
logischer und  ätiologischer  Beziehung  zukommenden,  Eigenthiimlichkeiten 
erklärt,  entspricht  sie  den  Anforderungen,  welche  man  an  eine  gute  Hy- 
pothese macht.  Ob  dieses  Miasma  organischer  oder  unorganischer  Natur 
ist,  ob  es  sich  lediglich  durch  die  Atmosphäre,  oder  auch  durch  das 
Wasser  miltheilt,  für  die  Beantwortung  dieser,  und  ähnlicher  Fragen  feh- 
len vorläufig  alle  bestimmenden  Anhaltspunkte;  bezüglich  einer  weiteren 
Begründung  der  Hypothese  darf  ich  namentlich  auf  die  Schriften  von 
Vingtrinier  (1.  c.  36)  und  Moretin  (1.  c.  57)  verweisen,  von  denen 
sich  der  erste  für  die  anorganische,  der  zweite  für  die  organische  Natur 
des  Krankheitsgiftes  ausspricht. 

§.  223.  Ich  bin  in  der  vorliegenden  Untersuchung  von  der  Voraus- 
setzung ausgegangen,  dass  Kropf  und  Cretinismus  als  zwei,  sich  eng  an 
einander  anschliessende,  nahe  verwandte  Krankheitsformen  anzusehen 
sind,  und  ich  glaube,  dass  nach  der,  von  mir  entworfenen  Darstellung 
der  Verbreitung  beider  Krankheiten  dem  Raume  nach,  diese  Annahme 
vom  geographischen  Standpunkte  jedenfalls  vollkommen  gerechtfertigt  er- 
scheint. Wir  finden  allerdings  grosse  Kropfterritorien,  in  welchen  der 
Cretinismus  gar  nicht,  oder  nur  in  sporadischen  Fällen  vorkommt;  vor 
allem  sind  hier  die  von  endemischem  Kropfe  heimgesuchlen  Gegenden 
Südamerikas,  Neu-Granada,  Peru,  Chili,  die  Rio-de-la-Plata- Staaten 
und  Brasilien  zu  erwähnen,  demnächst  Nordamerika,  ferner  Algier,  Schwe- 
den, England,  mehrere  Gegenden  Frankreichs  (Dpts.  de  la  Meurthe,  Seine 
inler.  und  Jura),  Lombardei,  Böhmen,  Galizien,  das  Riesengebirge,  Finn- 
land, der  indische  Archipel  u.  a.  — , dagegen  ist,  wie  Virchow1)  sehr 
richtig  bemerkt,  überall,  wo  der,  an  territoriale  Bedingungen 
gebundene,  Cretinismns  vor  kommt,  auch  Kropf  endemisch, 
und  zwar  ist  dies  ein  so  konstantes,  ausnahmeloses  Faktum,  dass  man 
eben  darauf  hin,  nicht  Ansland  nehmen  kann,  hierin  mehr,  als  ein  bloss 
zufälliges  Zusammentreffen,  wofür  Ackermann,  Maffei,  die  sardinische 
Commission,  Ferrus,  Moretin  u.  a.  es  angesehen  wissen  wollen,  viel- 
mehr einen  inneren,  genetischen  Zusammenhang  beider  Krankheitsformen 
zu  erblicken.  — Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  man  sich,  vom  ätiolo- 
gischen Standpunkte,  das  Verhältniss  des  Kropfes  zum  Cretinismus  zu 
denken  hat,  ob  sich  die  erstgenannte  Krankheit  zur  zweiten  etwa  wie 
Ursache  zur  Wirkung  verhält,  oder  ob  man  zu  der  Annahme  gezwungen 
ist,  dass  beide  Krankheiten  als  coordinirte  Grössen,  als  die  Resultate 
einer,  qualitativ  oder  quantitativ  modificirten , schädlichen  Potenz  ange- 
sehen werden  müssen.  — Die  erste  bereits  von  Fodere2)  angedeutete 
Ansicht  hat  in  der  neuesten  Zeit  an  Fahre  ihren  eifrigsten  Vertheidiger 
gefunden;  „le  goilre,  comme  agent  de  compression,“  sagt  derselbe  3), 


1)  Würzl).  phys.-med,  Verhandl.  II.  266. 


2)  1.  c.  170. 


3)  1.  c.  257. 
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„entrave  la  circulation  arterielle  ...  et  prepare  gradnellement  l’invasion 
„du  crötinisme  le  plus  complet  ...  En  un  mot  et  pour  nous  resumer: 
„le  goitre  est  le  pere  du  crelinisme,“  und  in  nahe  derselben  Weise  hat 
sich  zuvor  Grange1)  geäussert:  „le  goitre  et  le  crelinisme  onl  de  leis 
„rapports  enlre  eux,  qu’il  y a lieu  d’admettre  que  le  crelinisme  depend 
„de  la  meme  cause,  mais  s’exerce  specialement  sur  des  sujels,  qoi  sont 
„predisposes,  des  le  premier  äge,  par  leur  naissance  de  parenis  atteints 
„de  goitre  ou  dejä  enlaches  de  cretinisme.“  Gegen  diese  Ansichten  spre- 
chen jedoch  vom  geographisch  - ätiologischen , wie  von  dem,  hier  weniger 
in  Betracht  kommenden,  pathologischen  Standpunkte  sehr  erhebliche  Be- 
denken, vor  allem  der  Umstand,  dass,  wie  oben  gezeigt,  der  Kropf  seit 
Jahrhunderten  in  vielen  Gegenden  extensiv  und  intensiv  mächtig  herrscht, 
ohne  dass  irgend  eine  der  späteren  Generationen  jemals  cretinistisch  ge- 
worden wäre,  dass,  um  bei  dem  Bilde  von  Fahre  zu  bleiben,  eben  dort 
hundert  Tausende  von  Kröpfen  zu  Grunde  gegangen  sind,  ohne  dass  je- 
mals einer  derselben  es  zu  einer  Vaterschaft  gebracht  hätte;  sodann 
müsste,  vorausgesetzt,  dass  jenes  mechanische  Moment  in  der  That  die 
Ursache  zur  Entstehung  des  Cretinismus  abgäbe,  die  Grösse  der  Kröpfe 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  des  Cretinismus  stehen,  was 
aber  durch  die  Thalsachen  in  Neu -Granada,  in  vielen  Thälern  der  Pyre- 
näen, dem  gallicischen  Mittelgebirge,  und  andern  Gegenden  widerlegt 
wird,  wo  die  Kröpfe  ebenso  häufig,  als  in  enormer  Entwickelung  ange- 
troffen werden,  ohne  dass  jedoch  Cretinismus  daselbst  endemisch  herrscht. 
Es  scheint  demnach  bei  weitem  rationeller,  anzunehmen,  dass  der  Genese 
beider  Krankheiten  ein  Krankheitsgift  zu  Grunde  liegt,  welches  je  nach 
seiner  geringeren  oder  stärkeren,  oder  vielleicht  auch  qualitativ  modificir- 
ten  Einwirkung  den  Kropf  oder  den  Cretinismus  erzeugt,  wenn  uns  auch 
die  Art  dieser  Modificalion,  wie  ihre  Ursache  bisher  eben  so  wenig,  als 
die  Natur  der  schädlichen  Potenz  selbst  bekannt  geworden  ist,  und  wir 
überhaupt  nie  ausser  Augen  lassen  dürfen,  dass  der  Begriff  des  Miasma 
ein  rein  hypothetischer  ist,  der  nicht  sowohl  die  betreffenden  Thatsachen 
zu  erklären,  als  vielmehr  nach  gewissen  Richtungen  hin  kurz  zu  be- 
zeichnen bestimmt  ist.  — Ueber  das  Verhältnis  zwischen  den  hier  be- 
sprochenen Krankheiten  und  Scrophulose  werde  ich  bei  Untersuchung 
dieser  Krankheit  berichten. 

§.  224.  Im  Anhänge  zum  Kropfe  muss  ich  noch  einer,  bisher  fast 
ganz  unbeachtet  gebliebenen,  eigenthümlichen  Krankheitsform  gedenken, 
welche  eben  so  durch  ihren  pathologischen  Charakter,  wie  durch  das 
überaus  kleine  Gebiet,  auf  welchem  sie  endemisch  herrscht,  ausgezeich- 
net ist,  ich  meine  die  von  Campbell2)  und  Bramley3)  beschriebene 

Ohrgeschwulst  von  Nipal. 

(Pendulous  tumor  of  the  ear). 

Diese  Krankheit  herrscht,  wie  Bramley  nach  Aussage  der  Einge- 
borenen und  aus  eigener  Anschauung  erfahren  hat,  ausschliesslich  in  dem, 
in  einem  Thale  von  Nipal,  am  Fusse  des  Sheopoorie  gelegenen,  Dorfe 
Neel-Khent,  und  ist  daselbst  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt  gewesen.  — 


1)  Compt.  rend.  1849.  II.  696. 

2) äCalcutt.  med.  transact.  VI.  428. 


3)  ibid.  VH.  71. 
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Sie  beginnt  stets  als  eine  kleine,  feste,  elastisch  anzufühlende  Hervor- 
ragung  am  äusseren  Ohre,  welche  innerhalb  4 — 8 Wochen  die  Grösse 
eines  Taubeneies  erreicht,  mit  breiter  Basis  aufsitzt,  und  anfangs  mit  dem 
Bindegewebe  verwachsen,  daher  weniger  leicht  beweglich  ist;  die  einzige 
Beschwerde,  die  sie  alsdann  veranlasst,  besieht  meist  nur  in  der  Defor- 
mität, wogegen  bei  sehr  schnellem  Wachsthume  die  Haut  bläulich  ver- 
färbt, mit  Gefässnetzen  durchzogen  erscheint,  und  sich  eine  schmerzhafte 
Spannung  in  der  Geschwulst  bemerklich  macht.  Der,  bald  hart,  bald 
weich  anzufiihlende,  und,  angeslochen,  eine  dicke,  weissliche  Flüssigkeit 
entleerende  Tumor  erreicht,  bei  weiterem  Wachsthume,  die  Grösse  einer 
Orange,  oder  selbst  eines  Kindskopfes,  so  dass  er  bisweilen  bis  auf  die 
Schulter  hinabreicht,  und  kann  in  diesem  Zustande  mehrere  Jahre  ver- 
harren, gewöhnlich  aber  tritt,  nach  vollkommener  Erweichung  des  Inhal- 
tes, eine  Resorption  desselben,  und  eine  Schrumpfung  der,  den  Sack  der 
Geschwulst  bildenden,  äusseren  Bedeckung  ein,  so  dass  diese  schliesslich 
als  eine  verdickte,  formlose  Masse  am  Ohre  übrig  bleibt.  — Die  Krank- 
heit entwickelt  sich  stets  an  einer  Stelle  des  äusseren  Ohres,  gewöhnlich 
an  beiden  Seiten,  und  gemeinhin  findet  man  an  einem  Individuum  mehrere, 
selbst  5 — 7 solcher  Geschwülste,  die  übrigens  nicht  gleichzeitig  auftreten, 
sondern  sich  nach  einander  entwickeln,  niemals  aber  in  dieser  Form  an 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers,  als  eben  am  Ohre,  erscheinen.  — 
Campbell  behauptet,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  in  Ge- 
meinschaft mit  Kropf  vorkommt,  Bramley  aber  stellt  jeden  genetischen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  vollkommen  in  Abrede.  — 
Die  Ursache  dieser  Ohrgeschwulst  ist  in  ein  vollkommenes  Dunkel  gehüllt, 
da  sich  weder  in  den  örtlichen  (atmosphärischen  oder  terrestrischen),  noch 
hygieinischen  Verhältnissen  jener  Gegend  irgend  welche  Momente  nach- 
weisen  lassen,  in  welchen  sich  dieselbe  von  andern,  benachbarten  Oert- 
lichkeiten  unterschiede;  die  Eingeborenen  beschuldigen  in  ätiologischer 
Beziehung  das  Trinkwasser,  allein  Bramley  hat  dasselbe  (aus  dem  Bis- 
henmutli)  untersucht,  und  kaum  eine  Spur  mineralischer  Bestandtheile 
(0,03  Kalkkarbonat  auf  10H0  Wasser)  gefunden.  — Beachtenswerth  ist, 
dass  die  Krankheit  bei  Frauen  viel  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt, 
eine  Eigenlhiimlichkeit,  die  sie  demnach  mit  dem  Kropfe  in  auffälliger 
Weise  theilt. 


VII.  ERGOTISMÜS. 

§.  225.  Ich  stelle  in  diesem,  und  den  folgenden  Capiteln  eine  Reihe, 
genetisch  und  symptomatologisch  verwandter  Krankheitsformen  zusam- 
men, welche,  den  toxischen  Krankheitsprozessen  angehörig,  wegen  der 
Bedeutung,  welche  sie  im  Gebiete  der  Endemien  und  Epidemien  erlangt 
haben,  aus  der  Reihe  jener  Krankheitsformen  hervorgehoben,  und  in  die- 
sem Werke  einer  besonderen  Untersuchung  unterworfen  zu  werden 
verdienen. 

Die  bei  weitem  verbreitetste  und  bekannteste  dieser  Krankheiten  bil- 
det der  Ergotismus  4),  welchen  ich  um  so  mehr  an  die  Spitze  dieser  Unter- 


J)  Vergl.  Falck  in  Virchow  Handb.  II.  Abth.  I.  311. 
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suchung  stellen  muss,  als  ich  die  Nosologie  und  Symptomatologie  der- 
selben als  allgemein  bekannt  voraussetzen,  und  von  eben  dieser,  als  dem 
Vergleichungspunkte,  bei  der  Darstellung  der  folgenden  pathologischen 
Prozesse  ausgehen  darf.  — Der  Ergotismus  tritt  bekanntlich  unter  zwei- 
facher Form,  als  Ergot.  convulsivus  (Kriebelkrankheit,  Myrmecismus, 
auch  wohl  Raphanie  genannt)  und  als  Ergot.  gangraenosus,  auf,  und  zwar 
scheint  es,  wie  wir  sehen  werden,  gerechtfertigt,  beide  Krankheitsfor- 
men als  speciiische,  resp.  genetisch  verschiedene  anzusehen,  wiewohl  in 
einzelnen,  allerdings  seltenen  Fällen,  Mischformen  beobachtet  worden  sind, 
welche,  wenn  auch  nicht  auf  die  Identität  des  Krankheitsgiftes,  so  doch 
auf  dio  Gleichartigkeit  der  Quellen  desselben  hinweisen. 

Die  Geschichte  des  Ergotismus,  als  einer  von  den  Zeitgenossen 
wissenschaftlich  erkannten  und  festgeslelllen  Krankheit,  reicht  nicht  über 
das  16.  Jahrhundert  hinaus,  aus  dessen  letztem  Decennium  die  ersten 
ärztlichen  Nachrichten  über  die  Krankheit  veröffentlicht  worden  sind;  al- 
lein historische  Untersuchungen,  unter  denen  besonders  die  von  der  Pa- 
riser ärztlichen  Commission1),  von  Fuchs2)  und  Heusinger3)  genannt 
zu  werden  verdienen,  haben  gezeigt,  dass  die,  unter  dem  Namen  des 
Ignis  sacer,  Mal  des  Ardens,  Feu  St.  Antoine  u.  s.  w.  bekannten  Seuchen 
des  Mittelalters  mit  aller  Sicherheit  als  Epidemien  des  Ergot.  gangraeno- 
sus angesehen  werden  dürfen,  dass  diese  Krankheit  daher  in  Europa, 
wenigstens  in  dieser  Form,  fast  seit  der  Zeit,  in  welcher  die  Roggenkul- 
tur überhaupt  allgemeiner  geworden,  bekannt  gewesen  ist.  Ueber  das 
Vorkommen  der  Kriebelkrankheit  vor  dem  Ende  des  16.  Jahrhunderts  be- 
sitzen wir  keine  Nachrichten  und  eben  so  wenig  vermag  man  darüber  zu 
entscheiden,  ob,  und  in  welcher  Form  der  Ergotismus  im  Allerlhume 
geherrscht  hat,  wiewohl  einzelne  Andeutungen  in  den  ärztlichen  und  hi- 
storischen Schriften  aus  dieser  Zeit  mit  Entschiedenheit  auf  das  Vorkom- 
men von  Krankheiten  in  Folge  des  Genusses  von  verdorbenem  oder  kran- 
kem Getreide  hinweisen;  so  berichtet  u.  a.  Caesar4)  in  der  Beschreibung 
der  Belagerung  von  Marseille  im  J.  40  ante  Chr. : „Massilienses  gravi 

„pestileritia  confliclali  ex  . . . mutatione  victus,  panico  enim  vetere  alque 
„hordeo  corruplo  onmes  alebanlur,“  und  Galen5)  sagt,  nachdem  er  über 
den  Einfluss  gewisser  Nahrungsmittel  auf  die  Genese  fieberhafter  Krank- 
heiten gesprochen:  „Voco  autem  pravos  cibos,  quibus  hoc  ipsum  est  a 
„natura  insilum,  siculi  alliae,  cepae  etc.,  et  quae  praeterea'  natura  quidem 
„optima  sunt,  sed  ob  quosdam  pulrefactionis  modos  aequale,  aut  majus 
„aliquando  vitium  conlrahunt,  veluti  l'rumenta,  hordea,  atque  onmes  aliae 
„fruges,  quae  ad  usum  cibi  assummuntur.  Quorum  nonnullae  temporis  lon- 
„gitudine  ad  putrescibilem  ducuntur  dispostionem,  aliae  quum  male  re- 
„posilae  fuerint,  humiditale  replenlur,  quae  dam  vero  et  in  primo 
„ortu  rubigine  depravantur.  Tales  cibos  hodie  quoque  urgente 
„fame  plures  coacti  comedere,  nonnulli  quidem  a pulridis  ac  pestiferis 
„febribus  interierunt,  nonnulli  autem  puslulas  instar  scabiei  ac  leprae  in 
„corpore  contraxerunt.“ 

Ich  gebe  im  Folgenden  ein  chronologisch  geordnetes  Verzeichniss 
aller  bisher  bekannt  gewordenen,  einigermassen  bedeutenden  Ergotismus- 
Epidemien,  mit  Ausschluss  derjenigen  Nachrichten,  welche  sich  auf  das 
mehr  vereinzelte  Auftreten  der  Krankheit  beziehen,  und  zwar  habe  ich 


1)  Jussieu,  Panlet.  Saillant  und  Tessier  in  Hist,  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Paris  1, 

M6m.  260.  2)  In  Hecker  wissenschaftl.  Annalen  der  Heilkde.  XXVHI.  1. 

3)  Recberch.  de  pathol.  compar^e  I.  473.  543.  4)  De  hello  civili  lib.  II.  §.  22. 

5)  De  different,  febr.  lib.  I.  cap.  III.  Edit.  Ricci.  Venet.  1541.  IV.  615. 
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beide  Formen  der  Krankheit  hier  zusammengestellt;  die,  für  die  geschicht- 
liche und  geographische  Verbreitung  derselben,  wichtigen  Momente  wer- 
den sich  aus  dieser  Darstellung  leicht  entwickeln,  und  für  die  folgende 
Untersuchung  benutzen  lassen. 


Chronologisches  Verzeichniss  aller,  bisher  bekannt  gewor- 
denen Epidemien  von  E r g o t i s m u s *). 


Jahr 


Ort  der  Beobachtung 


Berichterstatter 


591 

857 

922 

>» 

945 

993 

994 

996 

999 

1039 

1041 

1042 
1085 

1089 

1092 

1094/5 


1099 

1109 

1110 
1125 


1128/9 


‘Frankreich  (Limoges) 
Rheingegenden 

‘Frankreich 

‘Spanien 

Frankreich  (Umgegend von 
Paris) 

‘Frankreich 

‘Frankreich  (Aquitanien, 
Perigord,  Angoumois  und 
Limousin) 

‘Frankreich  (Lothringen) 

‘Spanien  (Kgr.  Leon) 

’F  rankre ich? 
^Frankreich? 

‘Frankreich  (Verdun) 
‘Frankreich  (Lothringen) 

‘Frankreich  (Lothringen, 
Flandern , Dauphine) 

‘Holland  (Flandern) 
‘Frankreich 
‘Holland  (Flandern) 

‘Frankreich  (Dauphine) 
‘Frankreich  (Orleans,  Char- 
tres u.  Dauphine) 

England 

‘Frankreich 

‘Deutschland  (bes.  Schle- 
sien) 

‘Frankreich  (Chartres,  Pa- 
ris, Soissons,  Arras,  Cam- 
bray  u.  a.  0.) 

‘Holland  (Flandern,  bes. 
Utrecht) 


Gregor  Turon,  Hist.  Franciae  X.  30. 

Annal.  Xantens,  in  Pertz  Monum.  germ. 
hist.  II.  230. 

von  Schnurrer,  Chron.  d.  Seuchen  1. 
186  citirt.  Unsicher.  Villalba  erwähnt 
dessen  mit  keinem  Worte. 

Frodoardi,  Chronicon  ad  ann.  945. 

Rodulphi,  Hist.  lib.  II.  cap.  VII.  De  in- 
cendiis  pag.  59. 

(Bouquet  X.  147.  318.  361.  Rodulphi, 

J Hist.  II.  20,  Mezeray,  Hist.  11.  5. 

Calmet,  Hist,  de  Lorraine  11.  Praef.  XL  — 
Fodere,  LC9  sur  les  epidem.  11.  44. 

Villalba,  Epidemiologia  1.  40.  Unsicher. 

Rodulphi,  Hist.  lib.  V.  60. 

Chron.  Sti  Baronis.  Corp.  Chron.  Flandr. 
I.  385. 

Bouquet  XL  145. 

Königshofen,  Eisass.  Chron.  cd.  Schil- 
ler 302.  — Bouquet  XII.  465. 

I Chron.  Flandr.  1.  567.  — Bouquet  XIII. 

> 259.  XIV.  141.  Mezeray  11.  62.  69.  — 

' Fodere  1.  c. 

Chronyke  von  Vlaendern  Deel.  1.  114. 

Bouquet  Xll.  427.  XIII.  260. 

Chronyke  I.  118.  119.  — Balliolanus, 
Annal.  rer.  Flandr.  Anlwp.  1559.  fol.  31b. 

Chron.  Urspergensis  ed.  Mylius  177. 

j Bouquet  Xll.  690.  708.  XV.  148. 

Short,  On  the  air,  weather  etc.  108.  Sehr 
unsicher. 

Chron.  Ursperg.  206.  — Foderd  1.  c. 

Schnurrer  I.  236.  Henschel,  Gesch. 
der  Med.  in  Schlesien.  Bresl.  1837.  p.  38. 
Sehr  unsicher. 

(Bouquet  Xll.  283.  780.  XIII.  269.  328. 

f 495.  582.  XIV.  18.  234. 


| Chronyke  1.  175. 


1)  Die  mit  * bezeichneten  Epidemien  gehören  dem  Ergot.  gangraenosus,  die  unbezeickneten 
dem  Ergot.  convuls.  an;  ein  0 vor  der  Epidemie  deutet  das  gemischte  Vorkommen  beider 
Formen  in  derselben  Seuche  an. 
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Jahr 


1128/9 

1140/1 

1151 

1180 

»» 

1196 

1214/5 

1230 

1236 

1254 

1256 

1347 

1373 

1408 

1460 

1486 

1565 

1581 

1587 

1590 

1592 

1595/6 


1600 

1630 


Ort  der  Beobachtung 

‘Deutschland 
*En  gland 

‘Frankreich  (Paris  u.  a. 


Berichterstatter 


0.) 


Von  Fuchs  nach 
sicher. 

Sh  o r l 1.  c.  115. 
Bouquet  Xll.  558. 


Ozanam  citirt.  Un- 


XIII.  27.  501.  582. 


XIV.  20. 


‘Frankreich  (in  weilerVer- 
breitung) 

‘Frankreich  (Lothringen) 
‘Spanien 

‘England 

‘Frankreich 

* S p a n i e n 

‘Majorca 

‘Frankreich  (Poitou) 

‘Frankreich  (Umgegend  von 
Marseille) 

‘Spanien  (Salamanca  u.  a.  0.) 

‘Frankreich  (Bretagne) 

‘Frankreich 

?Russland  (in  sehr  bedeu- 
tender Verbreitung) 

Sicilien  (Trapani  und  Pa- 
lermo) 

^Deutschland  (in  weiter 
Verbreitung) 

‘Spanien 

Deutschland  (Lüneburg) 


Deutschland  (Schlesien  in 
den  Sudeten) 

‘Spanien 

Deutschland  (Schlesien) 

Deutschland  (allgem.  Verbr. 
in  Weslphalen,  Kölln,  Braun- 
schweig, Hannover,  Holstein, 
Sachsen,  Hessen,  Breisgau 
u.  a.  0.) 

Holland  (Geldern,  Friesland 
u.  a.  0.) 

Deutschland  (Grüneberg  in 
Oberhessen) 

•Frankreich  (Sologne) 


Bouquet  XIII.  275. 

i Villalba  1.  c.  I.  47;  die  spanische  Epide- 
mie unsicher;  es  heisst  nur,  dass  die 
Hospitäler  des  St.  Lazarus  zur  Aufnahme 
und  Cur  der  vom  heiligen  Feuer  Ergriffe- 
nen eingerichtet  worden  sind. 

Nach  Schnurrer  I.  260.  (Burning  plague! 
Unsicher). 

} Villalba  I.  53  — 57. 

Villalba  1.  58  nach  Vincente  Mut  Hist. 

del  reyno  de  Mall.  561. 

Fuchs  1.  c.  77.  §.  49,  nach  einem  Mscpt. 
Föderal,  c.  45. 

Villalba  1.  62.  Wahrscheinlich  auch  in 
den  Jahren  zuvor. 

Fuchs  78.  §.  53  nach  Chron.  Briocense 
(Mscpt.). 

Pariser  Commission  1.  c.  270.  274. 

Ilmoni,  Bidr.  tili  Nord.  Sjukd.  Hist.  1.219. 

Nach  Karamsin.  Sehr  Unsicher. 

Parisio  in  dem  Ber.  der  Pariser  Comm. 
274  und  bei  Renzi  Sul  clavismo  can- 
cren.  Napol.  1841. 

Fabricius,  Annal.  urb.  Misnic.  ad  ann. 
1486  u.  v.  a.  Chron.,  wo  die  Seuche  als 
„Scharbock“  (Scorbut)  bezeichnet  wird. 
Villalba  I.  178.  Unsicher. 

Ronsseus,  Miscell.  episl.  69.  Abgedr.  in 
Sehcnck  Obs.  med.  lib.  VI.  De  novi9 
morbis  obs.  11.  Frft.  1665.  830. 
Schwenckfeld,  Theriotroph.  Silesiae. 

Lignic.  1605.  334. 

Villalba  I.  208  nach  Fragoso. 
Schwenckfeld  ad  ann.  1587. 

"\Der  Marburger  Professoren  Bericht  von  der 
/ Krampfsucht  etc.  Marburg  1597,  Henr. 
I a Bra  in  Foresti  Obs.  et  cur.  med, 
/ lib.  XX.  Lugd.  Batav.  1595.  414,  Wier 
\ O'bserv.  med.  lib.  11.  §.  1.  Opp.  Amste- 
J lod.  1660.  946. 

Henr.  a Bra  1.  c. 

Horst  Opp.  Norimb.  1660.  11.  422. 

Thuillier  bei  Dodart  in  (Journ.  des 
S9av.  1676)  Philos.  transact.  1676.  Nr.  130. 
758. 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Jahr 

Ort  der  Beobachtung 

Berichterstatter 

r 

Leisner  Trakt,  von  der  Krampfsucht.  Plauen 

1648/9 

Deutschland  (Voigtland  bes.< 
Plauen) 

1676,  Buddacus  Cons.  med.  von  der 
Krampfsucht.  Budiss.  1717,  Hoffmann 
Med.  rat.  syst.  Tom.  11.  Pars.  11.  cap.  IX. 
§.  15.  Opp.  Genev.  1758.  11.  230. 

1650 

‘Frankreich  (Guyenne,  So- 
logne,  Gatinois  u.  Perault) 

} Bericht  in  Journ.  des  S<;av.  1676.  IV.  79. 

‘Schweiz  (Bern,  Zürich,  Lu- 

Lange  Descript.  morbi  ex  esu  davor,  se- 

zern) 

calin.  etc.  Luz.  1717. 

1660 

(‘Frankreich  (Sologne  u. 

Bericht  in  Journ.  des  Ssav.  1.  c. 

1664 

1 a.  0.) 

1670 

‘Frankreich  (Guyenne,  So- 

Dodart  1.  c. 

logne  u.  a.  0.) 

1672 

Deutschland  (Westphalen) 

Heusinger  1.  c.  546  nach  Diez. 

1674 

‘Frankreich  (Montargis) 

D o d art  1.  c. 

>♦ 

‘Schweiz  (Bern,  Luzern  und 

Lange  1.  c. 

Zürich) 

1675 

‘Frankreich  (Gatinois) 

»» 

Deutschland  (Westphalen, 

Heusinger  1.  c.,  Leisner  und  Hoff- 

Voiglland) 

mann  ad  ann.  1648. 

1676 

‘Frankreich 

j L an  ge  1.  c. 

‘Schweiz 

England 

Birch  in  Philos.  transact.  XI.  XII. 

1687 

Deutschland  (Hessen,  West- 

Bericht  in  Act.  med.  Berolin.  11.  Ann.  VI.  50. 

phalen,  Kölln) 

1690 

Italien 

Ramassini. 

1693 

Deutschland  (Schwarzwald) 

Wepfer  Observ.  de  affect.  capit.  obs.  120, 

Heusinger  1.  c. 

1694 

‘Frankreich  (Orleans  und 
Sologne) 

ODeutschland  (Harz) 

Heusinger  nach  Diez. 

1699 

Brun  er  in  Ephem.  Acad.  Leop.  Dec.  III. 

Ann.  11.  obs.  224. 

1700 

Deutschland  (Thüringen) 

Hoyer  ibid.  Dec.  111.  Ann.  IX  et  X.  obs.  93. 

1702 

Deutschland  (Hannover,  Lü- 

Hoffmann  ad  ann.  1648,  Taube,  Gesch. 

neburg,  Freiberg) 

der  Kriebelkrankheit  31,  Burghart  in 
Med.  Silesiac.  Salyr.  Spec.  III.  26. 

1709 

‘Frankreich  (Sologne,  Dau- 

Dodart  1.  c. 

phine) 

OSchweiz  (Luzern) 

Lange  1.  c. 

1710 

‘Frankreich  (Orleannois, 

| 

Blaisois,  Dauphine,  Lan- 
guedoc) 

>Noel  in  Hist,  de  l’Acad.  des  Sc.  1710.  80. 
Ginanni  bei  de  Renzi  1.  c. 

>> 

‘Italien  (Cremona) 

1716/7 


1722/3 


Russland  (Oslsecprovinzen) 

Deutschland  (Schlesien, 
Sachsen,  Lausitz,  Schles- 
wig-Holstein) 

Schweiz  (in  mehreren  Ge- 
genden) 

* Schweiz  (Luzern  — ver- 
einzelt) 

Deutschland  (Schlesien,  , 
Priegni  ; < 


l i 111  u ll  l i.  V/.  III.  x • 

Berichte  in  Bresl.  Samml.  1717  Juli  87.  Dcbr. 
397  und  in  Acta  med.  Berolin.  Dec.  II. 
Ann.  VI.  50,  Wedel,  Diss.  de  morbo 
spasmod.  epid.  etc.  Jen.  1717,  Wald- 
schmidt, Diss.  de  morbo  epid.  convuls. 
, Kil.  1717. 

Bericht  in  Bresl.  Samml.  1717  Juli  87. 
Lange  1.  c. 

Vater,  Diss.  de  morbo  spasm.  popul.  Si- 
lesiae.  Wittbg.  1723,  Bericht  in  Act. 
med.  Berol.  11.  Ann.  VI.  54. 
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Jahr 


Ort  der  Beobachtung 


Berichterstatter 


1722/3 

1736/7 

1741 

1745 

1746/7 

1747 

1749 

»» 

1750 
1754 

1756/7 

1764 

1765/6 

1770/1 


1785 

1785/7 

1789 

1793 

1794 

1795 


Russland  (Mcscau , Nishni- 
Nowgorod) 

Deutschland  (Schlesien, 
Böhmen) 

Deutschland  (Mark,  Wesl- 
phalcn  u.  a.  0,  im  nördlichen 
Deutschland) 

Schweden  (Elfsborg  in  West- 
golhland) 

Schweden  (Lund) 


‘Frankreich  (Sologne,  Ar- 
tois, Flandern,  Bordeaux) 

‘Frankreich  (Bethune) 

0F rankreich  (Flandern) 

Deutschland  (Potsdam) 

Schweden  (Smaland,  Ble- 
kinge) 

Deutschland  (Rheinlande) 
‘Frankreich  (Artois,  Arras, 
Douay) 

Schweden  (Smaland) 


Deutschland  (in  weiter  Ver- 
breitung bes.  in  den  nördl. 
Gegenden) 


‘Frankreich  (Sologne,  Mai- 
ne, Tours,  Anjou  u.  a.  0.) 

Schweden  (Blekinge,  Cro- 
neberg,  Chrislianstad) 
Italien  (Toscana) 

Russland  (Kiew) 


Italien  (Turin) 


Italien  (in  der  Capilanala) 
Deutschland  (Slolberg) 

II  t ali  e n (Mailand) 


Schober  (Diss.)  in  Bresl.  Samml.  1723.  39. 

Burghart  in  Med.  Silesiac.  Satyr.  Spec.  I. 

44.  II!.  26.  Serin  ci  ibid.  IV.  35. 
Bergen,  Diss.  de  morbo  epid.  spasm.- 
convuls.  Fcft.  1742,  Brück  mann  in 
Commerc.  lilter.  Norimb.  1743  hebdom.  7, 
Hofmeyer,  Von  der  Kricbelkrankh.  etc. 
Berl.  1742,  Lcidenfrost,  Diss.de  morbo 
convuls.  epid.  etc.  Duisb.  1771. 
Rosenblad  in  Act.  med.  Suecic.  I.  Sect. 
II.  9, 

Rosenstein,  Diss.  de  morbo  spasm.  conv.- 
epid.  Lond.  Goth.  1749. 
du  Hamei,  Hist,  de  l’Acad.  des  Sc.  1748. 
528,  Salerne  in  Mein,  de  Matbem.  et 
de  Phys.  present,  a l'Acad.  des  Sc.  II. 
155,  Raulin,  Observat.  320. 

Tissot,  Gesamm.  Schrift.  V.  687. 
Boucher  in  Journ.  de  Med.  1762.  XVII. 
327. 

Cothenius  in  Schreber  Samml.  verm. 
Schriften  I 413. 

Linne,  Amoenit.  acad.  VI.  430,  Bergius, 
Försök  lil  de  gangb.  sjukd.  etc.  Stockh. 
1755. 

Lcidenfrost  ad  ann.  1741. 

Tissot  1.  c..  Read  Traite  de  seigl.  ergotö. 
Slrassb.  1771.  82. 

Wahlin  in  Abhandl.  d.  Schwed.  Akadem. 
XXXIII.  18. 

Taube,  Gesell,  der  Kriebelkrankh.  etc. 
Gölt.  1782,  Leidenfrost  1.  e.,  Wich- 
mann,  Beitr.  zur  Gesch.  d.  Kriebelkr.  etc. 
Leipz.  1771,  Nachricht  von  der  Kriebel- 
krankheit etc.  Zelle  1771,  Bericht  und 
Bedenken  die  Kriebelkr.  betreffend.  Ko- 
penhagen 1772,  Steffens  in  Hannov. 
Mag.  1771  St.  50.  51,  Tode  in  Med.- 
chir.  Bibi.  1.  150,  Marcard,  Von  einer 
der  Kriebelkrankh.  ähnlichen  Krampfsucht. 
Hamb.  1772. 

Renon  bei  Tissot  1.  c.  725,  Read  1.  c. 
83,  V et  i Hart  Mem.  sur  une  espece  de 
poison,  connu  sous  le  nom  d’Ergot  etc. 
Tours  1770. 

Berichte  in  Weckoskrift  för  Läkare  VII.  61. 
207.  VIII.  85. 

Giovanelli  bei  de  Renzi. 

Frank,  Prax.  med.  univ.  praecept,  II.  Vol.I. 
Sect.  II.  205. 

Moscati  in  Nouv.  giorn.  della  piu  reeeni. 

lilteral.  etc.  IX.  101. 
de  Renzi  1.  c.  61. 

Korlum,  Beitr.  zur  prakt.  Arzneiwissen- 
schaft. Gött.  1795.  145. 

Moscati  ad  ann.  1789. 


Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol. 


30 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Jahr 


Ort  der  Beobachtung 


Berichterstatter 


1801 

Deutschland  (Trier) 

1804 

Russland  (Minsk,  Podolien, 
Ukraine,  Volynien,  Jekate- 
rinoslaw) 

9» 

Schweden 

1805 

Polen 

99 

Deutschland  (Preussen,  Neu- 
Mark) 

r 

1813/4 

‘Frankreich  (Dpt.  Saöne-J 
et -Loire,  Allier,  Isere,  Cöle-\ 
d’Or)  1 

1816 

‘Frankreich  (Lyon,  Dpt^ 
Isere  u.  Dröme) 

1819 

Russland  (Wjätka) 

1821 

Deutschland  (Böhmen) 

1824 

ORussland  (Dünaburg) 

1825 

* U.  S.  vo  n Nordamerica 
(New  York) 

1829 

Deutschland  (Kreis  Bunz- 
lau , Böhmen) 

1831/2 

Deutschland  (im  Schwei- 
nitzerund  Luekauer  Kreise  in 
Merseburg  und  Potsdam) 

1832 

Deutschland  (Bräunsdorfl'in 
Sachsen) 

1835/6 

Russland  (Nowgorod) 

1837 

Russland  (am  Onega  - See) 

1840/3 

Finnland  (Sordavala,  Ny- 
sloll,  Karelen , Kexholm, 
Kuopio,  Willmanslrand,  Hei- 
nöla,  Uleäborg) 

1844 

Finnland  (in  den  östlichen 
Gegenden) 

Schweden  (Calmar) 

9» 

Russland  (Nowgorod) 

9» 

Deutschland  (Elbogn.  Kreis 
in  Böhmen) 

1845/6 

OBclgien  (St.  Bernhard,  Na- 
mur,  Gent) 

1848 

Schweden  (Nerikc) 

1851 

Norwegen  (Smaalehne) 

1852/3 

Russland  (Gouvern.  Minsk) 

Burckhardt  in  Allg.  med.  Annal.  1802. 
Corrsbl.  186. 

|>Frank,  Prax.  med.  univ.  praecept.  1.  c. 

Philipp  off,  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  388. 

Philippoff  1.  c. 

Lorinser  Versuche  und  Beobachtungen 
etc.  Berl.  1824. 

Courhaut  Trait.  de  l'Ergot  du  seigle.  Cha- 
lons  s/S.  1827,  Boucher  Des  eflects  du 
seigle  ergole.  Paris  1840,  Janson,  Me- 
lang,  de  Chirurg.  Lyon  1844.  379,  Fo- 
dere  1.  c.  II.  21. 

Bericht  in  Compt.  rend.  des  trav.  de  la  Soc. 
de  Med.  de  Lyon  1818.  37,  Francois 
in  Journ.  gen.  de  Med.  LV1II.  72,  Le- 
cointe,  Gaz.  de  Sante  1817  Januar, 
Courhaut  1.  c. 

Frank  ad  ann.  1804. 

Schilder,  der  Witter,  und  Krankheits-Constit. 
in  Böhmen  im  J.  1821.  Prag  1824. 

Y a s s u k o w i t s ch  in  Bullet,  des  Sc.  med. 
XVI.  40. 

Bericht  in  New  York  med.  and  phys.  J. 
1825.  V.  493. 

J Bericht  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  V.  197. 

SWagner  in  Hufei.  J.  LXXI1I.  Heft  4.  3. 
LXX1V.  Heft  5.  71.  6.  3,  LXXV.  Heft  3. 
97,  Sanitätsber.  f.  d.  Prov.  Brandenburg 
vom  J.  1831.  65,  Burdach  ibid.  vom 
J.  1832.  141,  Schramm  in  Casp.  Wo- 
chenschr.  1833.  377. 

Bericht  in  Radius  Cholera-Ztg.  1832.  Nr.  119. 
364. 

Bardowsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1850. 
Nr.  20. 

Schrenck,  Reise  in  die  Tundren  der  Sa- 
mojeden 1.  19. 

1 Haar tm an  in  Finslc.  Läkare  Sällsk.  Handl. 
1.  Nr.  1. 

Ilmoni  ibid.  III.  Nr.  1. 

Ekman  in  Hygiea.  1845.  Oclbr. 
Bardowsky  ad  ann.  1835. 

Bericht  in  Prag.  med.  Vierleljahrsschr.  1845. 
11.  197. 

Bericht  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  de 
Belgique  V.  410. 

Levin  (Hygiea  XIV)  Schmidt  Jahrb.  der 
Med.  LXX1X.  293. 

Bericht  in  Norsk.  Mag.  for  Lägevidensk. 
1851.  847. 

Bericht  in  Med.  Ztg.  Russl.  1853.  158. 
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Jahr 

Ort  der  Beobachtung 

Berichterstatter 

1854/5 

*Fankreich  (Dpt.  lsere,  Loire, 
Haute  - Loire  , Ardeche  und 

l Barrier  in  Gaz.  med.  de  Lyon  1855. 
f Nr.  10. 

Rhone) 

1855/6 

^Deutschland  (Brünn) 

Helm  in  Wochenschr.  der  Gellsch.  d.  Wie- 
ner Aerzle  1856.  165. 

Franque  in  Med.Jahrb.  desHerzoglh.  Nas- 

sau  XIV.  336,  Kahler  in  Correspondzbl 

»» 

Deutschland  (Nassau, 
Braunschweig,  Waldeck, 

der  deutsch.  Gesellschaft  für  Psychiatrie 
> 1855,  Novbr. , Pockels  in  Deutsche  Kli- 

Oberhessen  u.  a.  G.) 

( nik  1857.  Nr.  1.  2.  Heusinger,  Stu- 
1 dien  über  den  Ergotismus  etc.  Marburg 
) 1856.  29. 

§.  226.  So  zahlreich  auch  die  Nachrichten  sind , welche  über  die 
epidemische  Verbreitung-  des  Ergotismus  seit  dem  10.  Jahrhunderte  auf 
uns  gelangt  sind,  so  wenig  erscheinen  dieselben  dennoch  geeignet,  uns 
ein  klares  Bild  von  der  Bedeutung  zu  geben,  welche  die  Krankheit  bis 
zum  15.  oder  16.  Säculum  überhaupt  erlangt  halte;  einerseits  nämlich 
sind  manche  Nachrichten  keineswegs  verlässlich , da  in  denselben  nichts 
anderes  Charakteristisches,  als  der  Name  der  Krankheit  gefunden  wird, 
andererseits  beziehen  sich  fast  alle  Berichte  auf  Frankreich , während  aus 
den  übrigen  Ländern  Europas  nur  ganz  vereinzelte,  zudem  sehr  zweideu- 
tige Notizen  vorliegen,  und  endlich  fehlen  Nachrichten  über  den  Ergotis- 
mus  convulsivus  vollkommen.  Die  Schlüsse,  welche  wir  demnach  über 
das  Vorkommen  der  Krankheit  während  des  Mittelalters  zu  machen  be- 
rechtigt sind,  reduciren  sich  darauf,  dass  der  Ergotismus  (gangraen.)  da- 
mals jedenfalls  weit  häutiger  und,  wie  die  Zahl  der,  aus  vielen  Epide- 
mien angegebenen,  Todten  lehrt,  viel  bösartiger,  als  in  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  geherrscht,  wenige  Länder  Europas  ganz  verschont  (?), 
übrigens  aber  dieselben  Gebiete  auch  damals  wohl  vorzugsweise  heimge- 
sucht hat,  die  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  den  Hauptsitz  der  Krank- 
heit bilden.  In  epidemiologischer  Beziehung  mache  ich  namentlich  auf 
die  Ergotismus -Seuchen  der  Jahre  1094  — 1095,  1128  — 1129,  und  1214 
— 1215,  als  weit  und  ohne  Zweifel  über  mehrere  Länder  verbreitete,  auf- 
merksam; bezüglich  des  räumlichen  Vorkommens  der  Krankheit  ist  be- 
merkenswerth , dass  von  den  30  Epidemien  aus  den  Jahren  591  — 1347, 
deren  Verbreitungsweise  überhaupt  genauer  angegeben  ist,  6 (aus  den 
Jahren  996,  1042,  1085,  1089,  1128  und  1180)  in  Lothringen,  4 (aus  den 
Jahren  1089,  1099,  1109  und  1125)  in  der  Dauphine,  je  3 in  Limousin 
(591,  994,  1094),  Ile  de  France  (945,  1128  und  1140)  und  Flandern  (1089, 
1094  und  1128),  je  2 in  Perigord  und  Guyenne  (994  und  1094),  Angou- 
mois  (994  und  1094)  und  Orleannois  (1109  und  1128)  und  je  1 im  Hen- 
negau (1128),  Artois  (1128),  Poitou  (1236),  Provence  (1234)  und  in  der 
Bretagne  (1347)  beobachtet  worden  sind. 

Aus  der  neueren  Zeit  finden  wir  grössere  epidemische  Ausbrüche 
des  Ergotismus  in  den  Jahren  1486  und  1595 — 1596  in  Deutschland,  1650 
in  Frankreich  und  der  Schweiz,  1709  — 1710  in  Frankreich,  1716  — 1717 
und  1741  im  nördlichen  Deutschland,  1770 — 1771  eben  hier  und  in  vie- 
len Gegenden  Frankreichs,  aus  der  neuesten  Zeit  endlich  1804  im  süd- 
östlichen Russland,  1813  — 1816  und  1854  — 1855  in  Frankreich,  1840  — 
1844  in  Finnland  und  1855 — 1856  in  Deutschland  verzeichnet.  Was  nun 

30  * 
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die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  letzten  4 Jahr- 
hunderte anbetrifft,  so  ergeben  die  vorliegenden,  epidemiologischen  Berichte 
in  Gemeinschaft  mit  anderweitigen,  das  Vorkommen  der  Krankheit  betref- 
fenden, Nachrichten  folgendes  Resultat: 

In  der  bei  weitem  grössten  Extensität,  und  fast  mit  der  Bedeutung 
einer  endemischen  Krankheit  ist  der  Ergolismus  vor  Allem  in  gewissen 
Gegenden  Frankreichs  beobachtet  worden,  so  dass  von  den,  seit  dem 
Anlänge  des  15.  Seculums  bis  zum  Jahre  1856  verzeichneten,  90  epidemi- 
schen Ausbrüchen  der  Krankheit,  18  auf  Frankreich  kommen,  und  zwar 
ist  die  Krankheit  in  diesen  18  Fällen  1 1 mal  (1650,  60,  64,  70,  1709,  10, 
47,  70,  1813,  16  und  54)  in  weiterem  Umfange  verbreitet,  oder  doch  in 
mehreren  Gegenden  gleichzeitig  aufgetreten.  Vorherrschend  finden  wir  den 
Ergotismus  während  dieser  Zeit  hier  in  dem  oberen  und  mittleren  Strom- 
gebiete der  Loire  und  Rhone,  dort  namentlich  in  Orleannois,  vor  allem  in 
dem,  unter  dem  Namen  der  Sologne  bekannten,  zwischen  der  Loire  und 
Cher  gelegenen,  Landstriche,  in  Gatinois  und  Blaisois,  sowie  in  Touraine, 
Anjou,  Maine  und  ßourbonnais,  hier  im  Languedoc,  der  Dauphine,  Lyon- 
nais und  Burgund;  nicht  selten  ist  die  Krankheit  ferner  in  den  nordöst- 
lichen Provinzen,  im  Hennegau,  in  Flandern  und  Artois,  und  im  südwest- 
lichen Theile  des  Landes,  in  Guyenne,  eben  hier  aber,  so  weit  die  Nach- 
richten reichen,  nur  in  vergangenen  Jahrhunderten  beobachtet  werden.  — 
Weit  häufiger,  wüe  es  scheint,  aber  seltener  in  so  grosser  Verbreitung,  hat 
der  Ergolismus  in  Deutschland  geherrscht,  und  zwar  vorzugsweise  in 
nördlichen  und  westlichen  Gegenden  des  Landes,  wie  namentlich  in  den 
Küstenstrichen  der  Ost-  und  Nordsee,  im  Westphälischen . in  den  Rhein- 
gegenden, in  Hessen,  Hannover  und  Braunschweig,  in  Thüringen,  der  Mark 
Brandenburg,  Sachsen,  Böhmen  und  Schlesien,  während  aus  dem  Süden 
des  Landes  nur  zwei  Berichte  über  die  Krankheit,  vom  J.  1595  aus  dem 
Breisgau  und  1693  aus  dem  Schwarz walde,  vorliegen.  — In  allgemeinerer 
Verbreitung  ist  der  Ergolismus  in  Deutschland  während  der  vergangenen 
Jahrhunderte  6mal  (1486,  1595,  1687,  1716,  1740  und  1770),  im  laufenden 
Seculum  nur  einmal  (1855 — 56)  beobachtet  worden.  — Aus  Russland 
finden  wir  13  Epidemien  der  Krankheit  verzeichnet,  und  zwar  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  des  Landes;  in  weiterem  Umfange  hat  die  Krank- 
heit hier,  den  vorliegenden  Nachrichten  zufolge,  4mal  (1408,  1710,  1804 
und  1805)  geherrscht,  ohne  Zweifel  aber  ist  der  Ergotismus  dort  viel  häu- 
figer und  verbreiteter  vorgekommen,  da  in  einzelnen  Berichten,  selbst  aus 
der  neuesten  Zeit,  wie  u.  a.  von  Blosfeld  aus  Kasan  und  Bardowsky 
aus  Nowgorod,  von  einem,  fast  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit 
daselbst  die  Rede  ist.  — In  Schweden  soll  (?)  der  Ergotismus  zum  er- 
sten Male  im  Jahre  1745  aufgetreten  sein,  wofür  jedoch  nur  der  eine  Um- 
stand spricht,  dass  keine  früheren  Nachrichten  über  die  Krankheit  von  dort 
vorliegen;  seit  der  Zeit  ist  dieselbe  aber  8mal  epidemisch,  und  zwar  mit 
Ausschluss  der  einen,  im  Jahre  1848  im  Binnenlande  (Nerike)  beobachte- 
ten Epidemie,  nur  im  südlichen  Theile  des  Landes,  in  Westgothland  (1745), 
Schonen  (1746  und  85).  Smäland  (1754,  65  und  1844)  und  Bleckinge  (1754 
und  85),  beobachtet  worden.  Aus  Norwegen  liegt  nur  ein  Bericht,  aus 
dem  Jahre  1851,  vor,  und  auch  aus  Finnland  besitzen  wir  nur  Nach- 
richten aus  den  Jahren  1840 — 44,  innerhalb  welcher  die  Krankheit  in  den 
nördlichen  und  östlichen  Gegenden  des  Landes  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
breitung erlangt  hatte.  — In  England  scheint  der  Ergolismus  innerhalb 
der  letzten  200  Jahre  epidemisch  gar  nicht  vorgekommen  zu  sein,  ebenso 
in  Holland  und  Belgien,  von  wo  aus  aber  das,  auf  einzelne,  eng  um- 
schriebene Lokalitäten  beschränkte,  Vorherrschen  der  Krankheiten  in  den 
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Jahren  1845 — 46  berichtet  wird,  und  auch  aus  der  Schweiz  reichen  die 
Nachrichten  über  das  epidemische  Vorkommen  des  Ergotismus  nur  bis 
zum  Jahre  1716,  während  die,  aus  diesem  Jahre,  sowie  aus  vier  andern 
Epochen  (1650,  74,  76  und  1709)  datirenden  Berichte  nur  des  Auftretens 
der  Krankheit  in  den  Cantonen  Bern,  Zürich  und  Luzern  gedenken.  — In 
Italien  finden  wir  den  Egotismus  im  vergangenen  Jahrhunderte  nur  in 
sehr  vereinzelten  und,  wie  es  scheint,  sehr  beschränkten  Epidemien ; jeden- 
falls muss  die  Krankheit  hier  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden  sein, 
da  schon  Moscati  erklärt,  dass  dieselbe  in  Oberitalien  fast  ganz  unbe- 
kannt war,  und  de  Renzi  *)  ausser  den  oben  erwähnten  Berichten  von 
Parisio,  Ginanni,  Giovanelli  und  Moscati  keine  ärztlichen  Mit- 
theilungen über  den  Ergolismus  aus  der  gesammlen  medicinischen  Lilleralur 
Italiens  anzuführen  weiss.  Ebenso  schweigt  Villalba  über  das  Vorkom- 
men des  Ergolismus  während  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  in  Spanien 
vollkommen,  und  auch  aus  dem  laufenden  Seculum  fehlt  jede,  die  Krank- 
heit betreffende  Nachricht  aus  diesem  Lande.  — In  den  ärztlichen  Berich- 
ten aus  Nord-Amerika,  welche  ich  bezüglich  des  Vorkommens  von 
Ergotismus  mit  aller  Aufmerksamkeit  durchforscht  habe,  finde  ich  die  Krank- 
heit, mit  Ausnahme  der  oben  angeführten  Nachricht  aus  dem  Jahre  1825, 
mit  keinem  Worte  erwähnt;  aus  Süd- Amerika,  sowie  aus  dem  Conli- 
nente  A fr  ik  as,  Asiens  undaus  Australien  fehlt,  trotz  der  sehr  zahl- 
reichen, medicinisch  - topographischen  Berichte  aus  diesen  Gebieten,  jeder 
Hinweis  über  das  Vorkommen  der  Krankheit,  so  dass  wir  wohl  annehmen 
dürfen,  dass  dieselbe  auf  jenen  Punkten  der  Erdoberfläche  gar  nicht,  oder 
jedenfalls  nur  äusserst  seilen  beobachtet  wird. 

§.  227.  Wenn  nun  die  hier  gewonnenen  Resultate  über  die  geo- 
graphische Verbreitung  des  Ergotismus  auf  europäischem  Boden,  mit  Rück- 
sicht auf  die  jedenfalls  sehr  mangelhafte  Statistik,  immer  ein  nur  sehr  be- 
dingtes Vertrauen  verdienen,  so  tritt  uns  ein  anderer,  das  Verhallen  der 
Krankheit  in  den  einzelnen  Gegenden  ihres  Vorherrschens  betreffender 
Umstand  doch  so  konstant  entgegen,  dass  ein  aus  demselben  gezogener 
Schluss  entschieden  gerechtfertigt  erscheint.  Wir  finden  nämlich,  dass  der 
Ergotismus,  innerhalb  der  neueren  und  neuesten  Zeit,  in  Frankreich,  Spa- 
nien und  der  Schweiz  last  immer  in  Form  des  Ergot.  gangraen.  (Ignis 
sacer),  dagegen  in  Deutschland,  Holland,  Italien,  Schweden,  Norwegen, 
Russland  und  Finnland  fast  ausschliesslich  als  Ergot.  convuls.  aulgetreten 
ist;  in  Frankreich  liegt  nicht  eine  Nachricht  über  das  Vorkommen  der 
letztgenannten  Kranklieitsform  vor,  ebensowenig  aus  der  Schweiz  und  Spa- 
nien, während  andererseits  der  Ergotism.  gangraen.  in  Italien  nachweisbar 
nur  einmal  (1710)  und  in  Deutschland  zweimal  (1486  und  1855)  beobach- 
tet worden  ist.  Endlich  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  ein- 
zelnen, sehr  seltenen,  Fällen  beide  Krankheitsformen  gemeinsam,  jedoch 
wie  es  scheint,  immer  mit  dem  Vorherrschen  einer  derselben,  vorgekom- 
men sind,  so  namenllich  1699  im  Harze,  1709  in  Luzern,  1049  in  Flandern, 
1824  in  Dünaburg  und  1845 — 46  in  Belgien. 

§.  228.  Es  ist  eine,  durch  hundertfache,  exakte  Beobachtungen  kon- 
statirte,  und  jetzt  wohl  kaum  mehr  in  Frage  gezogene  Thatsache,  dass  das 
Vorkommen  des  Ergotismus  vom  Genüsse  von  Mutterkorn  abhängig 
ist,  dass  das  Auftreten  der  Krankheit  daher  stets  auf  dieses  ätiologische 
Moment  zuriickgeführt  werden  muss.  Eine  so  sichere  Thatsache  nun  aber 


l)  Storia  della  Med.  in  Italia.  Napol.  1848.  V.  763. 


466 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


auch  dieses  Verhältniss  ist,  so  bleiben  bezüglich  der  Pathogenese  doch 
eine  Reihe  von  Fragen,  welche  bisher  keineswegs  zur  Evidenz  gelöset 
sind,  und  zwar  beziehen  sich  dieselben  sowohl  auf  die  Natur  der  Schäd- 
lichkeit selbst,  wie  auf  diejenigen  Momente,  unter  deren  Einfluss  das  Krank- 
heitsgift seine  Wirksamkeit  auf  den,  von  ihm  betroffenen,  Organismus  zu 
entfallen  vermag.  — Eine  Darstellung  der  eigentlich  nalurhistorischen  Ver- 
hältnisse des  Mutterkorns  liegt  ausser  dem  Plane  dieser  Arbeit;  es  genüge 
hier  mit  einem  Hinweis  auf  die  betreffenden  Untersuchungen  von  Phoe- 
bus,  Diez,  Q necke  tt,  Fee,  Courhaut  Q u.  a.  anzudeulen,  dass  das 
Mutterkorn  als  ein,  den  Gramineen  und  Cyperaceen  eigenthiimlicher,  eilto- 
phyter  Pilz  anzusehen  ist,  der  also  nicht  dem  Roggen  allein,  sondern  auch 
dem  Waizen,  der  Trespe  u.  a.  zukommt,  dessen  giftige  Wirkung  aber,  so- 
fern dieselbe  das  Auftreten  des  Ergotismus  bedingt,  wesentlich  an  das 
Vorkommen  des  Parasiten  auf  dem  Roggen,  vielleicht  auch  der  Trespe1 2), 
gebunden  zu  sein  scheint,  dass  das  üppige  Gedeihen  des  Mutterkorns  we- 
sentlich durch  eine  feuchte  Witterung,  namentlich  ein  sehr  nasses  Früh- 
jahr mit  einem  darauf  folgendem  heissen  Sommer  3),  durch  einen  schatti- 
gen Stand  des  Getreides,  und  durch  einen  sandigen,  kalten4),  oder  sum- 
pfigen 5)  Roden  gefördert,  aber  keineswegs  bedingt  wird,  dass,  wie  zahl- 
reiche Erfahrungen  über  den  unschädlichen  Genuss  des  Mutterkorns,  selbst 
in  grossen  Massen,  lehren  6),  die  giftige  Eigenschaft  des  Pilzes  nicht  als 
eine,  demselben  stets  immanente,  sondern  nur  unter  gewissen,  uns  nicht 
näher  bekannt  gewordenen,  Umständen  zukommende  Eigenthiimlichkeit  ist, 
dass,  wie  die  oben  mitgetheilten  Thatsachen  über  die  konstante  Gestal- 
tung der  Krankheitsform  zeigen,  die  Natur  des,  im  Mutterkorn  befindlichen 
giftigen  Principes,  an  verschiedenen  Orten,  und  zu  verschiedenen  Zeiten, 
eine  verschiedene  ist,  dass  wenigstens  die  Art  der  Krankheitsgestaltung 
in  keiner  Weise  von  der  Quantität  des  genossenen  Giftes  allein  abhängig 
gedacht  werden  kann,  dass  endlich  die  Ursache  des,  im  Verhältnisse  zu 
vergangenen  Jahrhunderten,  seltenen  Vorkommens  des  Ergotismus  jeden- 
falls in  der  sorgsameren  Getreidekultur,  und  den,  durch  die  Vervollkomm- 
nung der  Communikationsmittel , und  den  ganz  allgemein  gewordenen  An- 
bau der  Kartoffel,  günstiger  gestalteten,  alimentär  - hygieinischen  Verhält- 
nisse gesucht  werden  muss.  — 


1)  Vergl.  Heusinger  Recherch.  I.  473  und  Heusinger  (Sohn)  Studien  über  den  Ergotis- 
mus pag\  3. 

2)  Heusinger  (Sohn)  1.  c.  75  macht  diesen  Umstand  für  die  Epidemie  1855 — 56  in  Oberhes- 
sen mit  vielem  Gewichte  geltend. 

3)  Diese  Thatsache  Anden  wir  in  der  Epidemie  1094 — 95  in  Flandern,  1650,  74  und  76  in  Frank- 
reich und  der  Schweiz,  1710  in  Frankreich,  1716  in  Sachsen  und  der  Lausitz,  1723  in  Pom- 
mern und  der  Priegnitz,  1735—37  in  Schlesien  und  Böhmen,  1741  in  der  Mark  Brandenburg 
und  Westphalen,  1745  in  Schweden,  1749  in  Lille,  1754  und  65  in  Schweden,  1770  — 71  im 
nördlichen  Deutschland,  1785  in  Schweden,  1831 — 32  im  Schweinitzer  und  Luekauer  Kreise, 
1840  und  41  in  Finnland,  1845  und  46  in  Belgien,  1855 — 56  im  westlichen  Deutschland,  so- 
wie in  den  Mittheilungen  bei  Dodart  und  Tissot  bestätigt. 

4)  So  namentlich  1770  in  Schleswig,  Lüneburg,  Holstein,  1840  in  Finnland,  1844  in  Schwe- 
den u.  s.  w.  beobachtet. 

5)  In  dieser  Beziehung  ist  das  fast  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an  den  sumpAgen 
Ufern  der  Loire,  besonders  in  der  Sologne,  Blaissois  u.  a.  G.  daselbst  bemerkenswerth ; 
auffallend  ist  ferner  der  1749  in  der  Umgegend  von  Lille  beobachtete  Umstand,  dass  die 
Krankheit  auf  dem,  südlich  von  der  Stadt  gelegenen,  sumpAgen  Terrain  weit  verbreiteter 
war,  als  auf  dem,  nördlich  von  der  Stadt  gelegenen  trockenen  Boden;  auch  die  von  Riva 
(IuAuenza  delle  rizaje  etc.  Novara  1847.  35)  mitgetheilte  Thatsache  verdienthier  Beachtung, 
dass,  seitdem  man  auf  den  Reisfeldern  Oberitaliens  eine  Wechselwirthschaft  eingeführt 
hat,  so  dass  dieselben  bald  bewässert,  bald  trocken  bearbeitet  werden,  der  auf  dem  sum- 
pfigen Acker  gebaute  Roggen  reich  an  Mutterkorn  ist. 

6)  Schon  Esmarch  und  Fabricius  (Bericht  und  Bedenken  die  Kriebelkr.  betreffend  etc. 
Kopenh.  1772.  104.  105)  erklärten,  dass  in  der  von  ihnen  bewohnten  Gegend  Holsteins  all- 
jährlich Mutterkorn  im  Getraide  vorkommt,  und  dass  dasselbe  unbeschadet  der  Gesundheit 
in  grossen  Massen  genossen  worden  ist. 
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§.  229.  So  wie  also  die  Genese  des  Krankheitsgiftes  selbst  von  ge- 
wissen äusseren,  ihrem  ganzen  Umfange  nach,  übrigens  keineswegs  sicher 
erkannten,  Verhältnissen  abhängig  erscheint,  so  lehrt  andererseits  aber  auch 
die  Erfahrung,  dass  gewisse  individuelle  Momente  die  Wirksamkeit 
des  toxischen  Principes  wesentlich  fördern,  resp.  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit nach  gewissen  Richtungen,  und  in  einem  bestimmten  Umfange  modi- 
ficiren.  Zunächst  ist  in  dieser  Beziehung  der  Umstand  bemerkenswert!!, 
dass  der  Ergolismus  immer  fast  nur  unter  der  ländlichen  Bevölke- 
rung, äusserst  selten  in  Städten,  und  hier  nur  in  ganz  beschränkten  Krei- 
sen, beobachtet  worden  ist,  so  dass  einzelne  Aerzle  die  Krankheit  mit 
Recht  als  einen  morbus  ruralis  bezeichnet  haben;  sodann  ist  es  eine,  in 
allen  Epidemien  des  Ergolismus  konstalirle  Thalsache,  dass  vorzugsweise, 
oder  ausschliesslich  die  ärmere  Volksklasse  von  der  Krankheit  heim- 
gesucht, die  wohlhabendere  mehr  oder  weniger  ganz  von  derselben  ver- 
schont geblieben  ist;  hiemit  im  Zusammenhänge  steht  der  Umstand,  dass 
der  Ergolismus,  extensiv  und  intensiv  am  bedeutendsten  in  Zeiten  einer, 
durch  Misswachs  oder  ähnliche  Calamilälen  erzeugten,  Theuerung  der 
Nahrungsmittel  und  Hungersnoth  au f tritt,  wie  u.  a.  1581  in  Lüne- 
burg, 1695  im  Harz,  1741  im  nördlichen  Deutschland,  1770  — 71  eben  hier 
und  in  Frankreich,  1804 — 5 in  Schweden  und  Polen,  1831 — 32  im  Schwei- 
nitzer  Kreise,  1835  u.  ff.  in  Nowgorod,  1848  in  Nerike,  1854 — 55  in  den 
oben  genannten  Gegenden  Frankreichs,  sowie  die  mehrfach  beobachtete 
Thalsache,  dass  die  Krankheit  ausschliesslich  auf  einzelne,  in  hygieinischer 
Beziehung  besonders  ungünstig  siluirte  Lokalitäten,  wie  namentlich  auf 
Gefängnisse,  Waisenhäuser,  und  ähnliche  Institute  (so  1789  in 
Turin,  1795  in  Mailand,  1801 — 2 im  Gefängnisse  in  Trier,  1825  in  New- 
York,  1832  in  der  Kinderpension  zu  Bräunsdorff  in  Sachsen,  1845 — 46  in 
Belgien)  beschränkt  geblieben  ist;  endlich  ist  das  kindliche  Alter  als 
ein  wesentlich  prädisponirendes  Moment  für  die  Pathogenese  in  Betracht 
zu  ziehen,  wie  u.  a.  die  1794  in  Stolberg,  1831 — 32  im  Luckauer  Kreise, 
1754  in  Schweden,  1816  in  Beaurepaire  (Dauphine),  1855  — 56  in  Ober- 
hessen und  1789,  95  und  1832  in  den  eben  erwähnten  Instituten  gemach- 
ten Erfahrungen  beweisen.  Diese  zuletzt  genannten  Thalsachen  haben  in 
einzelnen  Epidemien  (so  besonders  1845 — 46  in  Belgien)  dem  Zweifel  Raum 
gegeben,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Mutterkornvergiftung  handele, 
da  andere,  demselben  schädlichen  Einflüsse  unterworfene,  Individuen  von 
der  Krankheit  verschont  geblieben  sind  ; mir  scheint  dies  Bedenken  erle- 
digt, wenn  man  alle  hier  angeführten  Thalsachen  zusammenfasst,  und  aus 
denselben  das  Resultat  zieht,  dass  die  Pathogenese  von  der  Individualität 
des  Betroffenen  in  sofern  abhängig  erscheint,  als  ein  durch  mangelhafte 
diätetische  Einflüsse,  oder  durch  das  Alter  bedingter  Schwächezustand  des 
Organismus  dem  toxischen  Prinzipe  einen  relativ  geringen  Widerstand  zu 
leisten  vermag,  und  dass  der  Grund  für  das  auffallend  häufige  Erkranken 
von  Kindern  speciell,  in  der  bekannten  Empfänglichkeit  kindlicher  Orga- 
nismen für  narkotische  Gifte  gesucht  werden  muss. 
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VIII.  A C R 0 D Y N I E. 

§.  230.  Als  ein,  dem  Ergotismus  sich  eng  anschliessendes  Leiden, 
muss  ich  hier  zunächst  jener  eigenthtimlichen  Krankheit  gedenken,  welche 
sich  im  Winter  des  Jahres  1828  in  Paris  gezeigt  hat,  und  daselbst  nach 
einem  der  hervorstechendsten  Symptome  mit  dem  Namen  des  mal  des  pieds 
et  des  mains,  der  Acrodynie,  auch  wohl  des  Erytheme  epidemique  be- 
zeichnet worden  ist  1).  — Im  Anfänge  trat  die  Krankheit  nur  in  verein- 
zelten Fällen  auf,  gegen  den  Frühling  hin  mehrte  sich  die  Zahl  der  Er- 
krankungen in  einer  sehr  beunruhigenden  Weise,  und  bei  Beginn  des  Som- 
mers waren  bereits  mehrere  Tausend  Menschen  von  derselben  ergriffen 
worden.  Die  ersten,  vereinzelten  Fälle  kamen  über  die  ganze  Stadt  ver- 
breitet, vorzugsweise  aber  im  Quartier  Hotel-de-Ville,  und  in  der  Strasse 
Petits-Augustins  vor;  Anfang  Juni  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  dem 
Hospice  de  Marie  Therese  so  bedeutend  geworden,  dass  die  Sache  der 
allgemeinen  Aufmerksamkeit  nicht  mehr  entgehen  konnte,  und  eben  damals 
erfuhr  man  auch,  dass  die  Krankheit  gleichzeitig  in  vielen  andern  Gegen- 
den der  Stadt  in  bedeutender  Extensität  erschienen  war,  so  namentlich 
in  der  Caserne  de  l’Oursine  und  der  Umgegend  derselben,  im  Faubourg 
St.  Marceau,  ferner  im  Faubourg  St.  Denis,  Faubourg  du  Temple  (der  so- 
genannten Courtille)  im  Quartier  des  Lombardes,  in  der  Citö  u.  s.  w.,  und 
sich  auch  an  einzelnen  andern  Punkten  Frankreichs,  wie  speeiell  in  Meaux, 
Troyes  und,  nach  einem  der  Akademie  eingereichten  Bericht  von  Lon- 
gueville  2),  in  St.  Germain-en-Laye  gezeigt  hatte.  Mit  Beginn  des  Herb- 
stes minderte  sich  die  Zahl  der  Erkrankten  in  auffallender  Weise  und  als- 
bald schien  die  Seuche  erloschen , so  dass  während  des  darauf  folgenden 
Winters  (1828 — 29)  nur  wieder  vereinzelte  Fälle  vorkamen;  im  Frühling 
1829  aber  gewann  die  Krankheit  in  Paris  selbst  einen  grösseren,  wenn 
auch  nicht  entfernt  so  bedeutenden  Umfang,  als  im  Jahre  zuvor,  trat  gleich- 
zeitig an  andern  Orten,  so  in  Coulommiers  und  Soisy-sous-Etiolle  auf,  liess 
im  darauf  folgenden  Herbste  wieder  nach  und  erlosch  im  Winter  1829— 30 
vollkommen,  ohne  sich  bis  jetzt  an  irgend  einem  Punkte  des  Landes  wie- 
der gezeigt  zu  haben  3).  — Bei  der  geringen  Aulmerksamkeit,  welche 
dieser  Epidemie  in  den  Compendien  der  Medicin  bisher  geschenkt  worden 
ist,  sehe  ich  mich  veranlasst,  ein  Bild  des  Krankheitsverlaufes,  besonders 
nach  den  Mittheilungen  von  Andral,  Hervez,  Prus,  Kuhn,  Genest, 
Bayle,  Cayol  und  Chardon,  der  folgenden  Untersuchung  vorauszu- 
schicken. 

In  den  meisten  Fällen  machten  sich  die  ersten  Krankheitserscheinungen  im 
Bereiche  des  Digestionsapparates  bcmerklich  ; die  Kranken  klagten  über  Magen- 
druck,  Appetitlosigkeit,  Uebligkeit,  Colikschmerzen,  die  Zunge  war  bisweilen  gerö- 
thet,  die  Kranken  erbrachen  sich,  besonders  nach  Mahlzeiten  oder  dem  Genüsse, 
selbst  des  einfachsten  Getränkes,  sie  hatten  nicht  selten  dünnflüssige,  biliöse 
Darmausleerungen,  die  zuweilen  bis  auf  30  und  darüber  im  Tage  stiegen,  und 
alsdann  auch  wohl  blutig  oder  choleraarlig  erschienen;  diese,  wie  gesagt,  selten 
fehlenden,  meist  zu  den  ersten  Krankheilserscheinungen  gehörenden,  übrigens 


1)  Ein  alphabetisch  geordnetes  Verzeichniss  der,  diese  Krankheit  betreffenden,  Berichte  habe 

ich  am  Schlosse  dieses  Capitels  gegeben.  2)  Seance  du  23.  Sptbr. 

3)  Im  Frühling  1833  verbreitete  sich  in  Paris  das  Gerücht,  dass  die  Acrodynie  daselbst  wie- 
der aufgetreten  sei;  Sedillot  (Gaz.  med.  de  Paris  1833  April)  hat  das  Irrthümliche  die- 
ses Gerüchtes  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  es  sich  diesmal  um  einfachen  Rheumatis- 
mus handelte. 
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bald  heftiger,  bald  schwächer  entwickelten  Zufälle  Hessen  meist  nach  dem  Auf- 
treten einer  zweiten,  aus  Affektion  des  Spinalsystems  hervorgehenden,  Reihe  von 
Symptomen  nach,  verschwanden  mitunter  selbst  vollständig,  dauerten  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  mit  unverminderter  Heftig- 
keit fort,  oder  nahmen  selbst,  wie  namentlich  in  Choisy  (Canton  Ferle  - Gaucher) 
und  Lesbordes  (Canton  Coulommiers)  einen  dysenterischen,  und  alsdann  gewöhn- 
lich lödtlichen  Charakter  an.  Gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dieser  gastrischen  Af- 
feklion  zeigte  sich  eine  entzündliche  Röthung  und  Schwellung  der  Conjunctiva, 
besonders  längs  der  Augenlidränder,  wobei  die  Kranken  über  stechende  Schmer- 
zen in  den  Augen  und  Lichtscheu  klagten,  es  trat  Thränenfluss , zuweilen  auch, 
wiewohl  nur  von  einzelnen  (Chardon)  erwähnt,  entzündliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  und  des  Pharynx,  ziemlich  konstant  dagegen  eine, 
meist  lang  anhaltende,  aber  wenig  schmerzhafte,  ödematöse  Anschwellung  des 
Gesichtes  ein,  das  bald  leicht  geröthet,  bald  mehr  oder  weniger  dunkel  gefleckt, 
bald  endlich  blässer  als  im  Normalzustände  erschien.  — Nachdem  diese  Zufälle 
einige  Tage,  bis  zwei  Wochen  angehalten,  seltener  gleichzeitig  mit  ihnen,  noch 
seltener  ihnen  voraufgehend,  zeigten  sich  eigenthümliehe,  im  Anfänge  der  Krank- 
heit vorzugsweise  auf  die  Füsse  und  Hände  beschränkte,  später  längs  der  Extre- 
mitäten und  selbst  bis  auf  den  Rumpf  fortschreitende,  Erscheinungen  von  Affek- 
tion  des  Spinalsyslems  ; gewöhnlich  klagten  die  Kranken  zuerst  über  das  Gefühl 
von  Ameisenkiiechen  in  den  Zehen  und  Fingern,  sowie  über  flüchtige  Stiche, 
wie  von  Stecknadeln,  die  nicht  selten  äusserst  schmerzhaft  wurden,  sich  nament- 
lich bei  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade,  oder  einem,  selbst  mässigen  Drucke, 
wie  beim  Auftreten,  beim  Anfühlen  harter  Gegenstände  u.  s.  w.  steigerten,  und 
sich,  wie  bemerkt,  über  die  Arme  und  Beine,  zuweilen  selbst  bis  gegen  den  Hals, 
Rücken  und  Unterleib  hin  verbreiteten.  Neben  dieser  Hyperästhesie  war  der  Ge- 
fühl- und  Tastsinn  in  den  genannten  Theilen  wesentlich  geschwächt;  die  Kranken 
vermochten  nicht  zu  unterscheiden,  ob  sie  die  Fussbekleidung  abgelegt  halten 
oder  nicht,  ob  sie  auf  einem  weichen  oder  harten  Fussboden  gingen,  Gegenstände 
mit  harter,  rauher  Oberfläche  erschienen  ihnen  wie  mit  Sammt  überzogen  u.  s.  w. 
— Zufälle,  welche  in  den  Füssen  nicht  bloss  konstanter,  sondern  auch  weit  aus- 
gesprochener, als  in  den  Händen  waren.  In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich  gleich- 
zeitig ein,  ebenfalls  vorzugsweise  über  die  Hände  und  Füsse,  demnächst  aber 
auch  über  die  ganzen  Extremitäten,  und  selbst  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theil  d es  Rumpfes  verbreitetes,  Exanthem  in  Form  eines  Erythems  oder  Erysipe- 
las,  wobei  sich  nicht  selten,  den  Urticaria- Quaddeln , oder  dem  Pemphigus  ähn- 
liche Blasen  auf  der  krankhaft  aflicirten  Haut  erhoben,  die  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  gefüllt  waren  ; die  Haut  nahm  dabei  allmälig  einen  pergamenlartigen 
Charakter  an,  sie  erschien  verdickt,  runzlicht,  und  schliesslich  in  Folge  reichlicher 
Pigmentablagerung  dunkel,  meist  bräunlich,  zuweilen  selbst  schwärzlich  gefärbt, 
und  zwar  namentlich  in  der  Gegend  der  Brustwarze,  am  Unterleibe,  Halse,  in  den 
Falten  an  den  grossen  Gelenken,  zuweilen  selbst  über  den  ganzen  Körper,  mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  das  von  dem  Exanthem  meist  ganz  verschont  blieb. 
Mit  diesen  Krankheilsvorgängen  auf  der  Haut  war  oft  eine  Degeneration  der  Nägel 
verbunden,  welche  auffallend  lang,  gekrümmt  erschienen,  während  das,  die  Pulpe 
des  Nagels  umgebende,  verdickte  Gewebe  denselben  wallarlig  überragte,  und  die 
Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  diesem  Theile  des  Fingers  klagten;  andere 
Male  beobachtete  man  hornarlige  Auswüchse  auf  der  Fusssohle  und  Handfläche, 
Hyperplasie  der  Epidermis,  die  in  einzelnen  Fällen  selbst  mehrere  Linien  über  die 
Fläche  des  Gliedes,  in  Form  von  Stalaktiten,  hervorraglen.  — Bei  weiterem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  nahmen  die  nervösen  Zufälle  häufig  einen  heftigeren  Cha- 
rakter an;  ohne  dass  die  intellektuellen  Funktionen  irgend  wie  gestört  waren, 
stellten  sich  subparalylische  und  krampfhalte  Erscheinungen  in  den  Extremitäten 
ein,  die  Kranken  waren  nicht  im  Stande,  die  Finger,  Zehen,  oder  selbst  die  Arme 
und  Beine  mit  gewohnter  Leichtigkeit,  oder  überhaupt  zu  bewegen,  namentlich 
zu  gehen,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten,  Gegenstände  fest  zu  greifen  u.  s.  w., 
oder  die  Glieder  befanden  sich  im  Zustande  eines  tonischen  Krampfes  in  anhal- 
tender Flexion,  so  dass  der  affieirte  Theil  nur  unter  lebhaften  Schmerzensäusse- 
rungen  des  Kranken  gewaltsam  gestreckt  werden  konnte  , oder  es  traten  kloni- 
sche Krämpfe,  in  Form  von  Sehnenhüpfen , u.  s.  w.  ein  — Erscheinungen,  die 
sich  nicht  selten  täglich  wiederholten,  mehrere  Stunden  anhielten,  zuweilen  nur 
auf  eine  Seite  beschränkt  waren,  und  wenn  sie  erst  längere  Zeit  bestanden  hat- 
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ten , eine  Abmagerung  des  befallenen  Gliedes  zur  Folge  hatten.  Daneben  litlen 
die  Kranken  häufig  an  heftiger  Dysurie  mit  lebhaften  Schmerzen  bei  der  Urinent- 
leerung, es  stellte  sich  Oedem  der  Ober-  und  Unterschenkel,  zuweilen  selbst  all- 
gemeines Anasarca,  in  einzelnen  Fällen,  wie  namentlich  häufig  in  Coulommiers 
und  Corbeil,  Ascites  ein,  es  zeigten  sich,  besonders  zur  Nachtzeit,  reichliche,  zu- 
weilen nur  auf  die  befallenen  Extremitäten  beschränkte,  andere  Male  allgemein 
verbreitete  Schweisse,  die  lange  anhiellen,  die  Kranken  waren  schlaflos,  magerten 
ab,  besonders  wenn  die  gastrischen  Störungen  einen  heltigeren  Charakter  ange- 
nommen, und  während  des  ganzen  Krankheilsverlaufes  angehalten  hatten,  und 
gingen  unter  eben  diesen  Zufällen  nicht  selten  marastisch  zu  Grunde.  — Die  Dauer  der 
Krankheit  variirte  von  einigen  Wochen,  bis  zu  mehreren  Monaten,  je  nach  dem 
Entwickelungsgrade,  den  die  Krankheit  im  einzelnen  Falle  erlangt  batte;  bei  ein- 
tretender  Besserung  liessen  die  Erscheinungen  allmählig  an  Heftigkeit  nach,  Ge- 
fühl und  Bewegung  stellten  sich  wieder  ein,  die  Verfärbungen  der  Haut  verschwan- 
den unter  einer,  mehr  oder  weniger  reichlichen  Desquamation,  und  die  Kranken 
fühlten  sich  schliesslich,  bis  auf  eine,  längere  Zeit  anhaltende,  Schwäche  und 
Steifigkeit  in  den  Gliedern,  wohl  und  konnten  ihren  Geschäften  wieder  nachge- 
hen. — Eben  diesen  Ausgang  nahm  die  Krankheit  in  der  bei  weitem  grössten 
Zahl  der  Fälle;  seilen  trat  der  Tod  ein. 

Die  anatomische  Untersuchung  der,  der  Acrodynie  Erlegenen  hat  über  die 
Natur,  resp.  den  Sitz  der  Krankheit  durchaus  keinen  Aufschluss  gegeben;  alle 
krankhalten  Veränderungen,  welche  in  den  einzelnen  Organen  etwa  vorgefunden 
wurden,  waren  weder  konstant,  noch  für  den  Krankheilsprozess  selbst  irgendwie 
charakteristisch,  zumeist  wohl  ganz  unabhängig  von  demselben,  so  dass  Chardon 
erklärte:  ,,maigre  examen  le  plus  atlentif,  on  n’observera  d’abord  rien  de  bien  re- 
,,marquable,“  undAndral  bemerkte:  ,,les  symptömes  font  presumer,  qu’elle  (seil. 
,,la  maladie)  a son  siege  dans  le  Systeme  nerveux,  mais  cette  idec,  vrai  ou  fausse, 
,,n’a  nullemenl  ete  confirmee  par  l’anatomie.  J’ai  fait  moi-meme  des  recherches 
„minuticuses  sur  l’etat  du  Systeme  nerveux,  soit  au  cenlrc,  soit  dans  scs  ramifi- 
,, cations , chez  quelques  individus  qui  ont  succombe  a d'autres  maladies  au  mo- 
„ment,  ou  ils  etaient  atteinis  par  l’epidemie,  et  je  suis  arrive  a ce  seul  resultal: 
„l’acrodynie  est  une  de  ces  maladies  que  l’anatomie  pathologi- 
,,que  nepeut  eclairer  en  aueuue  maniere.“ 

§.  231.  Die  Acrodynie  war,  nach  dem  einstimmigen  Urtheile  aller 
Beobachter,  eine,  in  jenen  Gegenden  Frankreichs  wenigstens,  bisher  voll- 
kommen unbekannte  Krankheit,  wie  Andral  sich  ausdrückt:  „inconnue 
jusque-lä  dans  le  mnnde,  und  so  sehen  wir  hier,  im  erleuchteten  19.  Jahr- 
hunderte. dasselbe  Schauspiel  sich  vor  uns  entwickeln,  das  bei  dem  Auf- 
treten unbekannter  Krankheilsformen,  mutatis  mutandis,  in  allen  früheren 
Jahrhunderten,  bis  weit  ins  Mittelalter  zurück,  gespielt  hat:  vollkommene 
Planlosigkeit  in  der  Untersuchung  der  ätiologischen  Momente,  vollkommene 
Ralhlosigkeil  in  Deutung  des  pathologischen  Charakters  der  Krankheit  und 
der  daraus  abgeleiteten,  therapeutischen  Indikationen,  vages  Umhertappen 
nach  Heilmitteln  oder  Heilmethoden;  wenn  es  auch  nicht  ausbleiben  konnte, 
dass  die  besseren  und  gebildeteren  Beobachter  alsbald  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  der  Krankheitserscheinungen  mit  denen  des  Ergotisinus  convulsivus 
erkannten,  auch  wohl  dahinzielende  Untersuchungen  der  Nahrungsmittel 
anstellten,  so  ist  mir  doch  nicht  bekannt  geworden,  dass  irgend  Einerder- 
selben das  Getreide  in  ungemahlenem  Zustande  untersucht,  und  vor  allem 
dabei  diejenigen  Krankheiten , denen  dasselbe  ausgesetzt  sein  konnte,  vor 
Augen  gehabt  hätte.  — Eine  bei  weitem  entferntere  Beziehung,  als  zum 
Ergotismus,  lässt  sich,  vom  symplomatologischen  Standpunkte,  zwischen 
der  Acrodynie  und  dem  Pellagra  linden,  und  eine  Identificirung  dieser  bei- 
den Krankheiten,  wie  eine  solche  in  der  Thal  von  Einzelnen  versucht 
worden  ist,  erscheint  um  so  weniger  zulässig,  als  in  den  Gegenden  Frank- 
reichs, wo  die  Acrodynie  geherrscht  hat,  fast  gar  kein  Maisbau  getrieben, 
resp.  Mais  genossen  wird.  Vollkommen  unbegreiflich  ist  es,  wie  einzelne 
Beobachter  zu  der  Vermuthung  kommen  konnten,  dass  es  sich  hier  um 
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"feine,  der  Colik  von  Poitou  ähnliche,  d.  h.  auf  Bleiintoxikation  beruhende 
Krankheit  handele,  und  die  Idee  von  Robert,  welcher  die  Acrodynie  mit 
Dengue  identificirt,  beweiset  nur,  dass  er  die  letztgenannte  Krankheit  auch 
nicht  im  Entferntesten  gekannt  hat. 

Die  vorliegenden  Thalsachen  gestatten  uns  nur  eine  Vermuthung 
über  die,  der  Acrodynie  zu  Grunde  liegenden,  ätiologischen  Momente  aus- 
zusprechen, und  zwar  basirt  diese  Vermuthung 

1)  auf  einer  Vergleichung  der  Krankheitsform  mit  andern , ähnlichen 
Krankheiten, 

2)  auf  der  Art  der  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  unter  der  Be- 
völkerung der  einzelnen  Orte  gefunden  hat, 

3)  auf  gewissen,  mit  der  Nahrungsweise  der  Belheiliglen  in  Verbin- 
dung stehenden  Momenten. 

Eine  Vergleichung  der  Acrodynie  mit  dem  Ergotismus  convuls.,  zum 
Theil  auch  mit  dem  unten  genauer  beschriebenen  Pellagra,  zeigt  eine  so 
grosse  Reihe  übereinstimmender,  charakteristischer  Momente  im  Krank- 
heilsverlaufe,  dass  man  jene  Krankheiten,  und  zwar  namentlich  Acrodynie 
und  Ergotismus,  wenn  auch  nicht  für  identisch,  oder,  wie  Ratier  will, 
für  nur  graduell  verschieden,  so  doch  für  genetisch  verwandt  erklären  und 
wohl  keinen  Anstand  nehmen  darf,  Acrodynie  auf  einen  analogen  Vergif- 
tungsprozess, wie  beim  Ergotismus,  zurückzuführen,  und  so  denjenigen  Be- 
obachtern gerecht  zu  werden,  welche  erklärten,  dass  sie  beim  ersten  Auf- 
treten jener  Krankheit  eine  Vergiftung  vor  sich  zu  sehen  glaubten.  — 
Was  den  zweiten  Punkt  anbetrifft,  so  ist  bemerkenswert!!,  dass  die  Krank- 
heit fast  nur  unter  Armen,  und  in  grösseren,  geschlossenen  Anstalten,  wie 
namentlich  in  Casernen,  Hospizen,  Gefängnissen,  Krankenhäusern,  und  ähn- 
lichen Instituten  vorgekommen  ist,  wo  alle  Bew'ohner  einer  gleichmässigen 
Diät  unterworfen  sind,  und  wo  während  jener  Epidemie  in  der  That  last 
alle  erkrankten,  sobald  sich  das  Leiden  unter  ihnen  erst  einmal  gezeigt 
halte,  wie  u.  a.  in  der  Caserne  de  l’Oursine,  in  der  von  einem  Bataillon 
allein  fast  300  Mann  auf  einmal  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  in 
der  Caserne  des  Faubourg  du  Temple,  wo  bis  zum  6.  September  1828 
kein  Soldat  verschont  geblieben,  im  Hospize  de  Marie  - Therese , wro  von 
40  daselbst  lebenden  Individuen  36  erkrankt  wraren  u.  s.  w.  — In  dritter 
Reihe  kommt  der  Umstand  in  Betracht,  dass  Brodt  einen  Hauptbesland- 
theil  in  der  Nahrung  der,  hier  namhaft  gemachten  Volksklassen  ausmacht, 
und  dass,  worauf  Kuhn  besonders  hinweiset,  die  Atmen  ein  billigeres 
und  schlechteres  Brodt  genossen  haben;  es  verdient  daher  w’ohl  alle  Be- 
achtung, dass  die  Aufwärter  in  dem  oben  genannten  Hospize,  welche  sich 
selbst  ausserhalb  der  Anstalt  beköstigen,  von  der  Krankheit  ganz  verschont 
geblieben  sind,  w'ährend  fast  alle  übrigen  Bewohner  derselben  eine  Beute 
der  Acrodynie  wurden.  — Fassen  wir  alle  diese  Umstände  zusammen, 
so  erscheint  die  Vermuthung  von  Kuhn  wohl  gerechtfertigt,  dass  die  Ce- 
realien bei  der,  während  des  Jahres  1828  anhaltend  feuchten  Witterung 
auf  einzelnen  Speichern  in  einer,  wie  bemerkt,  ganz  unbekannt  gebliebe- 
nen Weise,  verdorben,  in  diesem  Zustande  von  den  Leuten  einzelner  Stadt- 
viertel gekauft  und  vermahlen  worden  sind,  und  sich  hieraus  die,  in  der 
oben  genannten  Art  erfolgte,  Verbreitung  der  Krankheit,  vorzugsweise  über 
einzelne  Quartiere  und  Institute  erklären  lässt. 

Litteratur  zur  Acrodynie:  Andral  in  Gaz.  des  hopit.  1833.  Septbr.,  Bayle  in 

Revue  med.  1828.  IV.  445,  Cayol  ibid.  1830.  11.  48,  Chardon  ibid.  1830. 

111.  51.  374.  Chomel  ibid.  1828.  111.  485,  Francois  in  Journ.  gen.  d.  Med. 

CV.  360,  Genest  in  Archiv,  gen.  de  Med.  1828  Octbr.  Novbr.  1829  Januar, 
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März,  Hervez  in  Journ.  gen.  de  Med.  CV.  15,  Kuhn  in  Bullt,  des  Scienc. 
ined.  XV.  252.  Miguel  in  Gaz.  des  hopit.  1828.  74,  Montault  in  Journ. 
gen.  de  Med.  CVI.  170,  Prus  ibid.  CVI.  385,  Ralier  in  Clinique  des  hopit. 
1828  Novbr.  20,  Robert  in  Journ.  gen.  de  Med.  CV111.  309,  Villeneuve 
ibid.  CV.  101. 


IX.  P E L L A 6 R A. 

§.  232.  Unter  dem  Namen  des  Pellagra  (auch  Mal  rosso,  Mal  del 
Sole,  Mal  del  Padrone,  caltivo  male,  male  della  vipera  u.  a.,  spanisch  mal 
de  la  Rosa)  haben  wir  eine  Krankheit  kennen  gelernt,  welche  sich  im  An- 
fänge des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  in  Spanien,  etwas  später  in  der 
Lombardei  gezeigt  hat,  sodann  im  Venetianischen,  in  Miltelilalien  und  dem 
österreichischen  Littorale  aufgetreten,  endlich  auch  im  südlichen  Frankreich 
und  in  der  Wallachei  beobachtet  worden  ist,  in  einzelnen  der  genannten 
Gegenden  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden,  und  einen  sehr  ver- 
derblichen Einfluss  auf  die  biostatischen  Verhältnisse  derselben  ausgeübt 
hat,  bezüglich  ihrer  Genese  aber  bis  auf  die  neueste  Zeit  Gegenstand  der  l 
lebhaftesten  Controversen  geblieben  ist1).  — Dieselbe  Rücksicht,  wie  bei 
der  Acrodynie,  lässt  es  auch  hier  geralhen  erscheinen,  eine  kurz  gefasste 
Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes  den  folgenden  Untersuchungen  vor- 
auszuschicken: 

Dem  Auftreten  der  pathognomonischen  Krankheitserscheinungen  geht  ein,  in 
mannigfachen  Störungen  in  dem  Digestions-  und  Cerbrospinalsyslem  ausgespro- 
chenes, Yorboten-Stadium  vorher;  die  Kranken  fühlen  sich  längere  Zeit  schwach, 
muthlos,  verdrossen,  sie  klagen  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  und  1 
über  ein,  vom  Rücken  ausgehendes,  über  die  Extremitäten  verbreitetes  und  in  den 
Händen  und  Füssen  besonders  heftiges,  Gefühl  von  Brennen,  sie  sind  appetit-  und 
schlaflos,  die  Zunge  erscheint  belegt,  die  Magengegend,  zuweilen  auch  der  Unter- 
leib, gespannt,  schmerzhaft,  die  Darmausleerung  nicht  selten  durchfällig.  Unter 
diesen  Erscheinungen,  welche  in  den  meisten  Fallen  mit  dem  Beginne  des  Früh- 
lings auftrelen,  bricht  an  denjenigen  Körperstellen,  welche  gemeinhin  entblösst, 
und  dem  Sonnenlichte  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  namentlich  auf  den  Hand- 
rücken, den  Fussblättern  (bei  Landleuten,  die  mit  blossen  Füssen  gehen),  den 
Vorderarmen  und  dem  Nacken,  seltener  auf  dem  Rücken,  der  Brust  und  der 
Stirne,  auf  den  Wangen  und  um  die  Augen,  ein  fleckiges,  unregelmässig  ge- 
formtes, flaches,  hell  oder-  dunkelrothes,  zuweilen  auch  livides  oder  bräunliches, 
unter  dem  Fingerdrucke  verschwindendes  Exanthem,  in  Form  eines  Erythem  oder 
Erysipelas,  auf,  wobei  die  Haut  etwas  geschwellt  erscheint,  und  der  Kranke  in 
dem  ergriffenen  Theile  über  ein  Gelühl  von  Spannung,  Jucken  oder  Brennen  klagt, 
das  unter  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  resp.  höherer  Temperaturgrade,  be- 
sonders heftig  wird.  Meist  lassen  die  zuvor  erwähnten  Erscheinungen,  mit  Aus- 
bruch des  Exanthems,  ganz  oder  doch  grösstenlheils  nach,  die  Röthe  der  Haut 
verblasst  im  Laufe  der  nächsten  Woche,  oder  nimmt  eine  dunklere  Färbung  an, 
zuweilen  erhebt  sich  die  Haut  auch  wohl  in  Blasen,  die  mit  einem  dünnen  Serum 
gefüllt  sind,  später  tritt  kleienartige  Abschuppung  ein,  nach  3 — 4 Monaten,  d.  h. 
im  Juli  oder  August,  findet  man  die  zuvor  erkrankte  Haut  nur  noch  etwas  dunk-  u 
ler,  auffallend  trocken  und  rauh,  und  einige  Wochen  später  ist  fast  jede  Spur  des 
Leidens  verschwunden.  — Dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen  wiederholt  sich  im  ; 
nächsten,  auch  wohl  im  dritten  und  vierten  Frühjahre,  und  selbst  noch  häufiger 


1)  Am  Schlüsse  dieses  Capitels  gebe  ich  ein  alphabetisch  geordnetes  Verzeichniss  der  wich-  ! 
tigsten  Mittheilungen  zur  Litteratur  des  Pellagra. 
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von  Neuem,  gemeinhin  aber  nehmen  die  Zufälle  schon  im  zweiten,  oder  doch  im 
dritten  Anfalle  einen  heftigeren  Charakter,  als  im  früheren,  an;  das  Gefühl  allge- 
meiner Schwäche  wird  so  gross,  dass  die  Kranken  nur  mit  Mühe  sich  auf 
den  Füssen  zu  erhalten  vermögen,  und  daher  ausser  Stande  sind,  ihrer  Arbeit 
nachzugehen,  die  Kopf-  und  Rüekenschmcrzen  werden  sehr  lebhaft,  es  stellen 
sich  Amblyopie,  Doppellsehen  und  andere  Sinnestäuschungen  ein,  die  Zunge  wird 
roth,  trocken,  der  Appetit  verliert  sich  gänzlich,  das  neu  auflretende  Exanthem 
ist  über  grössere  Flachen  verbreitet,  dunkler  gefärbt,  die  erkrankte  Haut  verdickt, 
rissig,  mit  schuppenartig  abgelöseier  Epidermis  bedeckt,  und  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  folgt  jetzt  nicht  mehr  ein  Nachlass  der  allgemeinen  Erscheinungen, 
dieselben  steigern  sich  vielmehr  während  des  Sommers,  indem  die  Mundschleim- 
haut roth,  trocken,  zuweilen  aphthös  wird,  das  aufgelockerte  Zahnfleisch  leicht 
blutet,  die  Kranken  über  ein  heftiges  Brennen  im  Munde,  Schmerz  beim  Schlin- 
gen und  einen  unlöschbaren  Durst  klagen,  Erbrechen  eintritt,  die  Diarrhöe  sich 
steigert,  zuweilen  auch  entzündliche  AITeklion  der  Lungenschleimhaut  und  der  Con- 
juncliva  der  Augenlider  hinzutritt , vor  allen  aber  die,  von  ErgrifTensein  des  Ce- 
rebro - Spinalsystems  ausgehenden,  Erscheinungen  eine  wesentliche  Zunahme  zei- 
gen. Neben  den  Kopf-  und  Rückenschmerzen  treten  nämlich  mannigfach  gestaltete, 
bald  vorzugsweise  auf  die  obere,  bald  auf  die  untere  Körperhälfte,  bald  nur  auf 
eine  Seile  beschränkte,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  nicht  selten  auch  Delirien 
auf,  die  entweder  akut  und  unter  entzündlichen  Erscheinungen  , und  zwar  nicht 
selten  schnell  lödtlich,  verlaufen,  oder  chronisch  sind  und  alsdann  das  Bild  der 
Mania  (daher  Mania  pellagrosa),  häufiger  das  der  Melancholie  darstellen.  Bemer- 
kenswerlh  ist  die  allerorts,  wo  die  Krankheit  bisher  überhaupt  beobachtet  worden 
ist,  bestätigte  Thatsache,  dass  diese  Geistesstörungen  da  am  entwickelsten  ange- 
troffen  werden,  wo  das  Exanthem  — wie  keineswegs  selten  — ganz  fehlt,  oder 
sehr  sparsam  entwickelt  ist,  und  dass  die  von  der  Melancholia  pellagrosa  befal- 
lenen Individuen  den  unüberwindlichen  Trieb  zeigen,  sich  ins  Wasser  zu  stürzen. 
— Mit  Eintritt  des  Herbstes  lassen  auch  diese  Erscheinungen,  wenn  sie  nicht  ei- 
nen sehr  hohen  Grad  erreicht  haben,  auffallend  nach,  immer  aber  bleiben  grosse 
Schwäche,  Störungen  in  der  Verdauung,  mannigfache  nervöse  Zufälle,  Schwindel, 
u.  s.  w.  zurück;  im  Frühlinge  der  nächstfolgenden  Jahre  wiederholt  sich  die  ganze 
Scene  von  Neuem,  und  zwar  so  lange,  bis  die  Krankheit  endlich  zur  vollsten 
Entwickelung  gekommen  ist.  — In  diesem  Zustande  findet  man  die  Haut  des 
Kranken  verdickt,  trocken,  rissig,  mit  Tuberkeln,  Geschwüren  und  dicken  Krusten 
bedeckt,  erdfahl,  gelblich  oder  bräunlich  gefärbt,  zuweilen  ecchymosirl,  die  Nägel 
häufig  verdickt,  verkrümmt,  gespalten,  oder  anderartig  degenerirl;  die  Haare  fallen 
aus,  die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  trocken,  dunkel  geröthet,  die  Durchfälle  wer- 
den profus,  es  treten  Lähmungen  der  Extremitäten,  der  Blase  u.  s.  w.  ein,  die 
Geisteskräfte  schwinden  bis  zur  Entwickelung  des  vollkommensten  Blödsinnes, 
und  unter  rapider  Abmagerung,  stinkenden  Schweissen,  hydropischen  Ergüssen 
u.  s.  w.  tritt  der  Tod  ein.  — Der  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  ist  nur 
so  lange  zu  erwarten,  als  der  Kranke  einen,  oder  einige  leichtere  An'fälle  über- 
standen hat,  und  alsdann  in  andere  Verhältnisse  versetzt,  resp.  den  schädlichen 
Einflüssen  entzogen  wird;  in  den  Fällen,  wo  das  Leiden  bereits  in  heftigerem 
Grade  aufgetrelen  ist,  bleiben,  selbst  im  günstigsten  Falle,  immer  Störungen, 
besonders  im  Bereiche  des  Nervensystems  zurück.  Die  Dauer  der  Gesammtkrank- 
heit  ist  übrigens,  wie  oben  angedeulet,  ungemein  variabel,  und  zieht  sich  bis  auf 
10,  15  Jahre  und  darüber  hin,  ohne  dass  die  Krankheit  stets  den  höchsten  Grad 
ihrer  Entwickelung  erlangt. 

Die  anatomische  Untersuchung  der,  dem  Pellagra  Erlegenen  hat  bis 
jetzt  weder  einen  positiven  Aufschluss  über  die  Natur  der  Krankheit,  noch  über- 
haupt irgend  welche,  für  die  Krankheit  charakteristischen  Resultate  ergeben.  Am 
constantesten  noch  sind  die  Erscheinungen  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
welche  auf  einen  chronisch  entzündlichen  Prozess  derselben  hindeuten  ; man  findet 
die  Schleimhaut  ecchyinosirt,  erweicht,  verdickt  oder  verdünnt,  schiefergrau  ge- 
färbt, ulcerirt,  wie  Lebert  (Handb.  der  prakt.  Medicin.  Tübing.  1859.  I.  428) 
anführt,  in  einzelnen  Fällen  selbst  brandig,  die  Geschwürsbildung  bald  von  den 
Peyerschen  Drüsenhaufen,  bald  von  den  Solitäi drüsen  ausgehend,  Leber  und  Milz 
nicht  selten  normal  (Carrar  o),  andere  Male  geschwellt,  weich,  die  Milz,  nach 
Morelli,  häufig  klein,  die  Kapsel  gerunzelt,  das  Parenchym  derselben  von  ei- 
ner weinhefenarligen  Flüssigkeit  durchtränkt.  Bei  weitem  wechselnder  sind  da- 
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gegen  die  Erscheinungen  in  der  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle:  Carraro  fand 
die  Hirnhäute  sehr  blutreich,  die  Pia  mater  mit  kleinen,  linsengrossen,  harten 
(kalkartigen)  Granulationen  hie  und  da  besetzt,  adhärirend,  das  Gehirn  blutreich, 
weich,  den  Serumgehalt  der  Hirnhöhlen  vermehrt';  in  ähnlicher  Weise  lautet  der, 
auf  5 Sektionen  gestützte,  Bericht  von  Brierre  de  Boismont,  der  die  Hirnhäute 
blutreich,  verwachsen,  verdickt,  opalisirend,  das  Gehirn  blutreich,  zuweilen  konsis- 
tenter als  gewöhnlich,  den  Serumgehall  der  Ventrikel  dagegen  meist  sehr  gering 
fand;  Rizzi  erklärt,  dass  er  bei  akutem  Verlaufe  des  maniakalischen  Stadiums 
die  genannten  Erscheinungen  hyperämisch- entzündlicher  Natur  in  den  Hirn  - und 
Rückenmarkshäulen  , sowie  im  Hirne  und  Rückenmarke  selbst,  mit  Vermehrung 
des  Serumgehalles  der  Ventrikel,  bei  chronischem  Verlaufe  desselben  aber  Anä- 
mie und  manche  andere,  mit  der  Krankheit  selbst  übrigens  in  keinem  nachweis- 
baren Zusammenhänge  stehende,  Veränderungen  beobachtet  habe;  Labus  nennt, 
als  das  Resultat  von  260  Leichenöffnungen,  folgende  charakteristische  Verände- 
rungen: Perlmutlerglänzende  Trübung  der  Arachnoidea, 'seröse  Infiltration  der  Pia 
mater,  die  Hirnkammern  von  reichem  Serumgehalt  sehr  ausgedehnt,  die  Marksub- 
slanz  des  Hirnes  blass,  stark  punktirt,  die  gesammle  Hirnmasse  sehr  verhärtet, 
besonders  um  die  Hirnschenkel,  und  Schrumpfung  des  Hirns,  so  dass  zwischen 
ihm  und  dem  Schädeldache  ein,  mehrere  Linien  dicker  Raum  bleibt;  Morelli 
endlich  fand  in  37  Fällen  12mal  keine  wesentlichen  Veränderungen  im  Gehirne 
und  Rückenmarke  und  ihren  Häuten,  in  25  Fällen  Blutreichthum  der  Hirnhäute 
und  des  kleinen  Gehirns,  nicht  selten  mit  Trübung  und  Verdickung  der  Häute, 
die  Hirnkammern  meist  auffallend  trocken,  die  Hirnsubslanz  selten  weich  und 
hyperämisch,  die  Rückenmarkshäute  nur  in  4 Fällen  injicirt,  das  Mark  selbst  ein- 
mal ungewöhnlich  weich,  in  der  Rückenmarkshöhle  zweimal  klares  Serum.  — 

§.  233.  Die  frühesten  Nachrichten  über  das  Pellagra  daliren  aus 
Spanien,  wo  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Casal  und  Thiery  zu- 
folge, seil  dem  Jahre  1735,  unter  dem  Namen  Mal  de  la  rosa  (Asturische 
Rose),  in  dem  zur  Provinz  Asturien  gehörigen  Distrikte  von  Oviedo,  der 
etwa  den  20.  Theil  der  ganzen  Provinz  ausmacht,  endemisch  beobachtet 
worden,  in  den  übrigen  Landschaften  Asturiens  aber,  so  namentlich  dem 
benachbarten  Santillana,  und  in  den  daran  grunzenden  Gegenden  Galiziens 
Leons  u.  s.  w.  vollkommen  unbekannt  geblieben  ist.  Neuere  Nachrichten 
über  die  Krankheit  aus  jenem  Lande  habe  ich  nicht  gefunden , so  dass 
ich  ausser  Stande  bin,  über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  daselbst 
zu  berichten.  — Wenig  später  als  in  Spanien  trat  das  Pellagra  in  Italien 
auf;  wie  aus  den  Berichten  von  Pujati,  Zanetti,  Frapolli  u.  a.  her- 
vorgeht, hat  sich  die  Krankheit  hier  zuerst  in  den  Jahren  1750  — 75  in 
einigen  Provinzen  der  Lombardei,  so  namentlich  in  Brescia,  Bergamo 
und  Mailand  gezeigt;  Terzaghi  *)  schreibt  in  einem  Briefe  an  J.  P.  Frank 
d.  d.  10.  Novbr.  1794:  „Sino  dalf  anno  1750,  in  cui  comminciö  mio  padre 
„a  esercitare  la  medicina  in  Seslo  calende  di  lui  patria  , osservö  dei  pel- 
„lagrosi.  11  di  lui  padre,  che  era  egualmente  medico,  ne  aveva  veduti 
„molto  prima,  benche  in  piccol  numero.  Inseguito  andö  a poco  a poco 
„dilalandosi,  e col  passare  da  un  villagio  all’  altro  moltiplicossi  a segno, 
„che  pochissime  sono  quelle  lerre,  in  cui  questo  male  non  siasi  introdotto, 
„e  nissuna,  in  cui  una  volta  enlrato  siasi  spenlo.“  ln  Pavia  scheint  die 
Krankheit  vor  dem  Jahre  1784  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  wenig- 
stens erwähnen  derselben  weder  Burseri  noch  Tissot;  ebenso  ist  das 
Pellagra  in  den  Provinzen  Como,  Mantua  und  Cremona  erst  später  erschie- 
nen, hat  aber,  innerhalb  des  laufenden  Jahrhunderts , eine  fast  über  die 
ganze  Lombardei  reichende  Verbreitung  erlangt  und  nur  das  Velllin  voll- 
kommen verschont,  wie  wir  aus  dem  Berichte  von  Balardini  ersehen. 
Nach  einer,  im  Jahre  1830  angestellten,  von  Balardini  (Annal.univ.Lc.) 


1)  Frank  1.  e.  263. 
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mitgetheilten  Zählung  der  Pellagrösen  in  der  Lombardei,  haben  sich  die 
Erkrankungsverhällnisse  in  den  einzelnen  Provinzen  damals  folgendermas- 
sen  gestaltet: 


Provinz 

Zahl  der  infi- 
cirten  Gemein- 
den 

Zahl  der  Bewohner 
* 

Zahl  der 
Pellagrösen 

Pellagröse  auf 
1000  Bew. 

Brescia 

163 

2395S4 

6939 

29 

Bergamo 

239 

258154 

6071 

24 

Mailand 

277 

257410 

3075 

12 

Como 

233 

180439 

1572 

9 

Mantua 

44 

146217 

1228 

8 

Pavia 

121 

128403 

573 

3 

Cremona 

72 

104445 

445 

4 

Lodi 

102 

128050 

377 

2 

Sondrio 

2 

3400 

2 

1 

ln  Summa  | 

1253 

1,446,702 

20282 

14 

Wenn  diese  Zahlen,  wie  Tassani  erklärt,  schon  für  jene  Zeit  zu 
klein  sind,  da  die  leichteren  Fälle  der  Krankheit  ausser  Rechnung  geblie- 
ben sind,  so  können  sie  für  die  Gegenwart  um  so  weniger  massgebend 
sein,  da  die  Krankheit  seitdem  einen  bei  weitem  grösseren  Umfang  erreicht 
hat;  so  betrug,  nach  der  Angabe  von  Molloni,  die  Zahl  der,  in  den  Jah- 
ren 1836 — 45,  in  das  Hospital  von  Brescia  allein  aufgenommenen  Pellagrö- 
sen jährlich  im  Durchschnitte  725,  in  das  Hospital  von  Chiari  kamen  jähr- 
lich etwa  100  an  Pellagra  Leidende,  in  der  Stadt  Cremona  wurden  im  Jahre 
1838  allein  227  Fälle  von  Pellagra  behandelt,  ebenso  kam  die  Krankheit  noch 
sehr  zahlreich  in  den  Hospitälern  von  Caselmaggiore,  Casteleone,  Soncino 
und  Soresina  vor,  am  verbreitetsten  aber  herrscht  sie  hier  in  dem  Theile 
der  Provinz,  der  sich  von  Pizzighellone  bis  an  die  Grenzen  von  Mantua 
erstreckt,  und  die  Distrikte  von  Pizzighetone,  Cremona,  Robecco,  Sospero 
und  einen  Theil  der  Distrikte  von  Soresina,  Piadena  und  Casalasco  um- 
lässt. — Fast  in  dieselbe  Zeit,  wie  in  der  Lombardei,  fällt  das  erste  Auf- 
treten der  Krankheit  in  Venelien,  von  wo  Odoardi  bereits  aus  dem 
Jahre  1776  über  das  Vorherrschen  des  Peliegra  in  Belluno  berichtet,  und 
spätere  Nachrichten  von  Fanzago  aus  dem  Jahre  1780  über  die  Krank- 
heit in  Padua  vorliegen;  genauere  Angaben  über  den  Umfang,  den  die 
Krankheit  hier  erlangt  hat,  fehlen,  wir  erfahren  nur,  dass  schon  im  Jahre 
1774  unter  den  3000  Bewohnern  der  Parochie  Longarone  47  Pellagröse 
gelebt  haben,  und  dass,  nach  den  Mittheilungen  von  Perlile,  in  der  Pro- 
vinz Belluno  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeit  vorherrschend  in  dem  süd- 
lichen Theile,  der  die  Distrikte  von  Mel,  Cesana,  Sospirola,  St.  Gregorio, 
Feltre  u.  a.  umfasst,  endemisch  vorkommt.  — Wenig  später,  als  hier,  er- 
schien das  Pellagra  aber  auch  in  Friaul,  wie  namentlich  aus  dem  Berichte 
von  Comini  (in  Strambio  Abhandlungen  etc.  pag.  243)  über  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  im  Tridenlinischen  hervorgeht.  — In  Piemont  ist 
das  Pellagra  etwas  neueren  Ursprunges,  wenigstens  berichtet  de  Rolan- 
dis,  dass  sein  Vater  die  Krankheit  in  Castel  Alfieri  zum  ersten  Male  vor 
30  Jahren,  d.  h.  im  Jahre  1792,  zu  sehen  bekommen  habe,  und  in  eben 
dieser  Zeit  hat,  nach  dem  Berichte  von  Bo  er  io,  der  Onkel  desselben  das 
Pellagra  zuerst  im  Territorium  von  Mazza  beobachtet.  Nach  den  überein- 
stimmenden Mittheilungen  dieser  und  anderer  Aerzte  aber  hat  sich  die 
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Krankheit  um  so  schneller  über  einzelne  Theile  des  Landes  verbreitet, 
wenn  auch  im  Allgemeinen  einen  weit  geringeren  Umfang,  als  in  der 
Lombardei,  erlangt;  so  berichtet  u.  a.  Ferraris  aus  dem  Thale  der  Va- 
raita,  dass  ihm  im  ersten  Jahre  seiner  Praxis  unter  den  200  Bewohnern 
dieser  Gegend  nur  ein  Fall  von  Pellagra  vorgekommen  ist,  dass  die 
Krankheit  seitdem  aber  bedeutend  zugenommen  und  viele  Opfer  gefordert 
hat.  Ganz  unbekannt  ist  das  Pellagra  in  Savoyen,  der  Provinz  Aosla,  an 
der  Küste  und  in  der  Umgegend  von  Genua,  am  verbreitetsten  kommt  sie, 
nach  Fonlana  und  Girin,  im  Canavese  und,  nach  Maftoni,  in  den 
ärmlichen  Ortschaften  der  Provinzen  Pinerolo  und  Saluzzo  vor.  Mit  Ucber- 
gehung  der,  von  Garbiglietti  aufgezählten,  Reihe  der  von  Pellagra 
vorzugsweise  heimgesuchten  Lokalitäten,  führe  ich  aus  der,  im  Jahre 
1847  erschienenen,  amtlichen  Uebersicht  von  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  Piemont  an , dass 
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200  Pellagröse 
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250 

Acqui 

40  „ 
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35  „ 

den  übrigen  Gegenden  des  Landes 

51  „ 

im  ganzen  Lande  also  979  Pellagröse 


aufgefunden  worden  sind.  — In  Toscana  soll  sich,  nach  Morelli,  das 
Pellagra  schon  1785,  und  später  noch  einmal,  im  Jahre  1797,  in  der 
Provinz  Mugello  gezeigt  haben,  das  allgemeine  Vorherrschen  der  Krank- 
heit daselbst  datirt,  nach  demBerichle  von  Vignoli,  aus  dem  Jahre  1809, 
namentlich  aber  hat  sie  seit  dem  Jahre  1813  hier,  wie  in  der  Romagna 
toscana,  im  oberen  Arnothale,  in  der  Valle  di  Nievole,  in  Pesciantino, 
Chianti.  Pestojese,  in  der  neuesten  Zeit  auch  in  Volterrano,  Valle  di  Pesa, 
zu  Bali  bei  Pisa,  und  auf  den  Hügeln  von  Florenz  einen  so  bedeutenden 
Umfang  erlangt,  dass,  während  in  den  Jahren  1821 — 1824  die  Zahl  der, 
in  die  Hospitäler  zu  Florenz  aufgenommenen,  Pellagrösen  jährlich  durch- 
schnittlich 6 — 12  betrug,  dieselbe,  den  Miltheilungen  von  Cipriani  zu- 
folge, in  den  Jahren  1844 — 1846  auf  140  gestiegen  ist.  — Im  Kirchen- 
staate ist  das  Pellagra,  nach  dem  Berichte  von  Calori,  schon  im  An- 
fänge dieses  Jahrhunderts  in  der  Umgegend  von  Bologna  beobachtet  wor- 
den, und  hat  sich  hier,  und  in  der  Umgegend  von  Rom  bis  auf  die 
neueste  Zeit  erhalten,  wie  jedoch  aus  den  Millheilungen  von  Farini  und 
Paolini  hervorgeht,  keine  grosse  Verbreitung  erlangt.  — Im  Königreich 
Neapel  hat  man  bis  jetzt  nur  vereinzelte  Fälle  des  Pellagra  beobachtet, 
und  auf  den  Inseln  Sicilien  und  Sardinien  ist  die  Krankheit  ganz  unbe- 
kannt. Schliesslich  führe  ich  hier  noch  die  Mittheilungen  von  Caillat 
(Union  rned.  1854  April)  und  Theodori  (De  pcllagra  Diss.  Berol.  1858) 
an,  denen  zufolge  sich  das  Pellagra  seit  den  Jahren  1846 — 1847  in  der 
Moldau  und  Wall  ach  ei  gezeigt  hat. — Einen  zweiten  grösseren  Heerd 
hat  die  Krankheit  seit  dem  3.  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts  im 
Süd  westen  Frankreichs  gefunden.  Die  ersten  Millheilungen  hierüber 
machte  Harne  au,  der  seit  dem  Jahre  1804  als  Arzt  in  dem,  am  Bassin 
d’Arcachon  gelegenen,  Städtchen  la  Teste  de  Buche  praktisirt,  im  Jahre  I 
1818  die  ersten  Fälle  von  Pellagra  in  der  Umgegend  seines  Wohnortes 
beobachtet,  seitdem  aber  die  Krankheit  in  einem  Maasse  zunehmen  ge-  <! 
sehen  hat,  dass  sie  schon  im  Jahre  1828  rings  umher  allgemein  verbrei-  . 
tet  war,  und  auch  im  Arrondissement  von  Castelnaudary  soll  sich  die  I 
Krankheit,  nach  Roussilhe,  bereits  im  Jahre  1823  gezeigt  haben.  e 
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Spätere,  von  Roussel  und  March  and  angeslellte,  Untersuchungen  ha- 
ben nun  ergeben,  dass  das  Pellagra  in  den  Dpts.  des  Landes  und  Gi- 
ronde, von  den  Ufern  der  Garonne  bis  an  die  Küste,  und  von  der  Mün- 
dung der  Gironde  bis  an  den  Adour,  also  auf  einer  Fläche  von  mehr  als 

700  Quadratmeilen  endemisch  herrscht,  und  zwar  in  einzelnen  Gegenden 
sehr  hervorragend,  so  dass  u.  a.  March  and  im  Jahre  1847  im  Canton 
Luine  allein,  mehr  als  100  Pcllagröse  gefunden  hat,  und  die  Zahl  der, 
von  der  Krankheit  Ergriffenen  in  dem  sehr  sparsam  bevölkerten  Dpt.  des 
Landes  auf  etwa  3000  veranschlagt.  In  beschränkter  Verbreitung  kommt 
das  Pellagra,  nach  den  Millheilungen  von  Bataille,  auch  in  den  Dpts. 
Hautes-  und  Basses -Pyrenöes,  nach  Cal  äs  im  Dpt.  Haut-Garonne,  wo 
ihm  innerhalb  9 — 10  Jahren  mehr  als  25  Fälle  der  Krankheit  vorgekom- 
men sind,  ferner  im  Dpt.  Aude,  und  nach  Court  y im  Dpt.  Pyrenees 

Orient.,  hier  namentlich  in  dem,  im  südlichen  Theile  des  Dpts.  gelegenen, 
Thale  von  Vernet,  und  in  den  benachbarten  Thälern,  jedoch  nur  in  geringerem 
Umfänge,  vor.  Seit  dem  Jahre  1842  ist  an  mehreren  Orten  Frankreichs,  so  von 
Roussel  (Revue  med.  1.  c.),  Giberl,  Bru  giere,  Landouzy  und  Wil- 
lemin, über  das  Vorkommen  sporadischer  Fälle  von  Pellagra  aus  den  Dpts. 
Seine-  et  - Marne , Seine  - et- Oise , Allier,  Marne  und  aus  Paris,  neuerlichst 
von  Billod  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  Irrenanstalten 
des  Dpts.  Ille  - et  - Vilaine  (in  Rennes)  und  des  Dpt.  Maine- et -Loire  (Saint- 
Gemmes)  berichtet  worden.  Ich  werde  im  Folgenden  Gelegenheit  haben, 
auf  diese  Thatsache  noch  einmal  zurück  zu  kommen.  Ueber  das  Vorkom- 
men des  Pellagra  ausser  den  hier  genannten  Gegenden  finde  ich  nur 
zwei,  einigermassen  verlässliche  Notizen;  Pruner,  welcher  die  Krank- 
heit in  Italien  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  hat,  erklärt,  dass 
ihm  einzelne  Fälle  derselben  in  Egypten  vorgekommen  sind,  und  de 
Boucherie  (De  la  pellagre  etc.  These.  Strassb.  1858),  welcher  das 
Pellagra  aus  den  Spitälern  von  Bordeaux  her  kennt,  hat  die  Krankheit 
auch  in  Algier,  in  der  Nähe  von  Constanline  beobachtet.  — Alle  übri- 
gen Notizen  über  das  Pellagra  aus  andern  Gegenden  sind  zum  Theil  sehr 
zweideutig,  zum  Theil  beziehen  sie  sich  auf,  von  demselben  pathologisch 
verschiedene  Krankheitsformen , von  denen  ich  einzelne  im  Anhänge  zu 
diesem  Capitel  auffiihren  werde. 

§.  234.  Ein  Blick  auf  die  Geschichte  des  Pellagra  und  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Krankheit  wird  genügen,  um  die  Ueberzeugung 
zu  gewinnen,  dass  klimatische  und  Bodenverhältnisse  für  die 
Genese  und  das  Vorkommen  der  Krankeit,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur 
in  sehr  indirekter  Weise  maassgebend  sein  dürften.  In  Bezug  auf  das 
erstgenannte  Moment,  hat  es  allerdings  etwas  Auffallendes,  dass  das  Pel- 
lagra gemeinhin  im  Anfänge  des  Frühlings,  mit  dem  ersten  Eintritte  war- 
mer Tage,  erscheint  oder  exacerbirt,  allein  es  liegt  durchaus  kein  Grund 
vor,  diesen  Umstand  mit  den  durch  die  Jahreszeit  bedingten  Witterungs- 
verhältnissen am  wenigsten,  wie  in  der  That  von  einzelnen  Beob- 
achtern geschehen,  mit  der  Einwirkung  der  intensiver  auffallenden  Son- 
nenstrahlen auf  die  Haut,  in  eine  unmittelbare  Verbindung  zu  bringen.  — 
Dass  die  Entwickelung  der  dem  Pellagra  eigenlhümlichen  Zufälle  und  spe- 
ciell  der  Hauterkrankung,  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  diesem 
ätiologischen  Momente  steht,  resp.  unter  dem  Einflüsse  desselben  eine 
Steigerung  erfährt,  ist  allerdings  durch  vielfache,  älterer  und  neuerer  Zeit 
angehörige,  Beobachtungen  erwiesen  worden;  dass  es  sich  hier  aber  nicht 
um  eine,  specifisch  durch  den  Sonnenbrand  bewirkte,  Erkrankung  han- 
delt, geht  daraus  hervor,  dass  das  Pellagra 
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1)  gerade  dann  zu  remitliren  anfängt,  wenn  die  eigentliche  Sommer- 
hitze einlritt, 

2)  wie  gezeigt  werden  soll,  fast  nur  unter  den,  gegen  diese  und 
andere  atmosphärische  Einflüsse  weit  mehr  abgehärteten , Landbewohnern 
vorkommt,  Städter  dagegen,  welche  gegen  derartige  Einwirkungen  weit 
empfindlicher  sind,  fast  ganz  verschont,  und  eben  hier  auch  unter  solchen 
Arbeitern,  welche  sich  den  ganzen  Tag  hindurch  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  aussetzen  (wie  Maurer,  Zimmerleute  u.  a.) 
eben  so  selten,  als  unter  anders  lebenden,  beobachtet  wird, 

3)  neueren  Datums  ist,  und  ein  sehr  beschränktes  Gebiet  ihres  Vor- 
kommens hat,  während  jene  solaren  und  atmosphärischen  Einflüsse  doch 
von  jeher  bestanden  haben  und  in  derselben  Weise  über  einen  grossen 
Theil  der  bewohnten  Erde  reichen, 

4)  vielfach  beobachtet  worden  ist,  ohne  dass  die  betreffenden  Indi- 
viduen sich  der  genannten  Schädlichkeit  in  einem,  irgend  wie  erheblichen 
Grade  ausgesetzt  halten  (Calderini),  und  dass  endlich 

5)  das  Exanthem,  also  der,  vorzugsweise  mit  jenem  Momente  in 
causalen  Zusammenhang  gebrachte  Krankheilszuläll , in  keiner  Weise  das 
Wesen  der  Krankheit  ausmacht,  nicht  selten  sehr  schwach  entwickelt  ist, 
und,  wie  oben  gezeigt,  in  den  späteren  Krankheitsstadien  vor  den  übri- 
gen Erscheinungen  fast  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  — 

Eben  so  wenig  lässt  sich,  wie  gesagt,  eine  bestimmte  Abhängigkeit 
des  Pellagra,  in  seinem  Vorkommen,  von  Bodenverhältnissen  nachweisen ; 
die  Krankheit  herrscht  endemisch  auf  Ebenen,  wie  in  hügeligen  und  ge- 
birgigen Gegenden,  auf  trocknem,  sandigem  Boden,  wie  auf  Sümpfen  — 
Thalsachen,  auf  die  schon  Bo  er  io,  Slrambio,  Frank  u.  a.,  neuer- 
dings Roussel  (I.  c.  155)  hingewiesen  haben.  Ein  Umstand,  dessen 
näheren  Zusammenhang  mit  der  Krankheitsgenese  ich  später  besprechen 
werde,  dürfte  hiebei  aber  doch  wohl  in  Betracht  kommen,  dass  nämlich 
das  Pellagra  im  Ganzen  weit  häufiger  auf  dürrem,  sterilem  Boden,  als  auf  ] 
einer  üppigen,  fruchtbaren  Fläche  gefunden  wird;  allerdings  sind  die  frucht- 
baren Hügel  von  Brianza,  die  gesegneten  Fluren  in  Mugello  am  Abhange 
des  Appenin  u.  a.  0.  von  der  Krankheit  nicht  verschont  geblieben,  und 
auch  in  der  Lombardei  hat  das  Pellagra  in  einzelnen  fruchtbaren  Gegen- 
den eine  nicht  unbedeutende  Verbreitung  erlangt,  allein  vorherrschend 
kommt  die  Krankheit  hier  doch  in  den  weniger  günstig  siluirten  Provin- 
zen Bergamo  und  Brescia,  ebenso  innerhalb  Piemonts  in  den  Provinzen 
Ivree,  Saluzzo  und  Alessandria,  in  den  Landes,  wie  Marchant  erklärt, 
vorzugsweise  in  den  unfruchtbarsten  Gegenden,  und  ebenso  in  der  spa- 
nischen Provinz  Asturien  gerade  in  dem,  durch  die  Sterilität  seines  Bo- 
dens ausgezeichneten,  Distrikte  von  Oviedo  vor. 

§.  235.  Blicken  wir  nun  auf  die  Eigenthümlichkeilen , welche  sich 
in  der  Verbreitung  des  Pellagra  den  socialen  Verhältnissen  der, 
von  der  Krankheit  heimgesuchten,  Gegenden  gegenüber  bemerklich  ma- 
chen, so  tritt  uns  zunächst  der  überall,  wo  dieselbe  bisher  aufgetreten, 
conslant  beobachtete  Umstand  entgegen , dass  die  Krankheit  fast  aus- 
schliesslich unter  der  bäuerischen  Bevölkerung  des  flachen 
Landes,  äusserst  selten  dagegen  auf  grossem  Landgütern  und  Schlös- 
sern, oder  unter  einer  städtischen  Bevölkerung,  und  hier  eben  uur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  wofür  zahlreiche  Belege  in 
den  Mitlheilungen  von  Gherardini,  Frapelli,  Jansen,  Cerri,  j 
Strambio,  Holland,  Frank,  Hammer,  Chiappa,  Roussel,  Lus-  ' 
sana  u.  v.  a.  vorliegen.  — Viele  der  hier  genannten,  und  andere  Beob- 
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achter,  wie  Maffoni,  Magna,  Fes  Her,  glaubten  nun,  in  Berücksichti- 
gung des  Umstandes,  dass  das  Pellagra,  in  jenen  vereinzelten  Fällen  un- 
ter Städtern  ebenso,  wie  in  seinem  endemischen  Vorherrschen  unter  den 
Landbewohnern,  fast  nur  den  bedürftigsten  und  elendesten  Theil  der  Be- 
völkerung befällt,  Armuth,  Elend  und  vor  Allem,  mangelhafte  und 
schlechte  Nahrungsmittel  als  das  wesentliche  und  direkte,  patho- 
genetische Moment  der  Krankheit  bezeichnen  zu  müssen,  und  dies  um  so 
mehr,  als  sich  in  Zeiten  von  Misserndlen  und  Hungersnoth,  wie  de  Ro- 
landis,  Hildenbrand,  Menis,  Chiappa  u.  a.  sich  überzeugt  hoben, 
stets  eine  sehr  bedeutende,  extensive  und  intensive,  Steigerung  der  Krank- 
heit bemerkiich  gemacht  hat.  Die  Einseitigkeit  und  Unzulässigkeit  die- 
ser Deutung  der,  an  und  für  sich  übrigens  nicht  in  Abrede  zu  stellenden, 
Thatsache  liegt  auf  der  Hand;  „miseria  victusque  penuria  agricolas 
„nostrales  premens,“  sagt  Frank,  „tanta  sane  est,  ut  illorum  libertati 
„ruslicorum  Rossiae  servitutem  fere  anteponeres.  Interea  illa  miseria  non 
„solas  provincias  pellagrae  obnoxias  premit,  praetera  est  ea  non  unius 
„pellagrae,  sed  omnium  morborum  popularium  genitrix,“  in  ähnlicher 
Weise  hat  sich  bereits  früher  Zecchinelli  geäussert,  und,  ohne  Ana- 
logien für  das  Elend  und  die  Armuth  der  ländlichen  Bevölkerung  Ober- 
und Mittelitaliens  in  Unterilalien , Irland,  Galizien,  Oberschlesien  u.  a.  Ge- 
genden suchen  zu  wollen,  mache  ich  nur  auf  die  eine,  schlagende  That- 
sache aufmerksam,  dass  gerade  die  Provinz  der  Lombardei,  welche  no- 
torisch die  ärmste,  und  bezüglich  der  Sterilität  des  Bodens  gerade  die 
berüchtigteste  ist,  das  Veltlin,  vom  Pellagra  bisher  so  wenig  berührt 
worden  ist,  dass  bei  der  amtlichen  Zählung  der  Pellagrösen  in  der  Lom- 
bardei im  Jahre  1830  in  der  ganzen  Provinz  nur  zwei  derartige  Kranke 
aufgefunden  worden  sind , „sebbene  grande  e non  minore  al  certo  che 
„altrove  vi  sia  la  miseria  e il  mal  nutrimento  nei  contadini,“  wie  Balar- 
dini  (Topografia.  65)  sich  ausdrückt. 

§.  236.  Es  lag,  bei  einer  Berücksichtigung  der  hier  angeführ- 
ten Thatsachen,  nahe,  die  specilische  Schädlichkeit,  das  eigentlich  patho- 
genetische Moment  in  derjenigen  Eigenthümlichkeit  der  Lebens-,  und 
speciell  Nahrungsweise  zu  suchen,  durch  welche  sich  die  Bevölkerung  in 
den  vom  Pellagra  befallenen  Gegenden  von  der  der  benachbarten,  von  der 
Krankheit  verschont  gebliebenen,  unterschieden,  und  so  wandte  sich  schon 
frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  dem  Genüsse  von  Mais 
zu.  Es  ist  zum  Verständnisse  des  Folgenden  nolhwendig,  einzelne  Noti- 
zen aus  der  Geschichte  des  Mais  hier  vorauszuschicken  J).  Der  Mais, 
eine  auf  der  westlichen  Hemisphäre  einheimische  Pflanze,  soll  schon  durch 
Columbus  nach  Spanien  gebracht  worden  sein;  in  grösserem  Umfange 
fing  man  denselben  hier  erst  im  3.  Decennium  des  16.  Jahrhunderts  an- 
zubauen an,  und  in  der  Mitte  eben  dieses  Säculums  kam  die  Pflanze  auch 
nach  Italien,  jedoch  nicht  von  Spanien,  sondern  von  der  Türkey  aus1 2), 
wohin  der  Mais  schon  frühzeitig  durch  Spanier,  ebenso  wie  nach  Indien, 
Egypten  und  Kleinasien,  verpflanzt  worden  war.  Der  allgemeinere  Anbau 
der  Pflanze  in  Italien  dalirt  jedoch  erst  aus  der  Mitte  des  17.  Jahrhun- 
derts, und  in  Frankreich  hat  derselbe  erst  im  Anfänge  des  laufenden  Sä- 
culums begonnen;  nach  den  Donaufiirstenthümern  soll  der  Mais  durch 
König  Serban  II.  (Kantakuzeno) , also  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
eingeführt  worden  sein.  — Der  Mais  verlangt  zu  seinem  Gedeihen,  d.  h. 


3i  * 


1)  Vergl.  hiezu  Heusinger  Reeherches  I.  4i)4. 

2)  Daher  der  Name  „türkischer  Weizen,“ 
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so,  dass  der  Anbau  lohnende  Resultate  gibt,  eine  etwas  höhere,  mitlle 
Temperatur,  als  der  Wein,  und  einen  letten  Boden;  unter  andern  Ver- 
hältnissen kommt  er  nicht  zur  Reife,  oder  er  verkümmert,  und  man  be- 
dient sich  alsdann,  wie  in  höheren  Breiten  nicht  selten,  des  Krautes  als 
Viehlütter.  — Seinem  Gehalte  nach  unterscheidet  sich  das  Maiskorn  (wie 
auch  der  Reis)  von  andern  Getreidearten,  welche  zur  Brodbereitung  ge- 
braucht werden,  durch  den  grossen  Gehall  an  Stärkemehl,  das  geringere 
Quantum  stickstoffhaltiger  Materien  und  den  gänzlichen  Mangel  an  Kleber. 
Die  Krankheiten,  welchen  der  Mais  unterworfen  ist,  sind  uns  sehr  un- 
vollständig bekannt;  als  die  bekanntesten,  und  uns  hier  vorzugsweise  in- 
teressirenden  Krankheilsformen  sind  der  sogenannte  Maisbrand,  das  von 
Roulin  (aus  Columbien)  beschriebene  Maismullerkorn,  und  die  zuerst 
von  Bell  arger  genauer  unter  dem  Namen  der  Verderame  beschriebene 
Krankheit  — alle  drei  auf  Enlophytenbildung  beruhend  — namhalt  zu 
machen.  Der  Maisbrand,  der  übrigens  schon  lange  genau  bekannt  ist, 
ergreift  alle  Theile  der  Pflanze  und  scheint  sich  in  keiner  Weise  von  dem 
Brande  (Uredo)  bei  den  übrigen  Getraidearten  zu  unterscheiden;  das  von 
Roulin  (Joum.  de  Chimie  1.  c.)  erwähnte  Mutterkorn  des  Mais  wird  von 
demselben  folgendermassen  beschrieben : „Cet  ergot  se  presente  toujours 

„sous  forme  dun  petit  tubercle  d’une  ä deux  lignes  de  diamelre,  et  de 
„trois  ä quatre  de  longueur.  Ce  n’est  point  comme  dans  le  seigle,  un  al- 
„longement  de  tout  le  grain,  mais  un  petit  cöne  ente  sur  une  sphere 
„representant  une  poire;  sa  couleur  esl  livide,  son  odeur  n’a  rien  de  re- 
„marquable,  sans  doute  parceque  le  grain  etoit  anciennement  cueilli.“ 
Was  endlich  die  Verderame  anbetrifft,  so  entwickelt  sich  dieser  Entophyt, 
wie  Ballardini  (Annal.  univ.  1845.  261)  mittheilt,  erst  nach  Lagerung 
des  Korns  auf  dem  Getreideboden;  der  Sitz  des  Entophyten  ist  in  der 
Längsfurche  des  Korns,  unterhalb  der  zarten  Epidermis,  welche  sich 
über  demselben  abhebt , sich  an  dieser  Stelle  etwas  verdickt  und  das  Af- 
terprodukt als  eine  grünliche  Masse  durchschimmern  lässt,  nach  Entfer- 
nung der  Epidermis  findet  man  eine  staubförmige,  grünspanähnliche,  mehr 
oder  weniger  dunkelgefärbte  Masse,  welche  in  eine  unendlich  grosse  Zahl 
sehr  kleiner  Körnchen  zerfällt,  die  ganz  gleichartig  geformt,  vollkommen 
sphärisch,  durchsichtig,  ohne  eine  Spur  innerer  Scheidewände  oder  äus- 
serer Anhänge , platt  und  durchaus  einfach  erscheinen,  sich  demnach  von 
den,  aus  gesundem  Korne  gewonnenen,  Stärkemehlkörnchen,  in  jeder  Be- 
ziehung unterscheiden.  — Ueber  die  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  das 
Maismutterkorn  bildet,  hat  Roulin  nichts  erwähnt,  bezüglich  der  Ver- 
derame  bemerkt  Ballardini,  dass  sich  dieselbe  vorzugsweise  in  kalten 
Jahren,  nach  regnigtem  Herbstweiter , das  der  vollkommenen  Reife  des 
Getreides  ebenso,  wie  dem  Trockenwerden  desselben  nach  dem  Schnitte 
hinderlich  ist,  bildet,  daher  bei  dem  sogenannten  Herbst-  und  Quarantin- 
mais  (Zea  mais  autumnalis  und  Z.  m.  praecox)  häufiger,  als  bei  dem 
Sommermais  vorkommt.  — Was  endlich  die  Wirkungen  des  Genusses 
von  Mais,  der  von  einer  der  genannten  Krankheiten  befallen  ist,  auf  Men- 
schen oder  Thiere  anbetrifft,  so  soll  der  Maisbrand  keine  weiteren  Nach- 
theile für  die  Gesundheit  desselben  mit  sich  führen,  über  die  Folgen  des 
Genusses  von  Mais -Mutterkorn,  wie  Roulin  sie  in  Columbien  beobachtet 
hat,  berichte  ich  im  Anhänge  zu  diesem  Capilel,  und  bezüglich  des  Ge- 
nusses des  von  Verderame  befallenen  Mais  berichtet  Ballardini,  dass 
mehrfachen,  an  Thieren  angeslelllen,  Beobachtungen  zufolge,  der  Mais 
einmal,  in  Folge  der  Bildung  jenes  Entophyles,  an  Nährstoff  verliert,  da- 
her durch  mangelhafte  Nahrungszufuhr  schädlich  wird,  daher  die,  mit 
demselben  ausschliesslich  gefütterten  Thiere  alsbald  abmagern  und  all- 
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mählig  zu  Grunde  gehen,  dass  das  so  erkrankte  Korn  aber  auch  gleich- 
zeitig eine,  dem  Menschen  absolut  schädliche  Substanz  zu  enthalten  scheint, 
und  dass  eben  von  dem,  längere  Zeit  fortgesetzten,  Genüsse  desselben 
jene  allgemeine  Erkrankung  abgeleitet  werden  muss,  welche  sich  in  der 
eigentümlichen  Form  des  Pellagra  ausspriclit.  Zwischen  diesem  Schlüsse 
und  den  constalirten  Thatsachen  liegt  allerdings  noch  eine  weite  Kluft, 
welche  durch  fortgesetzte  Beobachtungen,  und  vor  allem  durch  das  Ex- 
periment, auszufüllen  ist,  allein  eine  grosse  Zahl  gut  beobachteter,  und 
nicht  wohl  zu  bezweifelnder  Thalsachen  weiset  doch  auf  einen  so  innigen 
kausalen  Zusammenhang  zwischen  dem  Genüsse  von  Mais  überhaupt,  und 
verdorbenem  Mais  insbesondere,  und  der  Genese  des  Pellagra  hin,  dass 
diese  von  Ballardini  ausgesprochene  Hypothese  gewiss  aller  Beachtung 
werth  ist. 

Die  Ansicht  über  den  Einfluss  des  Maisgenusses  auf  die  Pellagra- 
Genese  ist,  wie  bereits  angedeutet,  eine  getheilte,  indem  einige  Beobach- 
ter den  anhaltenden  und  ausschliesslichen  Genuss  des  Mais  an  sich,  ab- 
gesehen von  allen  krankhaften  Veränderungen  des  Korns,  als  das  ätiolo- 
gische Moment  der  Krankheit  bezeichnen,  andere  dagegen  die  vergütende 
Eigenschaft  des  Mais  nur  von  einer  krankhaften  Verderbniss  desselben 
ableiten  wollen.  — Bekanntlich  bildet  die  Mais -Polenta , und  andere  aus 
Maismehl  bereitete  Speisen  eines  der  Haupt -Nahrungsmittel,  ja  zum  Theil 
selbst  die  fast  ausschliessliche  Nahrung  der  Bewohner  vieler  Gegenden, 
in  welchen  dies  Getreide  angebaut  wird,  und  so  speciell  derjenigen  Land- 
schaften, in  denen  das  Pellagra  endemisch  herrscht,  wie  namentlich  eines 
Theiles  von  Ober-  und  Mittelitalien  und  Asturiens.  Wie  nun  angeführt, 
ist  das  Mais  auffallend  arm  an  stickstoffhaltigen  Substanzen,  so  dass  der 
anhaltende,  und  mehr  oder  weniger  ausschliessliche  Genuss  desselben, 
auf  die  Dauer,  dem  Bedürfnisse  des  menschlichen  Organismus  nicht  ge- 
nügen kann  und  schliesslich  eine  Erkrankung  des  Individuums  herbeifüh- 
ren muss,  und  in  dieser  Weise  glauben  Festler,  Paolini,  Vignoli, 
Lussana  und  andere,  namentlich  französische  Aerzte,  neuerlichst  auch 
Lebert,  den  pathogenetischen  Einfluss  der  Maisnahrung  auf  das  Pel- 
lagra deuten  zu  dürfen.  — Für  die  Annahme  dieses  kausalen  Zusammen- 
hanges des  Maisgenusses  und  der  Pellagragenese  spricht 

1)  der  Umstand,  dass  überall,  wo  das  Pellagra  jetzt  vor- 
kommt, die  Krankheit  erst  nach  Einführung  und  allgemei- 
nem Anbau  des  Mais  aufgetreten  ist.  Es  hat  allerdings  nicht  an 
Versuchen  gefehlt,  das  Vorkommen  des  Pellagra  in  Italien  auf  entferntere 
Zeiträume  zurückzuführen,  und  namentlich  hat  man  sich  dabei  auf  eine 
Aeusserung  berufen,  welche  in  einer  Verordnung  des  Capilels  vom  grossen 
Mailänder  Hospital  de  dato  6.  März  1578  enthalten  ist  und  welche  lautet: 
„Quinto:  quelli  che  saranno  infermi  di  pellarella,  croste  o piaghe,  siano 
„accettati , avendo  perö  il  mandato  soltoscritto  ut  supra,“  indem  man  an- 
nahm, dass  jenes  Wort  pellarella  der  Bezeichnung  pellagra  entspräche. 
Diese  Voraussetzung  ist  jedoch  eine  durchaus  willkiihrliche,  und  aus- 
schliesslich auf  die  Aehnlichkeit  des  Wortlautes  gegründete,  da  die 
eigentliche  Bedeutung  von  Pellarella  ganz  unbekannt  geblieben  ist,  gegen 
jene  Behauptung  im  Allgemeinen  aber  spricht  vor  allem  der  Umstand,  dass 
sich  in  den  Schriften  der  ausgezeichnetsten  italienischen  Aerzte  des  16. 
und  17.  Jahrhunderts,  und  gerade  solcher,  welche  den  Volkskrankheiten 
eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  eines  Ramaz- 
zini,  Bagliv,  Mercurialis  u.  a. , auch  nicht  die  Spur  einer  Bekanntschaft 
derselben  mit  dem  Pellagra,  oder  auch  nur  eine  Andeutung,  die  sich  auf 
diese  Krankheit  etwa  beziehen  liesse,  vorfindet,  mehrere  der  ersten  Be- 
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Schreiber  des  Pellagra  dagegen  ausdrücklich  erklären  , dass  die  Krankheit 
in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts,  zu  einer  Zeit  also,  wo  der  An- 
bau des  Mais  in  Italien  noch  nicht  allgemein  geworden  war,  noch  nicht 
bekannt  gewesen,  alsdann  anfangs  vereinzelt  aufgetreten  ist,  und,  wie 
auch  später  die  Aerzte  Toskanas  und  Frankreichs  erfahren  haben,  in 
demselben  Maasse  zugenommen  hat,  als  der  Mais  ein  allgemeines  Nah- 
rungsmittel zu  werden  anfing. 

2)  Die  Thalsache,  dass  das  Pellagra  nur  da  endemisch 
herrscht,  wo  der  Mais  ein  Volksnahrungsmittel  bildet,  ja 
dass  sich  sogar  ein  gewisses  constantes  Verhältniss  zwischen  dem  Um- 
fange des  Maisgenusses  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen 
nachweisen  lässt.  Aus  dem  Berichte  der  sardinischen  Untersuchungscom- 
mission über  das  Pellagra,  welche  der  hier  verlheidigten  Hypothese  übri- 
gens nichts  weniger  als  zugethan  ist,  erfahren  wir  das,  gewiss  sehr  be- 
achtenswerthe,  Faktum,  dass  unter  62G  Pellagrösen  522,  d.  h.  83°/o  aus' 
schliesslich  von  Mais  gelebt,  die  übrigen  104  neben  dem  Mais  auch  noch 
andere  Nahrungsmittel  genossen  hatten.  Eine  andere,  sehr  bemerkens- 
werthe  Thatsache  theilt  Pertile  aus  der  Venelianischen  Provinz  Belluno, 
einem  der  ältesten  Heerde  des  endemischen  Pellagra,  mit:  unter  den 
Landleuten  und  den  Arbeiterklassen  in  den  oberen  Distrikten  der  Provinz, 
deren  Hauptnahrung  aus  Kartoffeln  und  Maispolenta  besteht,  die  daneben 
aber  Fleischspeisen,  Eier,  Milch-  und  Gerslensuppen , und  Hülsenfrüchte 
geniessen,  die  Maispolenta  aber  oft  durch  Waizen-  oder  Boggenbrod  er- 
setzen, kommen  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  von  Pellagra  vor,  dagegen 
herrscht  die  Krankheit  in  den  unteren  Distrikten,  deren  ländliche  und 
Arbeiter- Bevölkerung  last  ausschliesslich  von  Maispolenta  lebt,  so  ver- 
breitet, dass  fast  Vs  der  gesammten  Einwohnerschaft  pellagrös  ist.  Bal- 
lardini  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  ländlichen  Bezirken  der 
Provinzen  Brescia  und  Bergamo,  wo  das  Pellagra  die  bei  weitem  grösste 
Verbreitung  in  ganz  Oberilalien  erlangt  hat,  Maispolenta  in  so  enormen 
Massen  genossen  wird,  dass  die  grosse  Maisproduction  des  Landes  selbst 
für  den  Bedarf  nicht  einmal  ausreicht  und  noch  grosse  Quantitäten  des 
Korns  aus  den  benachbarten  Provinzen  eingeliihrt  werden;  er  weiset  fer- 
ner auf  die,  bereits  von  Strambio  u.  a.  festgestellte  Thatsache  hin, 
dass  in  den  oberen  Distrikten  der  Provinz  Mailand,  die  ebenfalls  einen 
der  Hauptheerde  des  Pellagra  in  Oberitalien  bilden,  in  denjenigen  Ort- 
schaften die  bei  weitem  meisten  Krankheitsfälle  vorkamen,  in  denen  Mais- 
polenta das  mehr  oder  weniger  ausschliessliche  Nahrungsmittel  der  Be- 
völkerung abgiebt.  Eben  diese  Verhältnisse  lassen  sich  aber  auch  in  den 
venetianischen  Provinzen  und  in  Piemont  nachweisen ; so  herrscht  die 
Krankheit  in  einzelnen  Gemeinden  des  Thaies  von  Aosta  und  des  benach- 
barten Canavesan,  wo  Maispolenta  die  einzige  Nahrung  der  Bewohner  ist, 
endemisch,  während  sie  im  Umkreise  dieser  Ortschaften,  bei  einer  ande- 
ren Nahrungs  weise  der  Bevölkerung,  fast  unbekannt  ist.  Schliesslich  er- 
wähne ich  noch  der  von  Chiarugi  aus  Toscana  gemachten  Angabe, 
dass  in  Mugello  und  dem  Territorium  von  Pistoja  die  Krankheit  nur  in 
denjenigen  Ortschaften  vorkommt,  deren  Bevölkerung  fast  nur  von  Mais 
und  Wasser  lebt,  diejenigen  aber  ganz  verschont  hat,  wo  die  Landleute 
Roggen-  und  Weizenmehl,  oder  besonders  Kastanien  für  ihre  Nahrung 
verwenden. 

8)  Der  Umstand,  dass  diejenigen  Gegenden,  in  denen  Mais 
gar  nicht,  oder  nur  ausnahmsweise  genossen  wird,  von 
Pellagra  ganz  verschont  sind,  wenn  sie  auch  mitten  in  grösseren 
Krankheitsheerden,  oder  denselben  unmittelbar  benachbart,  liegen.  Ein- 
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zelne,  hiehergehörige  Thatsachen  sind  oben  bereits  angeführt  worden;  in 
hohem  Grade  beachtenswerth  ist  ferner  die  Exemption , deren  sich  das 
Veltlin  von  Pellagra  erfreut,  indem  die  Rauheit  des  Klimas  den  Anbau 
von  Mais  hier  unmöglich  macht,  statt  dessen  aber  Kartoffeln  das  Haupt- 
nahrungsmitlel  der  Bewohner  bilden;  Pruner  bemerkt,  dass  das  Pellagra 
in  Egypten  darum  nur  selten  vorkommt,  weil  Mais  hier  ein  sehr  unter- 
geordnetes Nahrungsmittel  bildet,  Ballardini  weiset  auf  das  auffallend 
seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  niederen  Lombardei,  im  Gegen- 
sätze zu  der  enormen  Häufigkeit  in  den  oberen  Provinzen  hin , indem 
dort  Weizen,  Roggen  und  namentlich  Reis  die  Stelle  des,  hier  allgemein 
gebräuchlichen  Mais  vertritt.  In  dem  Landstriche  Piemonts , der  sich  von 
Cormayor  bis  nach  Thuille  hin  erstreckt,  wo  Kastanien,  gutes  Weizen- 
brod,  Käse,  Fleisch,  Kartoffeln  u.  s.  w.  neben  der,  aus  gutem  Mais  be- 
reiteten, Polenta  gegessen  werden,  ist  Pellagra  fast  unbekannt,  während 
am  rechten  Ufer  der  Dorea  Balta,  und  im  Territorium  von  Quincinetlo, 
wo  Mais  in  weiter  Verbreitung  angebaul  und  vorherrschend  genossen 
wird,  die  Krankheit  sehr  häufig  ist.  In  der  Provinz  Domo  d’Ossola,  wo 
die  Leute  kaum  ein  viertel  Jahr  lang  Polenta,  und  gar  kein  Maisbrod, 
vorzugsweise  aber  gutes  Weizen-  oder  Roggenbrod  essen,  kommt  das 
Pellagra  gar  nicht  vor,  und  ebenso  ist  die  Krankheit  an  der  genuesischen 
Küste,  auf  Sardinien  und  Sicilien,  wo  Mais  gar  nicht  genossen  wird,  oder 
nur  ein  sehr  untergeordnetes  Nahrungsmittel  bildet,  ganz  unbekannt. 
Schliesslich  kommt  hier  noch  der  oben  besprochene  Umstand  in  Betracht, 
dass  die  Krankheit  in  Städten , auf  grossen  Landgütern  und  Schlössern, 
d.  h.  überall,  wo  an  Stelle  der,  auf  dem  flachen  Lande  so  gebräuchlichen, 
Maispolenta  eine  andere  Nahrungsweise  tritt,  sehr  seilen  beobachtet  wird, 
und  dass  das  Pellagra  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Armen  ist,  welche 
aus  Noth  eben  auf  den  Genuss  jenes  ineriminirten  Nahrungsmittels  ange- 
wiesen sind. 

4)  Die  vielfach  constatirte  Thatsache,  dass  eine  veränderte  Le- 
bens-, resp.  Nahrungsweise,  sowohl  im  Grossen,  als  im 
Einzelfalle,  einen  Nachlass  oder  ein  Verschwinden  der 
Krankheit  herbeiführt.  Schon  Casal  hat  erklärt,  dass  die  erste 
Bedingung  zur  Hebung  des  Pellagra  in  einer  Veränderung  der  Nahrung, 
in  Ausschluss  des  Maisgenusses,  beruht,  und  dass  eben  dies  (natürlich 
ist  hier  vom  Beginn  der  Krankheit  die  Rede)  stets  zur  Beseitigung  des 
Leidens  ausreicht.  Cerri  berichtet  (1.  c.  194),  dass  er  im  Aufträge  des 
Gouvernements  von  Mailand  im  Jahre  1795  zehn  exquisit  Pellagröse  einer 
zweckmässigen  Fleisch-  und  Brodnahrung,  mit  gänzlichem  Ausschluss 
der,  von  ihnen  früher  benutzten,  Polenta,  unterworfen  hat,  dass  alsbald 
eine  Verbesserung  in  ihrem  Zustande  eingetreten  ist  und  schon  im  folgen- 
den Jahre  alle  Erscheinungen  gewichen  waren,  ohne  wiederzukehren,  und 
fügt  hinzu,  dass  er  dasselbe  Experiment  häufig,  und  stets  mit  demselben 
Erfolge  angesteift  hat.  Brierre  de  Boismont  fand  die  Thalsache  mehr- 
fach bestätigt,  dass  man  mit  der  Versetzung  eines  Pellagrösen  in  eine 
andere  Lebensweise  oft  eine  Beseitigung  der  Krankheit  erzielt  hat;  ein, 
von  pellagrösen  Eltern  abstammendes,  Individuum  wurde  von  der  Krank- 
heit in  jungen  Jahren  befallen,  diente  alsdann  15  Jahre  lang  als  Soldat  in 
Frankreich,  Ungarn  und  Deutschland,  ohne  einen  neuen  Anfall  des  Pella- 
gra zu  erleiden,  wurde  aber  alsbald  wieder  pcllagrös,  nachdem  er  in  seine 
Heimalh  (nach  der  Lombardei)  zurückgekehrt  war;  ein,  seit  ihrer  Kindheit 
an  Pellagra  leidendes  Frauenzimmer  wurde  gesund,  nachdem  sie  längere 
Zeit  im  Hospitale  zu  Mailand  als  Wärterin  gedient  halte,  bekam  aber  die 
Krankheit  sogleich  wieder,  nachdem  sie  einige  Jahre  später  ihren  frühe- 
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ren  Wohnort  wieder  aufgesucht  hatte.  Endlich  finden  wir  bei  Vallen- 
zasca  (Deila  Falcadina.  Venez.  1842.  19Ü)  eine  sehr  bemerkenswerthe 
Andeutung  über  das  oben  erwähnte,  seltene  Vorkommen  des  Pellagra  in 
den  oberen  Distrikten  der  venetianischen  Provinz  Belluno;  es  geht  näm- 
lich aus  den  Mittheilungen  von  Odoardi  hervor,  dass  die  Krankheit 
daselbst  im  Jahre  1770  sehr  verbreitet  geherrscht  hat,  seitdem  aber  an 
Stelle  des,  früher  dort  allgemein  genossenen,  Mais  die  Kartoffel  einge- 
führt und  Hauptnahrungsmitlel  geworden  ist,  ist  das  Pellagra  hier  fast 
ganz  erloschen. 

Gegen  die  hier  besprochene  Hypothese  (des  kausalen  Zusammen- 
hanges zwischen  Maisgenuss  und  Pellagragenese)  haben  sich  zahlreiche 
Stimmen  sowohl  aus  der  älteren  Zeit,  wie  Cerri  (Omod.  Annal.  1.  c.), 
Hildenbrand,  Holland  u.  a. , als  neuere,  wie  die  Berichterstatter  der 
Sardinischen  Commission,  Ha  me  au,  Cales,  Ginlrac  (Journ.  de  Möd. 
de  Bord.  1852  1.  c.)  Morelli,  u.  a.  erhoben,  und  als  Beweise  gegen  die- 
selbe geltend  gemacht  : 

1)  dass  die  Maiszone,  d.  h.  die  Gegenden  der  Erdober- 
fläche, wo  Mais  nicht  allein  angebaut  wird,  sondern  einen 
Haup  tbestandtheil  in  der  Nahrung  der  Bevölkerung  aus- 
macht, unendlich  grösser  ist,  als  das  Gebiet,  auf  welchem 
das  Pellagra  endemisch  herrscht,  wobei  namentlich  auf  einen 
grossen  Theil  der  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden  der  west- 
lichen Hemisphäre,  ferner  auf  das  südliche  Italien,  einen  Theil  Frank- 
reichs und  Spaniens,  Vorderasien,  die  Türkey,  Indien  u.  s.  w.  hingewie- 
sen wird;  so  macht  u.  a.  Dozoux  (Gaz.  med.  de  Paris  1845.  722)  dar- 
auf aufmerksam,  dass  in  der  fruchtbaren,  reichen  Umgegend  von  Lourdes 
die,  aus  24000  Seelen  bestehende,  Bevölkerung  vorzugsweise  von  Mais 
lebt,  und  dass  ihm  dennoch,  innerhalb  seiner  32jährigen,  ärztlichen  Pra- 
xis daselbst,  kein  Fall  von  Pellagra  vorgekommen  ist; 

2)  dass  die  Krankheit  in  einzelnen  Gegenden  erst  auf- 
getreten ist,  nachdem  der  Maisbau  daselbst  schon  viele 
Jahre  vorher  betrieben  und  das  Korn,  unbeschadet  der  Ge- 
sundheit der  Bewohner,  genossen  worden  ist,  wie  u.  a.  nach 
Cales  im  Dpt.  Haut-Garonne,  dass  endlich 

3)  das  Pellagra  in  einzelnen  Gegenden  Frankreichs, 
wenn  auch  nur  sporadisch,  vorkommt,  trotzdem  hier  im 
Allgemeinen  kein  Mais  genossen  wird,  und  von  den  betref- 
fenden Individuen  speciell  niemals  genossen  worden  ist. 

Sehen  wir  von  dem  zuletzt  genannten  Argumente  vorläufig  ab,  so 
kann  den  ersten  beiden  eine  entscheidende  Beweiskraft  nicht  abgespro- 
chen werden,  wenn  eben  der  ausschliessliche  oder  vorwiegende  Genuss 
von  Mais  im  Allgemeinen  als  das  kausale  Moment  der  Pellagragenese  be- 
zeichnet wird,  und  daher  glaube  ich  diese  Theorie  auch  eine  ganz 
unhaltbare  nennen  zu  müssen.  — Allein  jene  beiden  Argumente  verlieren 
alle  Bedeutung,  sobald  man  annimmt,  dass  nicht  der  Mais  an  sich,  son- 
dern der  erkrankte  Mais  das  Pellagragift  bildet  — eine  Annahme,  von 
welcher  bereits  Frapolli,  Gherardini,  Fanzag o,  Strambio  u.  a. 
ältere  Beobachter,  unter  den  Neueren  Liberali,  Assandri,  Ballar- 
dini,  Tassani,  Girin,  Triberti,  Pertile,  Verga  u.  a.  Aerzte  Ita- 
liens, Roussel,  Bataille  u.  a.  aus  Frankreich  ausgegangen  sind,  für 
deren  Begründung  allerdings  nur  wenige  direkte  Beweise  vorliegen,  für 
die  aber  so  viele  Thatsachen  mit  indirekter  Beweiskraft  sprechen , dass 
sie  gewiss  alle  Beachtung  verdient.  Ich  glaube  in  dieser  Beziehung  vor- 
zugsweise auf  folgende  Momente  aufmerksam  machen  zu  dürfen: 
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1)  Das  Pellagra  ist  vorzugsweise  in  denjenigen,  der  Maiszone 
angehörigen  , Gegenden  endemisch,  wo  das  Korn,  aus  sogleich  zu  erwäh- 
nenden Ursachen,  in  schlechtem  Zustande  (unreif  oder  feucht)  eingebracht, 
und  sogleich  ,'iir  Nahrungszwecke  verwendet  wird,  und  zwar  macht  sich 
dieser  Uebelsland  dann  am  fühlbarsten,  wenn  noch  aussergewöhnliche 
Ereignisse  zu  dieser  schlechten  Beschaffenheit  des  Korns  beigetragen  ha- 
ben. Assandri  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  die  Zahl  der 
Pellagrösen  steigert,  wenn  der  Mais  unreif  geschnitten,  und  das  Korn 
feucht  gesammelt  und  aufbewahrt  worden  ist;  Tassani  bemerkt,  dass 
der  Mais  ein  Hauptnahrungsmittel  unter  den,  von  Pellagra  stark  heimge- 
suchlen,  Landleuten  der  Provinz  Cremona  bildet,  dass  sie  sich  aber  vor- 
zugsweise des  Quarantin  - Mais  (Z.  m.  praecox),  d.  h.  der  geringsten 
Sorte,  bedienen,  welche  den,  für  die  Gesundheit  des  Menschen  nachthei- 
ligen Veränderungen  am  meisten  ausgeselzt  ist.  Die  späte  Aussaat,  die 
spät  im  Herbste  erfolgende,  daher  selten  vollständige  Keife  bei  Abnahme 
der  Frucht,  die  Feuchtigkeit  der,  nach  erfolgter  Erndte  eintretenden,  Jah- 
reszeit, verbunden  mit  ungeeigneten  Aufbewahrungsorten  und  schlechter 
Aufbewahrungsweise  (die  gerade  darum  am  schlechtesten  ist,  weil  diese 
Maissorte  nur  zur  Nahrung  für  Arbeiter  u.  s.  w. , nicht,  wie  der  grosse 
Herbst-  oder  der  Augustmais,  für  den  Handel  bestimmt  ist),  alles  dies 
trägt  dazu  bei,  sehr  schnell  jene  Verderbniss  des  Korns  herbeizuführen, 
welche  unter  dem  Namen  der  Verderame  durch  Ballardini  bekannt  ge- 
worden ist,  und  die  um  so  bestimmter  als  das  pathogenetische  Moment 
des  Pellagra  angesehen  werden  darf,  als  gerade  diejenigen  Gemeinden  der 
Provinz  am  meisten  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind , wo  diese  De- 
generation des  Korns  am  ausgesprochensten  vorkomml,  und  wfo  die  Be- 
wohner, bei  dem  Mangel  jedes  andern,  besseren  Nahrungsmittels,  genö- 
thigt  sind,  zu  dieser  erkrankten  Frucht  ihre  Zuflucht  zu  nehmen. 

2)  Man  hat  stets  eine  auffallende  Zunahme  des  Pellagra  beobachtet, 
sobald  in  Folge  ungünstiger  Witterungsverhältnisse  Misserndte  eingetreten, 
das  Korn  schlecht  entwickelt,  und  wegen  Nahrungsmangels  halbreif,  nass, 
d.  h.  in  einem  Zustande  eingebracht  worden  war,  in  welchem  es,  wie 
gesagt,  vorzugsweise  der,  durch  jene  Enlophytenbildung  bedingten,  Ver- 
derbniss ausgeselzt  ist.  Dieser  Einfluss  der  Misserndte  auf  die  Verbrei- 
tung des  Pellagra,  ist  namentlich  in  Italien  so  häufig,  und  in  so  ausge- 
sprochener Weise  beobachtet  worden,  dass  derselbe  nicht  wohl  mehr  in 
Frage  gezogen  werden  kann;  schon  frühere  Beobachter  wurden  darauf 
aufmerksam , dass  das  Pellagra  in  einzelnen  Jahren  einen  wahrhaft  epi- 
demischen Charakter  annahm,  in  andern  auffallend  seltener  und  weniger 
verbreitet  vorkam,  so  u.  a.  Cerri  (Nuov.  Giorn.  1.  c.),  der  in  den  Jahren 
1786  und  1787  in  Soma  nur  wenige  Pellagröse,  dagegen  im  Jahre  1788 
eine  sehr  bedeutende  Zunahme  der  Krankenzahl  daselbst  fand,  fortgesetzte 
Beobachtungen  aber  lehrten , dass  solche  Perioden  der  Exacerbation  des 
Pellagra  vorzugsweise  eben  den,  durch  Misserndte  und  Hungersnoth  aus- 
gezeichneten Jahren  entsprachen,  wie  von  Chiappa,  Hildenbrand, 
Menis,  de  Rolandis  u.  a.  namentlich  auf  die  Ereignisse  in  den  Jahren 
1775,  1801,  1815  — 1817,  1822  — 1823,  1829—1830  und  1838  hingewie- 
sen wird.  Bezüglich  des  Auftretens  des  Pellagra  im  Jahre  1830  im  Cre- 
monesischen  bemerkt  Tassani,  dass  an  allen  denjenigen  Orlen,  wo  die 
Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  besonders  schlecht  ausgefallen  war,  wie 
besonders  in  einigen  Gemeinden  des  1.  Distriktes  von  Cremona,  in  den 
Distrikten  Soresina,  Pizzighettone,  Sospiro,  Casalasco  u.  a.,  die  Krankheit 
in  weit  grösserer  Intensität  auftrat,  als  da,  wo  es  eine  bessere  Erndte 
gegeben  hatte,  die  Nahrungsmittel  also  gesunder  waren,  wie  in  den  Ge- 
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meinden  Piadena,  Tescanola  u.  a. ; eben  dieselbe  Thatsache  wurde  aber 
auch  im  Jahre  1838  und  in  späteren  Perioden  daselbst  beobachtet,  und 
dürfte  um  so  mehr  als  ein  Beweis  für  die  besprochene  Hypothese  gelten, 
als,  den  Berichten  von  Chiappa  und  Cerioli  zufolge,  alle  Aerzte 
Oberilaliens  die  auffallende  Verringerung  der  Pellagrösen  in  den  Jahren 
1818 — 1820  lediglich  den  guten  Erndten  dieser  Jahre,  resp.  den  gesun- 
den und  ausreichenden  Nahrungsmitteln  zuschreiben  zu  müssen  erklärten. — 
Aehnliche  Erfahrungen  sind  auch  in  Piemont  gemacht  worden,  indem,  wie 
u.  a.  Girin  erklärt,  die  Krankheit  hier  in  theuren  Jahren,  wo  der  Land-  i 
mann  nicht  das  vollkommene  Reifen  des  Mais  abwartet  und  aus  der  vor- 
zeitig  eingesammelten  Frucht  ein  schlechtes  Mehl  und  Brod  bereitet  wird, 
stets  am  heiligsten  herrscht,  und  ich  lasse  dahin  gestellt,  ob  das  im  Jahre 
1847  beobachtete,  erste  Auftreten  des  Pellagra  in  der  Wallachei  nicht 
ebenfalls  mit  der,  damals  über  fast  ganz  Europa  verbreiteten,  Misserndle, 
resp.  den  dieselbe  bedingenden,  ungünstigen  Witterungsverhältnissen  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

3)  Der  Mais  ist,  wie  zuvor  bemerkt,  in  den  tropisch  und  sublro- 
pisch  gelegenen  Gegenden  heimisch,  und  braucht  zu  seinem  Gedeihen 
einen  schweren  Boden;  je  weniger  eine  bestimmte  Oertlichkeit  in  ihren  j i 
klimatischen  und  geologischen  Verhältnissen  den  hier  gegebenen  Bedin- 
gungen entspricht,  um  so  weniger  eignet  sie  sich  zur  Maiskultur,  um  so 
mangelhafter  wird  das  Korn  gedeihen,  und  daher  um  so  leichter  einer 
Verderbniss  ausgeselzt  sein.  Es  ist  nun  eine  sehr  auffallende  Thalsache, 
auf  welche  Roussel  und  später  Bataille  aufmerksam  gemacht  haben, 
dass  die  südliche  Grenze  der  Pellagrazone  gerade  in  solche  Breiten  fällt, 
wo  das  Gedeihen  des  Mais  in  Folge  klimatischer  Einflüsse,  im  Gegen- 
sätze zu  dem  normalen  Wacbsthume  der  Pflanze  in  südlicheren  Breiten, 
zuerst  in  Frage  gestellt  ist,  dass  sich  das  Pellagra  nördlich  im  Allgemei- 
nen  nur  so  weit  erstreckt,  als  die  Maiskultur  überhaupt  reicht,  dass  in 
jenen  Breiten,  wo  die  klimatischen  Verhältnisse  die  vollkommene  Reife 
der  Pflanze  gewöhnlich  ermöglichen,  das  Pellagra  ganz  unbekannt  ist 
(so  namentlich  im  Heimathslande  des  Mais  selbst),  und  dass  endlich 
auch  in  denjenigen  Gegenden  (wie  u.  a.  in  Burgund),  wo  man  das,  etwa 
unreif  gesammelte,  Korn  durch  künstliche  Vorkehrungen  (in  Oefen)  nach- 
reifen  lässt,  die  Krankheit  ebenfalls  nicht  vorkommt,  dass  — mit  einem 
Worte  — die  Heimath  des  Pellagra  in  diejenigen  Breiten  fällt,  wo  der 
Mais,  als  fremde  Pflanzen  aus  südlicheren  Gegenden  eingeführt,  häufig 
nicht  zur  Reife  kommt,  mannigfachem  Verderben  ausgesetzt  ist,  und  so- 
mit ein  schlechtes,  resp.  schädliches  Nahrungsmittel  abgiebt.  — Eine 
zweite,  hier  zu  beachtende,  Thatsache  müssen  wir  aber  in  dem  Umstande 
finden,  dass  das  Pellagra,  wie  oben  gezeigt,  häufig  in  solchen  Gegenden 
vorherrscht,  deren  Bodenverhältnisse  sich  am  wenigsten  zur  Maiskultur 
eignen,  wo  also  ebenfalls  ein  Missrathen  der  Frucht  am  ehesten  zu  be- 
sorgen ist,  wie  namentlich  auf  Sand-,  Sumpf-,  Thon-  u.  ä.  Boden;  schon 
Hammer  hat  hierauf  in  der  Lombardei  hingewiesen,  wo  das  Pellagra 
vorzugsweise  auf  dem  trockenen,  kreidehaltigen  Boden  der  oberen  Pro- 
vinzen vorkommt,  bei  weitem  seltener  auf  dem  fruchtbaren,  üppigen  Bo- 
den der  tiefer  gelegenen  Territorien  des  Landes  beobachtet  wird,  noch 
bestimmter  aber  spricht  sich  Girin  bezüglich  dieser  Verhältnisse  in  der 
Provinz  Canavese  (Piemont)  aus;  alle  Theile  dieser  Landschaft,  in  welchen 
die  Krankheit  am  heftigsten  herrscht,  haben  einen  kieselhaltigen,  sehr 
porösen  Boden,  der  unter  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  schnell  s 
auslrocknet  und  hart  ward,  während  sich  das  Wasser  in  geringer  Tiefe 
ansammelt,  diese  Härte  des  Bodens,  die  geringe  Dicke  eines  fruchtbaren 
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Erdreichs,  die  Trockenheit  an  der  Oberfläche  lind  die  anhaltende  Nässe 
der,  darunter  gelegenen  Schichten  sind  aber  eben  so  viele  Bedingungen, 
welche  der  Cultur  des  Getreides  überhaupt  hinderlich  sind,  und  die  spe- 
ciell  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  des  Mais  ausüben,  der 
hier  an  Stelle  anderer  Getreidearten  meist  angebaul  wird. 

4)  Die  zahlreichen  und  prägnanten  Analogien,  welche  sich  zwischen 
dem  Ergotismus  und  dem  Pellagra,  sowohl  in  pathologischer  als  ätiolo- 
gischer Beziehung,  naehweisen  lassen,  machen  es  wahrscheinlich , dass 
es  sich  bei  der  letzt-,  wie  bei  der  erstgenannten  Krankheit,  um  eine,  auf 
Vergiftung  durch  ein  Pflanzenentophyl  oder-  Epiphyt  beruhende,  Aflec- 
lion  handelt;  die  Analogien  in  den  Krankheitserscheinungen  waren  schon 
den  älteren  Beobachtern,  so  namentlich  Strambio,  Jansen,  Hilden- 
brand, nicht  entgangen,  besonders  wichtig  aber  erscheint  mir  eine  Be- 
rücksichtigung der  oben  besprochenen  Verhältnisse,  unter  welchen  sich 
das  Mutterkorn  bildet,  um,  wenn  auch  nicht  einen  bestimmten  Aufschluss, 
so  doch  eine,  für  weitere  Forschungen  sehr  beachtenswerlhe,  Andeutung 
über  die  mannigfachen,  scheinbaren  Widersprüche  in  der  Geschichte  des 
Pellagra  zu  finden , insofern  die  Genese  desselben  eben  von  dem  Genüsse 
eines  Maisentophyt  abhängig  gedacht  wird. 

Einen  Widerspruch,  den  die  hier  disculirte  Theorie  von  der  Pella- 
gragenese  gefunden  hat,  habe  ich  bis  jetzt  unberücksichtigt  gelassen,  ich 
meine  den  mehrseitig  hervorgehobenen  Umstand,  dass  die  Krankheit  auch 
in  einzelnen  Gegenden  Frankreichs,  wo  Mais  weder  angebaut  noch  ge- 
nossen wird,  und  zwar  bei  Individuen,  die  jene  Gegenden  niemals  ver- 
lassen haben,  sporadisch  angelroflen  wird;  ich  gestehe,  dass  dieses  Ar- 
gument ein  sehr  bedeutsames  wäre,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  bei  die- 
sen vereinzelten  Fällen  wirklich  um  Pellagra  handelt,  dass  nicht  diagno- 
stische Irrthümer  zu  Grunde  liegen.  Chaussit  (Annal.  des  malad,  de  la 
peau  1851  Januar)  gesteht,  Fälle  der  Art  gesehen  zu  haben,  die  manche 
Aehnlichkeit  mit  dem  Pellagra  hatten,  die  er  aber  doch  nicht  für  Pellagra 
ausgeben  kann,  und  erklärt,  dass  ihm  die  von  Gibert,  Brugieres, 
Laudouzy  u.  a.  beobachteten  sporadischen  Fälle  von  Pellagra  sehr  du- 
biös erscheinen.  Ich  muss  mich,  nachdem  ich  die  Berichte  der  genann- 
ten Aerzte  aufmerksam  durchgelesen,  der  von  Chaussit  gegebenen  Er- 
klärung anschliessen , namentlich  in  Bezug  auf  die,  in  den  Irrenanstalten 
von  Rennes  und  St.  Gemmes  von  Billod  beobachtete  Endemie,  von  der 
Billod  selbst  -zugiebt,  dass  sie  sich  graduell  von  dem,  in  Ita- 
lien und  dem  südlichen  Frankreich  beobachteten,  Pellagra 
wesentlich  unterscheidet. 

§.  237.  Mit  Uebergehung  mancher,  zum  Theil  nicht  wenig  aben- 
theuerlicher,  Conjecturen  über  die  Genese  des  Pellagra,  die  selbst  nicht 
dem  Schicksale  entgehen  konnte,  auf  ein  Miasma  zurückgeführt  zu  wer- 
den (Porta,  Bellotti),  so  wie  der,  meist  von  älteren  Aerzlen  (Titius, 
Videmar,  neuerlichst  noch  von  Fon  tan  a)  aufgestellten,  von  allen  auf- 
merksamen Beobachtern  (Gherardini,  Strambio,  Holland,  Libe- 
rali,  Pertile,  und  fast  allen  Neueren)  aber  bestrittenen  Behauptung, 
dass  sich  das  Pellagra  durch  Contagium  fortpflanze,  muss  ich  hier 
noch  der  Erblichkeit  des  Pellagra,  als  einer  nicht  wohl  zu  bezwei- 
felnden Eigentümlichkeit  der  Krankheit  gedenken.  Schon  ältere  Beob- 
achter, wie  Zecchinelli,  Strambio,  Cerri,  Holland,  Frank  u.  a., 
hielten  sich  von  der  Erblichkeit  des  Pellagra  überzeugt,  und  die  Beobach- 
tungen vieler  neueren,  und  aufmerksamen  Aerzte,  eines  Assandri,  Tas- 
sani,  Calderini,  Comolli,  Paolini,  Labus,  Liberali  u.  a.,  haben 
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die  Thatsache  ausser  Frage  gestellt.  Für  die  geographische  Verbreitung 
der  Krankheit  hat  dieses  Moment  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung, 
da  die  angeerbte  Disposition  nur  unter  dem  Einflüsse  der  specifischen 
Schädlichkeit  zur  vollen  Entwickelung  kommt,  bei  einem,  mit  jener  Dis- 
position behafteten,  Individuum  ausserhalb  der  Krankheitssphäre  daher  ein 
Ausbruch  der  Krankheit,  und  somit  eine  weitere  Verschleppung  derselben 
nicht  zu  fürchten  ist.  Ich  glaube  übrigens,  dass  es  sich  beim  Pellagra 
nicht  um  die  Vererbung  einer  specifischen  Dyskrasie,  sondern,  wie  bei 
der  Scrophulose,  um  eine,  durch  die  deteriorirlen  Gesundheitsverhältnisse  ' 

der  Eltern  bedingte,  angeborene  Schwäche  des  kindlichen  Organismus  ■ 
handelt,  der  allen  morbiflcen  Einflüssen  einen  re'lativ  geringen  Wider- 
stand entgegenzuselzen  vermag,  und  denselben  daher  leichter,  als  andere, 
von  einer  kräftigen  Elternschaft  abstammende  Individualitäten,  unterliegt. 

§.  238.  Zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  muss  ich  noch  mit  we- 
nigen Worten  einzelner,  oben  erwähnter  Krankheilsformen  gedenken,  die 
sich  dem  Pellagra  insofern  anschliessen , als  auch  sie  in  ein  kausales 
Verhällniss  zum  Genüsse  des  Mais,  resp.  eines  verdorbenen  Mais  gebracht 
worden  sind,  über  deren  Natur  u.  s.  w.  wir  jedoch  bis  jetzt  eine  sehr 
sparsame , und  mangelhafte  Kenntniss  erlangt  haben.  Es  gehört  hieher 
eine  von  Roulin  (Journ.  de  Chim.  med.  V.  608)  in  Columbien  beobachtete 
Krankheit,  die  ich  vorläufig  als 

Colum bische  Maiskrankheit 

bezeichne,  und  die  R.  von  dem  Genüsse  des  Mais  - Mutterkorns  (Mays 
peladero)  ableitet.  Ich  führe  die  Miltheiiungen  hierüber  mit  den  eigenen 
Worten  Roulin  s an: 

„J’ai  eu  pendant  raon  sejour  en  Amerique  l’occasion  d’observer  l’ergot  sur 
,,une  plante  cer^ale,  qui,  en  Europe , n’en  a jamais  ete  atlaquee,  sur  le  mais 
,.qui,  dans  toules  les  parties  chaudes  de  la  Colombie,  entre  pour  beaucoup  dans 
,,la  nourrilure  du  peuple.  Les  symptömes  ressemblaient  bien  sous  certaines 
„rapports  ä ceux , que  produit  le  seigle  ergote;  mais  sous  d;autres  ils  en  difte- 
„raient  sensiblement.  Cet  ergot  se  present  toujours  sous  forme  d’un  petit  tuber- 
,,cule  d’une  a deux  lignes  de  diamelre,  et  de  trois  ä qualre  de  longueur.  Ce 
,,n’est  point  comme  dans  le  seigle,  un  allongement  de  tout  le  grain , mais  un 
„petit  cöne  ente  sur  une  sphere  representanl  une  poire;  sa  couleur  est  livide ; 
„son  odeur  n’a  rien  de  remarquable,  sans  doute  parceque  le  grain  4toit  ancien- 
„nement  cueilli.  Quelquefois  plusieurs  planlations  voisines  sont  altaquees  en 
„meme  tems  de  l’ergot ; mais  il  est  rare  que  la  maladie  envahisse  ä la  fois  tout 
„un  canton.  On  donne  au  grain  ainsi  altere  le  nom  de  mays  peladero,  c’est- 
„ä-dire  qui  cause  la  pelade.  11  fait  en  effet  tomber  les  cheveux  des  hommes 
,.qui  en  mangent , et  c’est  un  accidenl  remarquable  dans  un  pays  oü  la  calvitie 
„est  presque  inconnue,  meme  chez  les  vieillards.  Quelquefois  aussi  il  cause 
„l'ebranlement  et  la  chute  des  dents;  mais  il  ne  produit  jamais  la  gangrene  des 
„membres,  ni  maladies  convulsives.  Les  porcs  ont  d’abord  quelque  repugnance 
„pour  le  mays  peladero  , cependant  ils  finissent  par  le  rechercher  avec  avidite. 
„Mais  apres  qu’ils  en  ont  mange  pendant  quelques  jours . leur  poil  commence 
„ä  tomber,  sans  que  d’ailleurs  leur  sante  en  paraisse  alteree ; plus  tard  on  re- 
„marque  de  la  gene  dans  les  mouvemens  du  train  de  derriere;  les  membres 
„abdominaux  semblent  s’atrophier;  l’animal  peut  ä peine  s’  appuyer  sur  eux, 
„aussi  des  que  l’animal  commence  ä maigrir,  on  le  tue:  sa  viande  ne  produit 
„aucun  accident  facheux.  Les  mules  mangent  tres-bien  aussi  le  Mays  peladero; 
,,leur  poil  tombe  par  cet  aliment,  les  pieds  s’engorgent,  et  quelquefois  meme 
„le  sabot  etc.“ 

Heusinger  (Recherch.  I.  504)  glaubt,  dass  die  unter  dem  Namen  I 
der  Pinta,  Carate  u.  a.  vorkommenden  Hautkrankheiten  in  Südamerika 
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ebenfalls  als  die  Folge  des  Genusses  von  Mais  (d.  h.  doch  wohl  erkrank- 
ten Mais)  angesehen  werden  müssen : bestimmtere  Nachweise  hierüber  feh- 
len, und  ich  habe  diese  Krankheilsformen  daher  an  einem  andern  Orte 
besprochen,  um  so  mehr,  als  ihnen  der  Charakter  eines  constitulionellen 
Leidens  ganz  abgeht.  — Eine  zweite  hiehcrgehörige  Krankheit  isl  der  be- 
reits von  Bruce  erwähnte,  später  von  Brocchi1)  genauer  beschriebene 

C a k 

inSennaar;  „vor ungefähr  neun  Jahren“,  berichtet  Brocchi,  „erschien  da- 
selbst eine  Hautkrankheit,  welche  man  Cak  nannte,  in  welcher  die  ganze 
„Haut  excoriirle,  es  fielen  die  Nägel  und  Haare  aus,  der  Kopf  wurde  dick, 
„und  der  Kranke  verlor  alle  Besinnung.  Ihre  Crisis  bestand  in  einem  Blut- 
„flusse  aus  der  Nase  und  aus  dem  Munde,  besonders  (?)  drei  Tage,  und 
„wenn  dieses  eintrat,  so  genas  der  Kranke.  Sehr  viele  starben.  Das  Jahr, 
„in  welchem  eine  solche  Krankheit  erscheint,  ist  epochemachend.“  Verf. 
spricht  sich  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  nicht  aus,  Heu  singer 
macht  aber  auf  die,  in  einzelnen  Punkten  bemerkenswerthe , Aehnlichkeit 
des  Cak  mit  der  Maiskrankheit  Columbiens  und  dem  Pellagra , sowie  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  von  Brocchi  beobachtete  Seuche  in  die  Jahre 
1816—17  fiel,  welche  durch  ein  allgemeines  Erkranken  der  vegetabilischen 
Natur,  in  Europa  und  Asien  wenigstens,  ausgezeichnet  waren,  um  die  Ver- 
muthungzu  begründen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Vergiftung  mit  erkrank- 
tem Mais  handelt;  weitere  Forschungen  müssen  über  die  Zulässigkeit  die- 
ser Ansicht  entscheiden.  — Endlich  isl  hier  noch  der,  von  Tyller  2)  un- 
ter dem  Namen 

N a m b y 

beschriebenen  Krankheitsform  zu  gedenken,  welche  derselbe  unter  den  Ein- 
gebornen  von  Bencoolen  beobachtet  hat,  und  der  wahrscheinlich  die  von 
Schmidt  müller  3)  unter  dem  Namen  Cascado  (Herpes  ichthyodes  und 
circinnalus)  erwähnte,  auf  dem  östlichen  Archipel  Indiens  endemisch  vor- 
herrschende Krankheit  entspricht.  Der  Bericht  von  Tytler  lautet:  „This 
„disease  is  universally  observed  affecting  Asiatics  of  all  descriplion , who 
„reside  at  Malbro’.  It  is  characterized  by  large,  elevated,  horny  scales, 
„appearing  on  different  parts  of  the  surface  of  the  body,  which  repeatedly 
„fall  off,  and  are  reproduced  as  large  as  before  in  a short  space  of  time. 
„It  is  a very  obstinate  disease,  and  appears  to  resist  the  effects  of  some 
„of  the  most  powerful  remedies  in  the  Materia  medica.  Namby  properly 
„so  called,  is  commonly  the  altendant  of  gangrenons  ulcers,  and  indeed 
„the  spots  of  Namby  in  their  worsl  stage  run  into  mortificalion.  I there- 
„fore  infer,  that  it  is  but  one  stage , in  the  evolution  of  Symptoms  mani- 
„fesling  that  cachectic  disposition  of  body  which  leads  to  gangrene,  in 
„many  inslances,  while  it  is  reslricled  to  Namby  in  olhers“.  Verf.  erklärt, 
dass  die  Krankheit  von  dem  Genüsse  schädlicher  Nahrungsmittel  abhängt 
(it  is  dependant  upon  food),  über  die  Art  dieser  Nahrungsmittel  aber,  ob 
Mais,  Reis  oder  andere  Gelreidearlen,  sowie  über  die  Natur  der  Verderb- 
niss  derselben  spricht  er  sich  nicht  weiter  aus,  so  dass  wir  auch  hierüber 
weitere  Aufschlüsse  von  der  Zukunft  erwarten  müssen. 


1)  Giornale  V.  599,  vergl.  Heusinger  in  Janus  1.  296. 
S)  Ausland  1849.  N.  1. 


2)  Caleutt.  med.  transact.  II.  197. 
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Litteratur  des  Pellagra2): 

1)  in  Spanien:  Casal  Hist,  natur.  y mdd.  de  el  principado  de  Aslurias. 

Madr.  1762.  327.  — Thiery  Observ.  de  Phys.  et  de  Med.  Par.  1791.  II.  136 
und  Journ.  de  Med.  1755.  II.  337 

2)  in  Italien:  Albera  Tratt.  teor.-prat.  della  malalt.  dell  Insolato  di  pri- 
mavera  etc.  Yarese  1784.  — Assandri  in  Gaz.  med.  di  Milano  1845  N.  48 
— 51.  — Balardini  Topogr.  statist.  — med.  della  provincia  di  Sondrio.  Mi- 
lano 1834.  65  und  Annal.  univers.  1845.  April,  Mai.  — Bellolti  Congetture 
sulla  cagione  efficienle  della  Pellagra.  Piacenza  1817.  — Boerio  Storia  della 
pellagra  nel  Canavese.  In  Ejd.  Opera  posthuma.  1811.  — Brierre  de  Bois- 
mont in  Arch.  gener.  de  Med.  1830.  Dcbr.  — Calderini  in  Annal,  univers. 
1844.  April  1857,  August,  Splbr.  — Calori  Scoperta  dell’  origine  della  pella- 
gra etc.  Bologna  1824.  24.  — Carraro  in  Annal.  univ.  1830.  Novbr.  Dcbr. 
305.  — Cerioli  ibid.  1830.  Januar  22.  — Cerri  in  Nuov.  giorn.  della  piü 
recente  litteratura  1792.  II.  175.  111.  201,  Trattalo  della  pellagra.  Milano  1807 
und  Annal.  univers.  1819.  August  188.  — Chiappa  in  Annal.  univers.  1833 
Januar.  — Chiarugi  Scorperta  dell’  origine  della  pellagra.  Firenze  1814.  — 
Cipriani  in  Gaz.  med.  d.  Paris  1846.  982.  — Comolli  in  Gaz.  med.  di 
Milano  1848.  305.  — Facen  in  Memor.  della  medic.  contempor.  1842  Seplbr., 
Oclbr.  — Fanzago  Memor.  sopra  la  pellagra.  Padov.  1789,  Sulla  pellagra 
Memoria  Padov.  1815.  — Farini  in  Memor.  della  Soc.  di  Bologna  II.  186. — 
Ferraris  in  Giorn.  della  Sc.  med.  di  Torino  II.  395.  — Festler  Memor. 
teor.  — prat.  sopra  la  pellagra  etc.  Venez.  1844.  — Fontana  in  Report,  med.- 
chir.  di  Torino  1823.  289.  1826.  337.  — Frank  Prax.  med.  praecept.  Part.  I. 
Vol.  111.  Sect.  II.  263.  — Frapolli  Animadversiones  in  morbum  vulgo  Pella- 
gram. Mediol.  1777.  — Garbiglietti  in  Atti  dell’  Acad.  med.-chir.  di  Torino 
II.  386.  — Gherardini  Della  Pellagra.  Milan.  1780.  deutsch  Lemgo  1792. — 
Girin  in  Journ.  de  Med.  de  Lyon  1848  Januar.  — Hammer  in  Hufei.  Journ. 
XC.  Heft.  5.  94.  — Hildenbrand  in  Annal.  schol.  clin.  med.  Ticinensis. 
Pap.  1826.  I.  100.  — Holland  in  Med.-chir.  transact.  VIII.  317.  — Jansen 
De  pellagra  Diss.  Leyden  (Abgedr.  in  Frank  Delectus  Dissert.  IX.).  — Labus 
in  Gaz.  med.  di  Milano  1847  N.  27  und  La  Pellagra  investigata  etc.  Milan. 
1847.  — Liberali  in  Giorn.  per  Service  ai  progr.  della  pathol.  1847  Juli.  — 
Lussana  in  Gaz.  med.  di  Milano  1853  N.  7.  — Maffoni  in  Atti  dell’  Acad. 
med.-chir.  di  Torino  II.  453.  — Menis  Saggio  di  topogr.  statist.-med.  della 
Provincia  di  Brescia  I.  135.  — Morelli  in  Annal.  univ.  1856  August  421.  — 
Moris  De  pellagra  Diss.  August.  Turin.  1818.  — Moltoni  in  Gaz.  med.  di 
Milano  1848.  N.  40.  — Mugna  in  Annal.  univ.  1846  Splbr.  — Nardi  Delle 
cause  e cura  della  pellagra.  Milano  1836.  — Odoardi  Diss.  d’una  spec.  par- 
ticol.  di  scorbulo  etc.  Venez  1776.  — Paolini  in  Annal.  des  malad,  de  la 
peau  1852  Sptbr.  — Pertile  in  Gaz.  med.  di  Milano  1848.  416.  — Porta  in 
Effemer.  della  Sc.  med.  1840  Sptbr.  — Relazione  dei  lavori  della  commis.  Pie- 
mont etc.  Torino  1847.  — Rizzi  in  Annal.  univ.  1844  August.  — de  Ro- 
landis  in  Repert.  med.-chir.  di  Torino  1822.  227.  1823.  505.  — Soler  Os- 
serv.  med. -prat.  che  formano  la  storia  d'una  parlicol.  malatt.  chiamata  pellagra. 
Venet.  1790.  — G.  Strambio  De  pellagra  observationes.  Annus  1 — 111.  Mediol. 
1786 — 89  und  Diss.  sulla  pellagra.  Milan.  1794.  deutsch  Lpz.  1796.  — J.  Stram- 
bio in  Gaz.  med.  di  Milano  1849.  206.  — Tassani  ibid.  1847.  173.  — Ti- 
tius  Pellagra  inler  Insabr.  Austr.  agricolas  grass.  Pathol.  Lpz  1792.  (Recus. 
in  Frank  Delectus  XII.  121).  — Triberti  Della  pellagra.  Milan.  1845.  — 
Verga  in  Gaz  med.  di  Milano  1848.  424.  1849.  9.  — Videmar  De  quadam 
impetiginis  specie  etc.  Mediol.  1790.  — Vignoli  in  Gaz  med.  Toscana  1850. 
N.  21.  — Zanetti  in  Nov.  Act.  phys. -med.  Acad.  Leopold  VI.  118.  — Zec- 
chinelli  Alcune  rifless.  sanitär. — polit.  sullo  stato  attualc  della  pellagra  nelle 
due  prov.  di  Belluno  e di  Padova,  etc.  Padov.  1818.  — 

3)  in  Frankreich:  Bataille  in  Revue  therap.  du  Midi.  1853  Juli.  — 
Billod  in  Arch.  gdner.  de  Med.  1858  März  257  ff.  — Brugiere  in  Gaz.  des 


j! 


2)  Ich  habe  hier  nur  die  wichtigeren,  und  vorzugsweise  die  geschichtliche,  geographische  I 
und  ätiologische  Seite  der  Krankheit  behandelnden  Schriften,  der  besseren  Uebersicht  we-  *■ 
gen  alphabetisch  geordnet,  aufgeführt. 
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hopit.  1844  N.  79.  — Cal  es  in  Bullet  gener.  therap.  1845  Mai.  — Courty 
in  Gaz.  med.  de  Paris  1850.  N.  28  ff.  — Gibert  ibid.  1853.  504.  — Gin- 
trac  ibid.  1836.726,  Revue  med.  1843  Juli  355  und  Journ.  de  Med.  1852  Febr. 
97.  — Ha  me  au  ibid.  1829  Mai,  und  Revue  med.  1852.  Mai  539.  — 
Hiard  in  Gaz.  des  hopit.  1858  N.  91.  — Landouzy  in  Bullet  de  l’Acad.  de 
Med.  XVII.  629.  — Marchand  in  Gaz.  med.  de  Paris  1843.  484  und  Docu- 
ments  pour  servir  ä l’etude  de  la  Pellagre  des  Landes.  Par.  1847.  — Roussel 
in  Revue  med.  1842  Juli  5,  ibid.  1843  Juli  342  und  De  la  Pellagre  etc.  Par. 
1845.  — Roussilhe  in  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux  1845  Mai.  — Wille- 
min in  Arch.  gener.  de  Med.  1847  März  347  Mai  36. 


X.  BURNING  OF  THE  FEET. 


§.  239.  Wenn  man  den  Ergotismus  mit  vollem  Rechte  auf  eine  Ver- 
giftung durch  Roggen-  (vielleicht  auch  Trespen-)  Mutterkorn,  das  Pella- 
gra mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Genuss  eines,  dem  Mais  eigen- 
thümlichen,  giftigen  Enlophyten  zurückführen  darf,  so  dürfte  man  mit  ei- 
niger Wahrscheinlichkeit  in  der,  von  indischen  Aerzlen  unter  dem  Namen 
burning  of  Ihe  feet  beschriebenen  Krankheitsform  eine  Vergiftung  durch 
erkrankten  Reis  erblicken.  — Die  Krankheit  ist  zum  ersten  Male  in 
den  Jahren  1825  und  26  während  des  Rirmanen-Krieges  unter  den  einge- 
bornen  Truppen  des  englischen  Heeres  (den  Sepoys)  beobachtet,  oder  da- 
mals doch  zuerst  bekannt,  und  von  Grierson  *),  Playfair2),  Burnard3) 
und  Malcolmson4)  beschrieben  worden,  hat  sich  jedoch,  wie  aus  den 
amtlichen  Berichten  5)  von  Mc  Ken  na  u.  a.  aus  den  Jahren  1827  — 34 
hervorgeht,  auch  später  an  der  Küste  von  Tenasserim  und  der  Strasse 
von  Malacca  unter  den  Eingebornen  häufig,  fast  endemisch  gezeigt. 

Das  ärztliche  Publikum  Deutschlands  ist  auf  diese  Krankheilsform 
bereits  durch  Heusinger6)  aufmerksam  gemacht  worden;  ich  glaube 
jedoch  eine  kurze  Beschreibung  derselben  hier  um  so  mehr  geben  zu  müs- 
sen, als  dem  gelehrten  Verf.  die  letztgenannten  Berichte  fremd  geblieben 
sind. 


Dem  Ausbruche  der  pathognomonischen  Krankheitserscheinungen  geht  meist 
eine,  mehrere  Tage  dauernde,  allgemeine  Schwäche  und  Hinfälligkeit  des  Kranken, 
Appelilmangel  und  andere  Störungen  in  der  Verdauung,  und  ein  Schmerz  in  den 
Extremitäten  vorher,  welcher  sich  zuweilen  in  Form  flüchtiger  Stiche  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  besonders  heftig  in  den  grossen  Gelenken  auftrilt,  und 
häufig  Abends  eine  bemerkenswerthe  Remission  zeigt.  Nachdem  diese  Zufälle 
einige  Zeit  angedauert,  nimmt  das  Gesicht  den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens  an, 
es  zeigen  sich  leichte  fieberhafte  Bewegungen,  der  Puls  wird  klein  und  häufig, 
es  tritt  Diarrhöe  ein,  der  Kranke  klagt  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Ma- 
gen- und  Ober-  oder  Unter-Bauchgegend,  wie  bei  Colik,  der  Krältezustand  sinkt 
immer  mehr,  der  Schlaf  ist  unterbrochen,  oder  fehlt  ganz,  und  an  Stelle  jener 
flüchtigen  Schmerzen  tritt  nun  ein  äusserst  lästiges  Gefühl  von  Brennen  und 
Prickeln  in  den  Händen  und  Füssen,  das  seinen  Silz  vorzugsweise  in  der  Sohle 
und  Handfläche  hat,  sich  von  hier  aus  aber  auch  längs  der  Extremitäten,  zuwei- 
len selbst  über  den  Rumpf  erstreckt,  und  was  Mc  Ken  na  als  besonders  charak- 
teristisch und  konstant  hervorhebt,  auffallende  Remissionen  zur  Nacht-  und  Exa- 


1)  Calcutta  med.  trarsact.  II.  275.  2)  ibid.  II.  280.  3)  ibid.  III.  44. 

4)  History  and  treatment  of  Bcriberi  etc.  Madr.  1835.  32. 

5)  Madras  quart.  med.  Journ.  I.  411.  6)  Janus  I.  257. 


492 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


cerbationen  zur  Tageszeit  zeigt,  so  dass,  während  die  Kranken  die  Nacht  ziemlich 
erträglich  zubringen,  mit  Sonnenaufgang  sogleich  Unruhe  und  Aengsllichkeit  ein- 
tritt,  und  sich  eine  bedeutende  Zunahme  jenes  Brennens  und  Prickelns  bemerk- 
lich  macht,  wobei  die  Haut  selbst  massig  warm,  trocken,  rauh,  oft  schuppig,  zu- 
weilen mit  vesikulösem  oder  pustulösem  Exanthem  erscheint,  ab  und  zu  auch  wohl 
partielle  Schweisse  auflreten.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  der  Puls 
klein,  schnell,  unregelmässig,  die  Zunge  blass,  zuweilen  belegt,  bei  stärkerer 
Darmreizung  roth,  das  Zahnfleisch  zuweilen  geschwollen,  blutend,  der  Appetit  fehlt 
ganz,  fast  immer  ist  Diarrhöe  vorhanden , welche  die  Kräfte  des , ohnehin  ge- 
schwächten, Kranken  vollkommen  erschöpft,  so  dass  derselbe  endlich,  von  anhal- 
tenden Schmerzen  geplagt,  und  zum  Skelette  abgemagert,  erliegt.  Bei  günstige- 
rem Ausgange  der  Krankheit  bleibt  das  Brennen  in  den  Fusssohlen  oft  noch  Mo- 
nate lang,  nach  erfolgter  Genesung,  zurück,  während  sich  in  den  schlimmeren 
und  schlimmsten  Fällen,  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  neben  jenen  ste- 
chenden Schmerzen  ein  auffallender  Verlust  des  Gefühls  und  eine,  bis  zur  Parese 
sich  steigernde,  Steifigkeit  in  der  Bewegung  bemerklich  macht. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die,  namentlich  von  Burnard, 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  bei  Applikation  stärker  wirkender  Haut- 
reize, wie  besonders  Vesikalore,  sich  schnell  gangränöse  Geschwüre  bil- 
den, dass  überhaupt,  worauf  auch  Malcolm son  hinweiset,  Kranke,  die 
an  Burning  of  the  leet  leiden,  brandigen  Zerstörungen  der  äusseren  Be- 
deckungen in  auffallender  Weise  unterworfen  sind  — eine  Angabe,  welche, 
in  Verbindung  mit  den  folgenden  Mittheilungen,  die  Vermuthung  rechtfer- 
tigt, dass  es  sich  hier  um  eine,  dem  Ergot.  gangraen.  analoge,  AfTektion 
handelt.  Während  nämlich,  wie  angeführt,  die  hier  besprochene  Krank- 
heit ausschliesslich  unter  den,  in  den  Küstenländern  und  im  Innern  Hinter- 
indiens dienenden  Sepoys  beobachtet  worden  ist,  berichten,  ausser  den 
genannten  Aerzten,  andere  aus  verschiedenen  Gegenden  Indiens  und  Chinas 
über  das  epidemische  Vorherrschen  brandiger  Fussgeschwüre  unter  den  1 
eingebornen  Truppen,  welche  gemeinhin  unter  dem  Titel  des  Hospitalbran- 
des aufgeführt  werden,  mit  grösserem  Rechte  dagegen  dem  Burning  of  the  i 
feet  angereiht,  resp.  auf  eine  Vergiftung  durch  kranken  Reis  zurückgeführt 
werden  dürfen.  Schon  während  des  Feldzuges  im  Jahre  1811  auf  Java 
wurden  derartige  Beobachtungen  gemacht,  ebenso  1817  unter  den,  in  der 
Provinz  Kandya,  auf  Ceylon  dienenden  Sepoys,  wo,  wie  Mar  sh  all  aus- 
drücklich bemerkt,  diese  gangränösen  Geschwüre  sich  ebenso  auf  die  leich- 
testen Verletzungen,  wie  spontan,  und  besonders  bei  solchen  Individuen 
entwickelten,  welche,  neben  körperlichen  Anstrengungen  und  schädlichen 
Witterungseinflüssen,  auf  eine  schlechte  (Reis-)  Nahrung  angewiesen  wa-  i 
ren;  mehrfache  Berichte  über  diese  gangränösen  Geschwüre  liegen  ferner, 
wie  bemerkt,  aus  dem  Birmanenkriege  in  den  Jahren  1825  und  26,  so  na- 
mentlich von  Grant1),  Waddel  2)  u.  v.  a.  3)  vor,  ebenso  sind  auch  wohl 
die  Nachrichten  von  Mc  Kinnon  4)  über  die  in  den  Jahren  1830  und  31 
in  mehreren  Ortschaften  von  Tirhoot  beobachtete,  von  ihm  ebenfalls  als 
Hospitalbrand  beschriebene,  Krankheit, , und  von  Tytler5)  aus  Bencoolen 
hieherzuziehen,  und  dasselbe  gilt  endlich  entschieden  von  der  „species  of 
hospilal  gangrene“,  deren  Goodeve6)  als  einer,  wenige  Jahre  vor  1835, 
in  Midnapoor  unter  den  eingebornen  Truppen  epidemisch  herrschenden 
Krankheit  gedenkt,  sowie  von  den  brandigen  Geschwüren,  welche,  nach 
dem  Berichte  von  Macpherson7)  im  Jahre  1841  unter  den  Sepoys  in 
China  sehr  allgemein  und  sehr  bösartig  geherrscht  haben. 


1)  Madr.  quart.  med.  Journ.  I.  416.  2)  Calcutt.  med.  transact.  III.  267. 

3)  Vergl.  Leslie  ibid.  111.  251,  Geddes  ibid.  VI.  147  und  amtliche  Berichte  in  Madras  quart. 

med.  J.  I.  76  203.  4)  Calcutta  med.  transact.  VI.  479.  5)  ibid.  11.  188. 

6)  India  Journ.  of  med.  Sc.  II.  46o.  7)  Madras  quart.  med.  Journ.  IV . 242. 
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§.  240.  Die  ersten  Beobachter  des  Burning  of  the  feet  sind  über  die 
Ursache  der  Krankheit  vollkommen  im  Dunkeln  geblieben.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  klimatische  Verhältnisse  hiebei  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen  können,  da  die  Krankheit  immer  und  überall  nur  unter  den 
Sepoys  beobachtet  worden  ist,  Birmanen  und  Europäer  dagegen  von  der- 
selben stets  ganz  verschont  geblieben  sind;  ebenso  unzulässig  erscheint 
die,  namentlich  von  den  Eingebornen  selbst  gellend  gemachte,  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  lediglich  als  die  Folge  einer  mechanischen  Reizung  der  Fuss- 
sohlen,  bei  dem  Barlüss-Gehen  auf  trockenem,  sandigen  Boden  angesehen 
ist.  Malcolmson  ist  der  Erste,  der  in  ätiologischer  Beziehung  darauf 
hinweisel,  dass  während  des  Birmanenkrieges  die  Sepoys  last  ausschliess- 
lich auf  den  Genuss  von  Reis  angewiesen  waren,  während  die,  von  der 
Krankheit  verschont  gebliebenen  Birmanen  und  Europäer  eine  gemischte 
Nahrung  hallen,  und  dass  eine  Aenderung  in  der  Nahrungsweise  jener  das 
sicherste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  war.  In  bestimmterer  Weise 
spricht  sich  hierüber  Campbell1)  bezüglich  seiner  im  Jahre  1833  in 
Hinterindien  gemachten  Erfahrungen  aus,  indem  er  den,  unter  den  Sepoys 
gebräuchlichen,  ausschliesslichen  Genuss  von  verdorbenem  Reis 
geradezu  als  die  Hauptursache  der  Krankheit  bezeichnet;  darüber  aber, 
dass  sich  die  zuvor  erwähnten  gangränösen  Zerstörungen  eben  unter  dem 
Einflüsse  dieser  specifischen  Schädlichkeit  entwickeln,  herrscht  unter  den 
Beobachtern  eine  fast  vollkommene  Uebereinslimmung;  „it  appeared,“  sagt 
Mac  p her  so  n 2),  „to  be  induced  by  weak  and  defective  powers  of  ac- 
„tion,  and  bad  and  insufficient  food.  To  Ibis  laller  cause  did  the  sepoy, 
„at  this  period,  altribute  all  his  complaints.  It  appears  from  their  State- 
ment that  the  rice  furnished  to  them  was  palchree  or  green  unboiled  rice 
„and  that  not  always  sound,  instead  of  the  „ubaul“  or  dry  boilcd  rice,  to 
„which  they  are  accustomed  in  their  own  country.  As  we  know  the  ef- 
„fecls  of  unsound  rye  are  to  cause  such  an  unhealthy  state  of  the  System, 
„that  the  slighlesl  local  irritalion  or  inflammalion  occurring,  spontaneously 
„leads  to,  or  causes  eccessive  sloughing  of  the  extremeties,  why  sliould 
„not  bad  or  injured  rice  (or  what  amounts  to  nearly  the  same  thing,  rice 
„when  not  of  the  same  quality  or  description  as  that  in  general  use)  pro- 
„duce  the  tike  effecls?“.  — Exakte  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand fehlen  vollständig,  allein  man  darf,  wie  auch  Heusinger  naciige- 
wiesen  hat,  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  darauf  schlies- 
sen,  dass  es  sich  bei  der  Krankheitsgenese  um  eine  Vergiftung  durch  ver- 
dorbenen Reis,  resp.  ein  dieser  Getreideart  eigentluimliches,  giftiges  Ento- 
oder  Epiphyt  handelt,  wofür  ebenso  die,  bei  analogen  Krankkeilsformen 
(dem  Ergolismus  und  Pellagra)  ähnlichen,  Krankheitserscheinungen,  die 
eben  angeführten  Erfahrungen  der  Beobachter  und  der  Umstand  spricht, 
dass  burning  of  the  feet  und  die  oben  erwähnten  gangränösen  Geschwüre 
gerade  bei  den  Sepoys  (den  im  indischen  Heere  in  hygienischer  Beziehung 
am  ungünstigsten  situirten  Truppen),  und  eben  dann  aufgetreten  sind,  wenn 
durch  voraufgegangene  Anstrengungen  im  Dienste,  Mangel  an  Kleidung 
bei  ungünstiger  Witterung,  und  ähnliche  Schädlichkeiten  ein  Schwächezu- 
stand der  Betheiligten  herbeigeführt  war,  wie  wir  denselben  auch  als  ein 
wesentliches,  prädisponirendes  Moment  für  das  Vorkommen  von  Ergotis- 
mus  und  Pellagra  kennen  gelernt  haben. 


1)  Madras  quart.  med.  Journ.  I.  411.  2)  ibid.  IV.  246. 
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XI.  SCROPHÜLOSE. 

§.  241.  Die  Geschichte  der  Scrophulose  ist  aufs  innigste  an  die  sociale 
Geschichte  des  Menschengeschlechts  geknüpft.  Für  die  Wahrheit  dieser 
Behauptung  bietet  die  neuere  und  neueste  Zeit  eine  so  grosse  Fülle  be- 
weisender Thalsachen,  dass  wir  mit  einer,  bei  ätiologischen  Fragen  selten 
zu  erzielenden,  Sicherheit  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  der  socialen 
Lage  einer  Bevölkerung  und  dem  Umfänge,  den  die  Scrophulose  innerhalb 
derselben,  extensiv  und  intensiv,  erlangt  hat,  nachzuweisen  im  Stande  sind, 
und  uns  daher  auch  wohl  für  berechtigt  halten  dürfen,  einen  Rückschluss 
auf  die  Geschichte  der  Krankheit  in  vergangenen  Jahrhunderten  zu  machen, 
für  deren  Erforschung  das  historische  Material  selbst  fast  ganz  mangelt  — 
ein  Uebelsland,  welcher,  wie  bereits  mehrfach  angedeutet,  sich  bei  allen 
denjenigen  Krankheitsformen  besonders  fühlbar  macht,  die  nicht  sowohl 
durch  eine  hervorragende,  örtliche  pathologische  Erscheinung,  oder  durch 
eine  mehr  oder  weniger  abgeschlossene  Gruppe  charakteristischer  Symp- 
tome ausgezeichnet  sind,  sondern  deren  Wesenheit  zunächst  in  gewissen, 
allgemeinen  funktionellen  oder  Ernährungs  - Störungen  ausgesprochen  ist, 
die  wir  unter  dem  GesammlbegrifF  der  Diathese  zusammenzufassen  gewohnt 
sind,  und  deren  lokaler,  vieldeutiger  Ausdruck  eben  nur  mit  Rücksicht  auf 
das  constitutionelle  Allgemeinleiden  die  richtige  Würdigung  erfahren  kann. 

Der  Begriff  der  Scrophulose,  im  Sinne  der  neueren  Zeit,  wurden  Aerz- 
ten  des  Alterthums  und  Mittelalters  vollkommen  fremd;  allerdings  kannten 
und  beschrieben  sie  mit  dem  Namen  der  xoiQad£S>  scrophulae,  Struma, 
mannigfache,  vom  einseitigsten,  symptomatologischen  Standpunkte  aufge- 
fasste, Geschwülste  am  Nacken,  am  Halse,  in  den  Leisten,  Achselgruben, 
und  an  andern  Stellen  des  Körpers,  die  zum  Theil  gewiss  scrophulöser 
Natur  waren,  andererseits  aber  auch  ganz  andern  Krankheilsprozessen  an- 
gehörten,  eben  so  lässt  sich  aus  den  ärztlichen  Mittheilungen  jener  Zeit, 
über  Knochenkrankheiten  und  Affektionen  der  äusseren  Bedeckung  und  der 
Schleimhäute,  wohl  erkennen,  dass  den  Beobachtern  diejenigen  auf  diesen 
Gebilden  vorkommenden  Affektionen,  welche  wir  als  aus  der  scrophulösen 
Diathese  hervorgegangen  anzusehen  gewohnt  sind,  wohl  bekannt  waren, 
so  wenig  sie  aber  den  Zusammenhang  zwischen  einem  Allgemeinleiden 
(der  konstitutionellen  Erkrankung)  und  den  Lokal -Erscheinungen  aufzufas- 
sen, so  wenig  sie  den  specifischen  Charakter  dieser  zu  deuten,  und  von 
andern  ähnlichen  Erscheinungen  zu  unterscheiden  vermochten,  so  wenig  sind 
wir  heute  im  Stande,  aus  den,  von  den  Aerzten  jener  Zeit  uns  hinterlas- 
senen,  Schriften  zu  erkennen,  in  welchem  Umfange  die  Scrophulose  während 
des  Allerlhums  und  Mittelalters  vorgeherrscht  hat,  oder  gar  in  exakter 
Weise  die,  in  praktischer  Beziehung  allerdings  sehr  wichtige,  Frage  zu  be- 
antworten, ob  und  welche  Schwankungen  die  Krankheit  in  ihrer  Extensität 
und  Intensität  unter  den  wechselnden  socialen  Einflüssen,  innerhalb  der  ver- 
schiedenen Zeiträume  erfahren  hat.  — Der  Aufschwung,  welchen  die  Ana- 
tomie im  16.  Jahrhunderte  nahm,  trug  zwar  wesentlich  zur  Entwickelung 
allgemein -pathologischer  Begriffe  bei,  und  etwa  damals  fingen  auch  klar 
denkende  Aerztc,  wie  Fernei.  Forest  u.  a.,  die  örtlichen  Krankheitser- 
scheinungen der  Scrophulose  in  einen  genetischen,  resp.  ätiologischen  Zusam- 
menhang zu  bringen,  dieselbe  auf  eine  bestimmte  Diathese  zurückzuführen, 
an,  allein  die  eigentlich  wissenschaftliche  Auffassung  und  Darstellung  der 
Lehre  von  der  Scrophulose  fällt  doch  erst  in  die  Mitte  und  das  Ende  des 
18.  Jahrhunderts,  und  ist  namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Wiseman, 
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Will  an,  Scott,  ferner  durch  die,  bei  der  Akademie  der  Chirurgie  zu 
Paris  eingegangenen,  Preisschriften1)  von  Faure,  Bordeu,  Charmet- 
ton  u.  a.,  durch  die  Untersuchungen  von  Lalouette  und  White,  vor- 
zugsweise aber  durch  die  ausgezeichnete  Schrift  von  Kor  tum2)  begründet 
worden,  der  sich  das  Werk  von  Hufeland  3),  aus  der  neuesten  Zeit  die 
Arbeiten  von  Lugol4),  Glover  5),  Phillips  6),  Lebert7),  u.  a.  in  wür- 
diger Weise  anschliessen.  — Alles,  was  wir  demnach  von  der  Geschichte 
der  Scrophulose  in  früheren  Jahrhunderten  mit  Sicherheit  zu  sagen  wissen, 
besteht  eben  darin,  dass  die  Krankheit  entschieden  zu  allen  Zeilen  geherrscht 
hat,  und  ohne  Zweifel  um  so  verbreiteter  gewesen  ist,  je  ungünstiger  sich 
die  socialen  Lebensverhältnisse  in  der  später  zu  beschreibenden  Weise  ge- 
stalteten; weitere  Resultate  bietet  uns  das  Studium  der  Vergangenheit  für 
die  vorliegende  Untersuchung  nicht,  und  so  reducirt  sich  meine  Aufgabe 
hier  lediglich  auf  eine  Darstellung  derjenigen  Momente  aus  der  Geschichte 
der  Scrophulose,  welche  der  neueren  Zeit  und  der  Gegenwart  angehören. 

§.  242.  Die  ge  o gr  a ph  i s ch  e Verb  reit  u n g der  Scrophulose  ist  eine 
eben  so  allgemeine,  als  über  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche  ziemlich  gleich- 
mässige,  wiewohl  die  Krankheit,  abgesehen  von  ihrem,  unter  gewissen, 
später  zu  erwähnenden  Verhältnissen,  konstanten  endemischen  Vorherr- 
schen, in  einzelnen  Gegenden  oder  Ländern  häufiger  als  in  andern  beobach- 
tet wird,  in  nur  wenigen  Punkten  so  selten  vorkommt,  dass  sie,  als  ein  den- 
selben fremdes  Leiden  bezeichnet  werden  dürfte.  — Auf  europäischem  Boden 
finden  wir  die  Scrophulose,  soweit  eben  bestimmte  Nachrichten  vorliegen, 
wahrhaft  endemisch  zunächst  auf  der  Hochebene  von  Castilien,  und  speciell 
in  Madrid,  auch  in  Valencia,  Cadix,  und  vielen  andern  grossen  Städten  Spa- 
niens 8)  und  Portugals,  wie  u.  a.  in  Lissabon  9)  wo  unter  den  800, 
im  Waisenhause  lebenden,  Kindern,  die  im  Alter  von  4 — 16  Jahren  daselbst 
aufgenommen  werden,  279  d.  h.  35%  die  unzweideutigsten  Spuren  der 
Krankheit  (geschwollene  Halsdrüsen,  scrophulose  Geschwüre  der  Knochen 
und  Gelenkleiden)  an  sich  trugen.  In  Oberitalien  herrscht  die  Scrophulose 
endemisch  in  mehreren  Gebirgsgegenden  Piemonts,  so  namentlich  imThale 
vonAosta10 II))  und  auf  den  Bergen  von  Tortona,  vorzugsweise  aber  in  der 
Ebene  des  Verchese,  Novarese,  der  Lomellina  u.  a.,  n)  ferner  in  den  Nie- 
derungen der  lombardischen  Provinzen  Mailand,  Pavia,  Brescia  12)  und  Cre- 
mona  (besonders  in  der  Stadt  Cremona  und  in  dem  Distrikte  von  Soncino, 
Pizzighettone  und  Robecco)  13),  in  der  Provinz  Bergamo,  in  einigen  Ort- 
schaften der  Provinz  Como  (bes.  in  Como  und  Varese),  während  die  hüge- 
ligen und  gebirgigen  Distrikte  dieser  Provinz  weniger  heimgesucht  sind  14), 
vorzugsweise  aber  in  Velllin  15),  demnächst  in  Padua  16),  seltener  in  Vene- 
dig17); besonders  verbreitet  ist  die  Krankheit  an  der  ligurischen  Küste18), 


I)  In  Recueil  des  piec.  qui  ont  concourni  pour  les  prix  propos.  de  l'Aead.  de  Chirurg:,  tom. 

III.  Par.  1759.  2)  Comment.  de  vitio  sc.rophuloso  etc.  II.  Voll.  Lemgo  1789.  90. 

S)  Ueber  die  Natur  der  Scrophelkrankheit  etc.  Berl.  1785.  (3.  Aull.  1819). 

4)  Unters,  und  Beob.  über  die  Ursachen  der  scroph.  Krankh.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1845. 

5)  Die  Pathol.  und  Therapie  der  Scroph.  A.  d.  Engl.  Berl.  1847. 

6)  Scrofula,  its  nature  etc.  London  184G. 

7)  Lehrbuch  der  Seropliel.-  und  Tuberkelkrankheiten.  A.  d.  Fr.  Stuttg.  1851. 

8)  Faure  Souvenirs  du  Midi,  etc.,  Trogher  Briefe  während  einer  Reise  durch  Istrien  etc. 

Triest  1855.  137.  157.  161,  Lugol  1.  c.  9)  Trogher  1.  c..  Philipps  1.  c.  87.  319. 

10)  Dubini  in  Gaz.  med.  di  Milano  1847.  N 46. 

II)  Maffoni  in  Atti  dell’  Acad.  med.-chir.  di  Torino  II.  453. 

12)  Bericht  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  XI.  19.  XXI.  3,  Menis  1 c.  I.  133,  Hildenbrand 

Annal.  schol.  clin.  Ticinensis  I.  117.  13)  Tassani  in  Gaz.  med.  di  Milano  1847.  173. 

14)  Comolli  ibid.  1848.  305.  15)  Balardini  Topogr.  etc.  55. 

16)  Lippich  Advers.  med.-elin.  Ser.  II.  Fase.  I. 

17)  Taussig  1.  c.,  Speranza  in  Annal.  univ.  1856.  März  449.  18)  Sperauza  1.  c. 
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wovon  jedoch  Genua  und  Livorno  eine  bemerkenswerthe  Ausnahme  ma- 
chen, wo  dieselbe  in  nicht  grösserem  Umfange,  als  eben  in  allen  grossen 
Städten  angetrofTen  wird  i),  und  in  vielen  Gegenden  des,  dieser  Küste  zu- 
nächst gelegenen  Binnenlandes,  wie  namentlich  in  der  Umgegend  von  Pisa, 
in  Siena  und  den  benachbarten,  ummauerten  Ortschaften  2),  in  den  Bezirken 
von  Cararo,  Sarzena  u.  s.  w.,  während  sich  die  Toskanischen  Maremmen 
einer  so  auffallenden  Immunität  von  Scrophulose  erfreuen  sollen,  dass  nach 
den  statistischen  Mittheilungen  von  S a 1 va  g n o 1 i - M ar  c h e t ti  3) , unter 
den  SOOOü  Bewohnern  dieser  Gegend  jährlich  nur  30 — 40  Fälle  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kommen;  ich  muss  hier  aber  kurzweg  erklären,  dass 
solche  statistische  Resultate,  besonders  was  die  Häufigkeit  der  Scrophulose 
anbetrifft,  meiner  Ueberzeugung  nach  noch  nicht  das  geringste  Vertrauen 
verdienen.  — Aus  dem  Kirchenstaate  finde  ich  das  endemische  Vor- 
herrschen der  Scrophulose  in  Civila-Vecchia  4)  und  Ancona  5)  verzeichnet, 
aus  Neapel6)  in  der  Stadt  selbst  und  in  der,  sonst  günstig  situirlen, 
terra  di  lavoro,  ebenso  ist  die  Krankheit  auf  Sardinien  7)  häufig,  da- 
gegen soll  sie  aufCorsica  8)  auffallend  selten  angetroffen  werden.  — Ueber 
das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophulose  in  B’rankreich  besitzen 
wir,  abgesehen  von  den  Mittheilungen  über  die  enorme  Häufigkeit  der  Krank- 
heit in  den  grossen  Städten  des  Landes,  Paris,  Nancy,  Nantes,  Rheims, 
Montpellier,  Marseille,  Toulouse,  Lyon  u.  a. , zahlreiche  Nachrichten,  so 
von  Thouvenent  9)  und  Stie  venar  t 10)  aus  dem  Dpt.  du  Nord,  von 
Bida11)  und  Bianchi  12)  aus  Compiegne  und  Ciermont  (Dpt.  Oise),  von 
Ledere  13)  aus  Toni  (Dpt.  Meurthe),  von  Heusinger14)  aus  der  Um- 
gegend von  Thionville  (Dpt.  de  la  Moselle),  von  Didelot15)  und  Cuy- 
n a t 16)  aus  den  Vogesen,  von  Germain  17)  aus  den  Jurathälern,  von 
Gr  an  ge  18)  aus  der  Dauphine  (Dpt.  Isere,  Dröme  und  Hautes-Alpes),  von 
Brie  ude  19)  aus  der  Ober-Auvergne  (Dpt.  Haule-Loire),  von  Michel  20) 
aus  Moulins  (Dpt.  Allier)  von  Roze  und  Nosereau21)  aus  dem  Dpt. 
Vienne,  von  Boueix22)  aus  Clisson 23)  (Dpt.  Loire  infer.)  u.  m.  Eine 
theilweise  Bestätigung  nnd  Ergänzung  dieser  Angaben  finden  wir  in  der 
Statistik,  welche  Bond  in  24)  aus  den  französischen  Conscriplionslisten  der 
Jahre  1831 — 53  über  die  Verbreitung  der  Scrophulose  in  diesem  Lande 
entworfen  hat,  deren  Verlässlichkeit  allerdings  nur  eine  sehr  bedingte  ist: 
innerhalb  der  genannten  23  Jahre  wurden  im  Ganzen  4,036,372,  im  Alter 
von  20  Jahren  stehende,  Individuen  ärztlich  untersucht,  und  von  denselben 
40,065  wegen  scrophulöser  Leiden  als  dienstunfähig  zurückgestellt,  so  dass 
also  unter  der  20jährigen,  männlichen  Bevölkerung  Frankreichs  auf  100 
Individuen  1 Fall  von  Scrophulose  kommt.  Rangirt  man  nun  die  einzel- 
nen Departements,  je  nach  der  Zahl  der  ihnen  zugehörigen,  wegen  der 
genannten  Krankheit  aus  den  Conscriptionslisten  gestrichenen  , Individuen, 
in  einzelne  Gruppen,  so  findet  man 


1)  Descrizione  di  Genova  etc.  184G,  Palloni  in  Annal.  univ.  1829  Hai. 

2)  Danesi  Relaz.  topogr.  . . Sulla  cittä  di  Siena  etc.  Siena  1842. 

3)  Annal.  univ.  1846  JJcbr.  4)  Jacquot  in  Gaz.  med.  de  Paris  1853.  532. 

5)  Briard  in  Trav.  de  la  Soc.  med.  de  Dijon  1834  — 37.  122. 

6)  Renzi  Topogr.  etc.  7)  Moris  in  de  la  Marmora  Voyage  etc. 

8)  Vanucci  in  Seance  de  l’Acad.  de  Med.  1838  Mai. 

9)  Journ.  de  M6d.  de  Brouxell.  1849  April. 

10)  Topographie  etc.  Valeneienn.  1846.  11)  Journ.  de  Mdd.  LXX.  6. 

12)  ibid.  LXXII.  172.  13)  Topogr.  med.  de  l’Arrondiss.  de  Toul.  Par.  1824. 

14)  Rust  Magaz.  IV.  223.  15)  Hist,  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Par.  II.  135. 

16)  Trav.  de  la  Soc.  med.  Je  Di.jon  1832.  22. 

17)  Bullet,  de  l’Acad.  de  Mdd.  XV.  193  und  Annal.  d.  Hyg.  1850  Juli  123. 

18)  Annal.  de  Chim.  et  de  Pliys.  XXIV.  364.  19)  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  V.  Mdm.  306. 

20)  Journ.  de  M6d.  LXXVI.  379.  21)  ibid.  LXVI.  210.  22)  ibid.  LXXII1.  183. 

23)  ibid.  LXXV.  412.  24)  Traitd  de  geogr.  et  stast.  mdd.  Par.  1857.  II.  698. 
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12 


15 


16 


Dpt.  (Pas  de  Calais)  mit  0,118  Scroph. 

„ (Pyrenees  Orient.,  Gironde, JVendee)  „ 0,45 — 0,5  „ 

„ (Basses-Alpes,  Gers,  Indre,  Charente,  Eure, i 

Morbihan)  j „ 0,52, — 0,6  „ 

,,  (Herault,  Indre  - et  - Loire,  Haute  - Garonne,  J 
Hautes  - Pyren.  Somme,  Haute  - Vienne,  ( 

Vaucluse,  Tarn-et-Garonne,  Seine-et-Mar- ( 

ne,  Meurlhe,  Doubs)  j „ 0,62 — 0,7  „ 

„ (Ille-et-Villaine,  Gard,  Lot-et-Garonne,  Seine-  ) 
et-Oise  Aude,  Haute -Marne,  Ardennes,  f 
Correze,  Seine  infer. , Calvados,  Haute- ( 

Saöne,  Bouches-du-Rhone)  ) „ 0,71 — 0,8  „ 

,,  (Sarthe,  Jura,  Cher,  Loire  infer.,  Cotes-du 
Nord,  Mayenne,  Meuse,  Ardeche,  Cha- ) 
rente  infer.,  Marne,  Cöte-d’Or,  Tarn,  ( 

Maine-et-  Loire,  Ain,  Finistere)  „ 0,81 — 0,9  „ 

,,  (Yonne,  Eure-et-Loir,  Lot,  Vienne,  Dröme, 

Var,  Loir- et  - Cher,  Basses -Pyrenees, ) 

Manchs,  Arriege,  Allier,  Jsere,  Creuse,  l 

Bas-Rhin,  Dordogne,  Saöne-et-Loire)  ,,  0,91 — 1,0  „ 

„ (Moselle,  Seine,  Puy-de-Döme,  Aisne,  Orne,  i 

Aube,  Aveyron,  Hautes-Alpes)  y ,,  1,1  — 1,2  ,, 

,,  (Loiret,  Vosges,  Haut-Rbin,  Rhone,  Landes, ) 

Deux-Sevres,  Loire,  Oise)  J ,,  1,3  — 1,8  ,, 

„ (Haute-Loire,  Lozere,  Cantal,  Nord,  Nievre)  „ 2,0 — 3,0  „ 


auf  100  Indiv. 


Diese  Zusammenstellung-  lehrt,  dass  es  in  Frankreich  gewisse  Heerde 
giebt,  in  welchen  die  Scrophulose  in  einem  besonders  weiten  Umfange  vor- 
herrscht; den  grössten  Heerd  der  Art  findet  man  im  Südweslen,  die  Dpts. 
Hautes-Alpes,  Isere,  Rhone,  Loire,  Haute-Loire,  Lozere,  Cantal  und  Avey- 
ron umfassend  und  sich  über  einen  grossen  Theil  der  Dauphine,  des  Lyon- 
nais und  Languedoc  erstreckend;  diesem  schliesst  sich  ein  zweiter  Heerd 
an,  der  die  Dpts.  Saöne-et-Loire,  Allier,  Puy-de-Dome,  Creuse,  Nievre  und 
Loiret  umfasst  und  sich  von  der  Auvergne  über  Bourbonnais  und  Nivernais 
gegen  Orleannois  hinzieht,  sodann  folgen  zwei  kleine,  isolirte  Heerde  im 
Südwesten  (Dpt.  Landes)  und  im  Westen  (Dpt.  Deux-Sevres)  und  endlich 
zwei  grössere  Heerde  im  Norden  (Dpt.  Oise,  Aisne  und  Nord)  und  Nord- 
osten (Dpt.  Haute-,  und  Bas-Rhin,  Vosges  und  Moselle).  Andererseits  trifft 
man  dagegen  wieder  auf  grössere  Landslrecken , wo  die  Krankheit  ver- 
hältnissmässig  selten  ist,  so  namentlich  die  Gebiete  längs  der  Nordküste, 
vom  Dpt.  Nord  aus  westlich,  sodann  die  Westküste  bis  zum  Dpt.  Landes 
abwärts  und  endlich  die  Küstenländer  des  Milteimeeres,  mit  Ausnahme  des 
Dpts.  Bouches-du  Rhone,  wo  die  Scrophulose  mehr  das  Mittel  ihrer  allge- 
meinen Verbreitung  erreicht.  — 

Aus  der  Schweiz  finde  ich  nur  ganz  vereinzelte  Nachrichten,  denen 
zufolge  die  Scrophulose  in  den  Cantonen  Zürich1)  und  Waadt2)  in  allge- 
meinster Verbreitung  endemisch  herrscht,  viele  gebirgige  Gegenden  in  den 
Canlons  Graubünden,  Bern  u.  s.  w.  sich  dagegen  einer  besondern  Exemp- 
tion  von  der  Krankheit  erfreuen.  — ln  Deutschland  herrscht  die 
Scrophulose  zunächst  in  allen  grossen,  von  einer  zahlreichen,  gedrängt 
lebenden  Bevölkerung  bewohnten,  Städten  endemisch  vor,  so  namentlich 
in  München,  Wien,  Stutlgardl3),  Dresden4),  Leipzig5),  Berlin,  Stettin6), 


1)  Berichte  in  Schweiz.  Zeitsehr.  für  Med.  1847.  231.  1849.  S74.  1850.  327.  1851.  305. 1852.  378  u.  a. 

2)  L cb  ert  1.  c.  46.  3)  P 1 i en  i n g-er , Beschr.  von  Stuttgardt  ete.  Stuttg.  1834. 

4)  Meyer,  Versuch  einer  med.  Togr.  . . . Dresden.  Stollberg  1840.  253. 

5)  Krug,  Acta  poiiclinica.  Leipz.  1841.  60.  6)  Müller  in  Hufel.  Journ.  XCV.  Heft  6.  90. 
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Danzig-,  Hamburg1),  Breslau2)  u.  s.  w.;  nach  den  von  Phillips  einge- 
zogenen  Erkundigungen  leiden  u.  a.  im  Waisenhause  zu  München  % aller 
in  dasselbe  aufgenommenen  Kinder  an  Scrophulose,  die  Zahl  dieser  Kran- 
ken unter  den  Zöglingen  des  Friedrichswaisenhauses  in  Berlin  beträgt 
53%  der  Aufgenommenen,  und  Krug  berichtet  aus  der  Leipziger  Poli- 
klinik: „habitum  vero  scrophulosum  omnes  fere,  quotquot  ad  nos  adlati 
„sunt,  infantes  ostenderunt,  ita  ut  infanlis  sani  ac  bene  nutriti  adspectus 
„verum  nobis  ac  sincerum,  sed  raro  concessum  gaudium  pararet.“  Dem- 
nächst finden  wir  aber  auch  in  diesem  Lande  grössere  Gebiete,  welche 
vorzugsweise  Sitz  endemischer  Scrophulose  sind,  wiewohl  die  sehr  lücken- 
haften topographischen  Nachweise  uns  nur  eine  sehr  unvollständige  Kennt- 
niss  derselben,  wie  ihres  Umfanges  gewähren;  wir  können  als  solche 
namhaft  machen  einen  Theil  der  Ditmarschen  3),  viele  Gegenden  im  Harze 
und  an  den  Abhängen  desselben4),  die  sächsischen  Erzgebirge5),  Ober- 
schlesien6) und  die  Thäler  des  Riesengebirges7),  grössere  Distrikte 
Westfalens8),  den  armseligen  Kreis  von  Schmalkalden9),  den  Oden- 
wald10), einzelne  gebirgige  Kreise  Böhmens11),  viele  Gegenden  Oberöster- 
reichs12) und  besonders  Salzburg13),  Steyermark,  so  namentlich  die 
Distrikte  Liezen  und  Mürzzuschlag 14)  und  einen  Theil  der  Oesterreichi- 
schen  Militairgränze  15).  — Einem  der  üppigsten  Heerde  der  Scrophulose 
begegnen  wir  in  den  Niederlanden,  wo,  wie  aus  den  betreffenden 
Mittheilungen  von  Forest,  Diemerbroek,  Sylvins,  Blancard  u.  a. 
hervorgeht,  die  Krankheit  bereits  im  16.  Jahrhunderte  in  enormer  Häufig- 
keit beobachtet  worden  ist,  und  wofür  wir  aus  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  bestätigende  Berichte  von  v.  den  Haar,  Thyssen16),  Thues  sink, 
Guislain,  Büchner17)  u.  a.  aus  Holland,  von  Coley18)  aus  Belgien  im 
Allgemeinen,  von  Overloop19)  und  Waldeck20;  aus  Ostflandern,  von 
Thys21),  Luyks22)  und  Peutermans23)  aus  Antwerpen,  von  Woets21) 
aus  Dixmude  (Weslflandern),  von  Severon25)  aus  Haeght  (Brabant),  von 
Sovet26)  aus  Beauraing  (Namur)  u.  v.  a.  besitzen,  die  insgesammt  aus- 
drücklich das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophulose  hervorheben.  — 
Ebenso  ist  Grossbrittanien  mit  seinen  volkreichen  Fabrik-  und  Han- 
delsstädten, und  seinen  armseligen  Kohlenbaudistrikten  von  jeher  wegen 
der  grossen  Verbreitung  der  Scrophulose  berüchtigt  gewesen  und  die 
neueren  Angaben  von  Autenrie  th  27),  Forbes28),  Alison29)  u.  a.,  na- 


1)  Hamburg  in  naturhist.  und  med.  Beziehung.  Ilamh.  1830. 

2)  Groetzer,  Beitr.  zur  . . Statistik  der  Stadt  Breslau.  Breslau  1854. 

3)  Dohm  in  Pfaff  Mittheil-  N.  F.  I.  Hett  6.  32. 

4)  Klinge  in  Hufei.  Journ.  VI.  902,  Wendelstedt  ibid.  XII.  Heft  2.  125,  Brockmann 
in  Hannov.  Annal.  III.  Heft  5,  Fuchs  ibid.  V.  Heft.  1. 

5)  Petrenz  in  Wöchentl.  Beitr.  zur  Klm.  I.  245.  6,  Ettmiiller  in  Beitr.  zur  pract. 

Hikd.  1.  611.  6)  Lovinser  in  Pr.  med.  Vers.  Ztg.  1833.  N.  12. 

7)  Preiss,  die  klimat.  Verhältnisse  des  Warmbrunner  Thaies  etc.  Breslau  1843,  Hinze 
in  Marcus  Ephem.  IV.  261. 

8)  Nicolai  in  Rust  Magaz.  XXXIX.  97,  Bericht  in  Sanitätsber.  d.  Med.-Colleg.  in  West- 
falen 1845.  45.  9)  Fuchs,  Topogr.  des  Kreises  Schmalkalden.  Marb.  1848. 

10)  Ebel  in  Hufei.  Journ.  XC.  Heft  6.  10G. 

11)  Glückselig  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  XXIV.  608,  Cartellieri  ibid.  1843.  II.  354, 
Stros  ibid.  1845.  IV.  234. 

12)  Streinz  ibid.  Nst.  F.  1.  Heft  4.  46,  Arming  ibid. VII. 359,  Ozelberger  ibid. XXIV. 265. 

13)  Kirchner  ibid.  XI.  391.  Ozlberger  ibid.  44.  IV.  360,  Maffei,  der  Cretiuismus  etc. 

175.  14)  Pilz  in  Oest,  med.  Jhb.  1848.  I.  357.  111.  80. 

15)  Müller  ibid.  1842.  I.  227.  340  und  1843.  IV.  343. 

16)  Gesehiedk.  bescboiuv.  der  zickt.  in  de  Nederlanden.  Amsterd.  1824. 

17)  Bydrag  tot  de  geneesk.  topogr.  van  Gouda.  Goud.  1842. 

18)  Remarks  on  the  elimatc  and  princ.  diseas.  in  Belgium.  Bruss.  1852. 

19)  Annal.  de  Med.  de  Gand.  1842.  Oetbr.  20)  ibid.  1845.  Januar  69. 

21)  Annal.  de  Med.  d’Anvers  1845.  37.  22)  Areli.  de  la  Med.  beige  1845.  Juni  78. 

23)  ibid  August  181.  24)  Annal.  de  la  Soc.  med.  de  Bruges  I.  17. 

25)  Journ.  de  Med.  de  Brux.  1852.  Septbr.  26)  Annal.  de  Med.  d’Anvers  1840.  82. 

27)  Uebersiclit  der  Volkskr.  in  Grossbritt.  Tiibing.  1823.  93. 

28)  Prov.  med.  transact.  IV.  189.  29)  Lancet  1841—42.  I.  800. 
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menllich  aber'  von  Phi  11  i pp  s bestätigen  die  Tliatsache ; der  letztgenannte 
berechnet  aus  einer,  übrigens  ganz  unzuverlässigen,  Zählung  der  Kranken, 
dass  in  England  im  Allgemeinen  24 %%  der  Bevölkerung  mit  Scrophulose 
behaftet  ist,  dass  dieses  Verhältniss  jedoch  in  einzelnen  Gegenden  des 
Lfmdes  auf  11%  lallt,  in  andern  bis  auf  72°/°  steigt.  Auch  in  Irland 
hat  die  Krankheit,  wie  aus  dem  Berichte  von  Wylde1)  hervorgeht,  seit 
den  ältesten  Zeiten  geherrscht  und  eine  ganz  enorme  Verbreitung  gefun- 
den. — Ueber  das  Vorkommen  der  Scrophulose  in  Dänemark  fehlen 
speciellere  Angaben;  Otto2)  erklärt,  dass  die  Krankheit  hier  ausseror- 
dentlich häufig  beobachtet  wird,  und  dasselbe  gilt,  nach  den  Miltheilungen 
von  Hu  ss3)  und  Berg4)  für  Schweden,  wo  sie  am  verbreitetsten 
in  den  Provinzen  Schonen  (namentlich  in  den  Distrikten  von  Helsingborg 
und  Landskrona),  Hailand  (besonders  in  Halland  und  Falkenberg),  Sma- 
land  (in  Calmar-Iän  und  den  Distrikten  von  Jonköping  und  Ekesjö)  und 
Wester- Göthland  gefunden  wird  (hier  namentlich  nach  Edgren5)  in 
Sköfde,  demnächst  aber  in  und  um  Fahlköping,  wo  fast  kein  Kind  von 
der  Krankheit  befreit  sein  soll);  den  Charakter  einer  endemischen  Krank- 
heit hat  die  Scrophulose  hier  noch  in  einigen  Gegenden  von  ßohus,  wie 
namentlich  im  Distrikte  von  Uddevalla,  ferner  in  Nykoping  (Södermanland), 
in  Upsala  und  Stockholms -län  (Upland),  in  Lindesberg  (Westmanland) , in 
mehreren  Distrikten  von  Dalarne  (besonders  in  Faluh  und  Hedemora),  in 
Geslrickland  (namentlich  im  Distrikte  von  Ockelbo)  und  in  Helsingland. 
Seltener  schon  begegnet  man  der  Krankheit  in  Medelpad  und  Jemtland, 
und  noch  seltener  in  Angermanland,  wo  sie  erst  seit  dem  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts,  und  zwar  im  Binnenlande  häufiger  als  an  der  Küste  beob- 
achtet wird.  — Auf  den  Föröer  kommt  die  Scrophulose,  den  überein- 
stimmenden Berichten  von  Manicus6)  und  Panunr7)  zufolge,  äusserst 
selten,  wie  der  letztgenannte  bemerkt,  nur  unter  den  Kindern  dänischer 
Familien  vor,  und  dasselbe  gilt  von  Island8),  wo  die  Krankheit  nur  in 
einem  Distrikte,  hier  allerdings  in  allgemeiner  Verbreitung,  endemisch 
herrscht,  übrigens  in  ganz  vereinzelten  Fällen  vorkommt. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Scrophulose  in  Russland  liegen  eine 
grosse  Reihe,  allerdings  vereinzelter,  Mittheilungen  vor,  aus  denen  man 
jedoch  wohl  einen  Schluss  auf  die  grosse  und  allgemeine  Verbreitung 
machen  darf,  welche  die  Krankheit  daselbst  erlangt  hat;  so  finden  wir 
dieselbe  endemisch  in  Petersburg  9) , wo  im  Findelhause  unter  840  Kin- 
dern 343  Scrophulose  gezählt  wurden,  ferner  in  Kowno10 *),  Mohilew  H), 
Jaroslaw12),  Kischinew  l3) , Odessa14),  Astrachan  15),  Orenburg16),  in  den 
östlichen  Gouvernements  Kasan  17j,  Wjälka  18)  und  unter  den  Buräten  in 
Sibirien19),  während  Heinrich20)  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Scro- 
phulose in  Sewastopol  aufmerksam  macht,  und  May  d eil  (1.  c.)  erklärt, 
dass  die  Krankheit  unter  den  Kirgisenhorden  ganz  unbekannt  ist;  auch 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LX1V.  11.  12.  16.  2)  Rust  Magaz.  LIY.  203. 

3)  Om  Sverges  end.  Sjukd.  9.  18.  20.  54.  67.  87.  4)  Bidrag  etc.  a.  a.  0. 

5)  Arsberättelse  om  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Arbet.  1832.  50. 

6)  Bibi,  for  Läger  1824.  I.  15.  7)  ibid.  1847.  1.  277.  310  und  Wiirzb.  Verhandl.  11.  291. 

8)  Sclileisner  1.  c.  3.  9)  Attenliofer  1.  c.  230,  Heine  in  Schmidt  Jhbb.  XVII.  221, 

Lichteustädt  in  Hecker  wiss.  Annal.  XXX.  76,  Do  epp  in  Verm.  Abhdl.  Petcrsb. 

Aerztc  V.  310,  Phillips  1.  c.  88.  232. 

10)  Weljamowitseh  in  Med.  Ztg.  Russl.  1848.  134.  ll)  Kleinenberg  ibid.  1847.  410. 

12)  Scholvin  ibid.  1848.  331.  13)  Heine  ibid.  1845.  80. 

14)  Andryewsky  in  Gräfe  und  Walther  Journ.  XX.  277. 

151  Herrmann  in  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  187. 

16)  Maydell,  Nonnulla  topogr.  med.  Orenburg.  spect.  Dorpat  1849. 

17)  Erdmann,  Med.  Topogr.  159.  252,  Blosfeld  1.  o. 

18)  Jonin  in  Med.  Ztg.  Russl.  1849.  45,  Tscliudnowsky  ibid.  N.  28. 

19)  Haupt  ibid.  1845.  376.  20)  ibid.  1845.  380. 
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im  gebirgigen  Theile  Transkaukasiens,  so  namentlich  in  Grusien, 
scheint  Scrophulose  nicht  vorzukommen  t),  dagegen  ist  sie  in  andern  Gegen- 
den dieses  Landes  häutig  beobachtet  worden1  2).  — Ueber  die  enorme 
Verbreitung  der  Krankheit  in  Polen  berichtet  The  in  er3)  (besonders 
unter  den  Kindern  der  armen  Juden),  und  ebenso  liegen  zahlreiche  Be- 
richte 4)  über  das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophulose  aus  vielen  Ge- 
genden Ungarns  vor;  Nei  ge  b a u r 5)  nennt  die  Scrophulose  eine  der,  be- 
sonders unter  den  höheren  Ständen,  am  häufigsten  vorkommenden  Krank- 
heiten der  Moldau  und  Wal  lach  ei  und  eine  ebenso  allgemeine  Ver- 
breitung hat  dieselbe  in  der  Türkey6)  und  zwar  sowohl  im  Binnen- 
lande  als  an  den  Küsten,  gefunden;  vorzugsweise  herrscht  die  Krankheit 
allerdings  auch  hier  in  den  grossen  und  grösseren  Städten,  wo  sie,  wie 
Beyran7)  erklärt,  gerade  so  häufig,  wie  in  Paris  angelroffen  wird. 
Dasselbe  gilt  ohne  Zweifel  von  Griechenland,  wiewohl  Wibmer8) 
behauptet,  dass  die  Scrophulose  hier  seltener,  als  im  westlichen  Europa  an- 
getroffen wird;  wenigstens  gehl  aus  dem  Berichte  des  Dr.  Kaye  (bei 
Phillips  1.  c.  90)  hervor,  dass  die  Krankheit  in  Athen  eben  so  häufig,  als 
beispielsweise  in  London  ist,  ferner  erklärt  Pallas9),  dass  auf  Spezia 
kaum  eine  Familie  von  Scrophulose  verschont  ist,  und  in  ähnlicher  Weise 
sprechen  sich  Hennen,  Llorner  (11.  ec.),  Ferrara10)  u.  a.  über  das 
Vorkommen  der  Krankheit  auf  den  jonischen  Inseln  aus. 

In  den  Küstenstädten  Syriens  und  Arabiens11),  in  Jerusalem12) 
und  andern  Städten  des  Binnenlandes,  sowie  auf  dem  Euphratdelta, 
besonders  in  Bagdad  13),  ist  die  Scrophulose  sehr  häufig,  nur  in  den  gebir- 
gigen Gegenden  Syriens  kommt  sie,  den  Miltheilungen  von  Robertson14) 
zulolge,  selten  vor;  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  Persien 
fehlen  alle  Nachrichten.  — Scott15),  Morchead16)  u.  a.  haben  be- 
hauptet. dass  die  Scrophulose  in  Indien  verhällnissmässig  seilen  angetroffen 
wird,  und  diese  Behauptung  ist  von  Einzelnen  als  ein  Beweis  des  Ein- 
flusses klimatischer  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  be- 
nutzt worden , ohne  dass  sich  dieselben  jedoch  die  Mühe  gegeben  hätten, 
die  Richtigkeit  der  Angabe  selbst  zu  prüfen;  zahlreiche  Berichte  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  des  Landes  lehren  aber,  dass  jene  Behauptung 
durchaus  alles  Grundes  entbehrt,  dass  die  Scrophulose  in  Indien  nicht  nur 
eben  so  häufig,  als  auf  dem  europäischen  Continente,  sondern  gerade  in 
allgemeinster  Verbreitung  herrscht;  so  erklärt  namentlich  Gordon  17): 
„Scrofulous  aflections  of  the  cervical  as  well  as  t he  mesenteric  glands  were 
„the  most  frequent  ailments  among  children  of  both  sexes  and  the  morta- 
„lity  from  the  latter  came  exceedingly  great“,  ebenso  ersehen  wir  aus  den 
Berichten  vonKinnis18)  aus  der  Präsidentschaft  Bombay,  von  Gibson19) 
aus  Guzerate,  von  Annesley20)  aus  Mysore,  von  Binder21)  aus  Am- 


1)  Bericht  in  Hecker  Wissenschaft!.  Annal.  XXXI.  33t. 

2)  Ilirtzius  in  Russ.  Samml.  für  Naturw.  und  Ileilkd.  I.  5G1. 

3)  Magazin  für  Hcilkd.  in  Polen  I.  221. 

4)  Vergl.  u.  a.  Jankovich,  Pesth  und  Ofen  mit  ihren  Einwohnern  etc.  Ofen  1838.  301, 
Bartsch  in  Ungar.  Zeitschr.  für  Natur  - und  Ileilkd.  111.  Nr.  30. 

5)  Beschreibung  der  Moldau  und  Wallachei.  Lpz.  1818. 

6)  Oppenheim  1.  c.  63,  Riglcr  1.  c.  11.  lio,  Thirk  in  Oest.  med.  Wochenschr.  1846. 

781.  7)  Gaz.  med.  de  Paris  1854.  342. 

8)  In  Schoepff  Jahresbeitr.  zur  prakt.  Med.  Pesth  1841. 

0)  Annali  univ.  1812.  April.  10)  Topogr.  med.  de  l’ile  de  Leucade  elc.  Par.  1827. 

11)  Pruner,  die  Krankheiten  des  Orients  321.  12)  Tobler  1.  c.  56. 

13)  Floyd  in  Lancet  1843.  N.  4.  14)  Edinl).  med.  and  surg.  Journ.  LIX.  247. 

15)  Journal  of  Scienc.  and  Arts  I.  N.  2.  16)  Clinical  researches  etc. 

17)  Loml.  med.  Times  and.  Gaz.  1856.  August  188. 

18)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  EXXV.  310.  316.  19)  Bombay  med.  transact.  I.  69. 

20)  Researches  etc,  109.  21)  Loml.  med.  Times  and  Gaz.  1855.  Hehr.  53$. 
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ritsir , von  Mc  Clelland1)  aus  Kemaon  u.  v.  a.,  wie  ausserordentlich 
häufig-  die  Krankheit  an  allen  Punkten  des  Landes  beobachtet  wird,  und 
dasselbe  Resultat  ergaben  specielle,  von  Phillips  veranlasst,  Zählungen 
scroph.  Kinder  in  Calculta  u.  a.  0. ; Jackson  untersuchte  in  verschie- 
denen Schulen  100,  weniger  als  10  Jahre  alte,  in  Indien  geborne  Kinder 
gemischter  Abstammung,  unter  denen  sich  bei  der  grossen  Majorität  die 
unzweideutigsten  Zeichen  von  Scrophulose  nachweisen  Hessen,  Spry  unter- 
suchte 7l5Kinder,  und  zwar  75  Kinder  gemischter  Abstammung,  die  alle  mit 
Scrophulose  behaltet,  136  englischen  Eltern  ungehörige  Kinder,  die  gesund, 
und  504  Hindu-Kinder,  von  denen  300  scrophulös  waren.  „Unter  allen 
Dyskrasien“,  berichtet  Hey  mann2)  vom  indischen  Archipel,  „dürf- 
ten die  Scropheln  am  allermeisten  zur  Anschauung  kommen.  Sie  bilden 
„vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters,  so  dass  der  bekannte, 
„vorall  torpide  Scrophelhabitus  bei  der  javanischen  Jugend  aller  Orten 
„gesehen  wird“,  und  auch  in  den  Hafenstädten  Chinas,  wie  namentlich 
in  Chusan , ist  Scrophulose  nach  den  Beobachtungen  von  Brown3)  und 
Wilson4)  eine  sehr  häufig  vorkommende  Krankheit. 

Auf  dem  Continenle  Africas  finden  wir  die  Scrophulose  endemisch  in 
Egypten5 6),  besonders  unter  den  Sklaven  aus  Georgien  und  Circassien, 
sowie  unter  den  Kindern  derFelahs  und  der  Türken  in  den  Harems,  ferner 
in  Abessinien8),  wo,  wie  Bruce7)  mitlheilt,  die  Krankheit  unter 
dem  Namen  der  Hanzeer  (d.  i.  Schweine,  Scrofa)  bekannt  ist,  und  nicht 
weniger  in  den  benachbarten  Negerländern.  In  Algier8)  kommt  die 
Scrophulose  vorzugsweise  unlerder,  in  Städten  lebenden,  jüdischen  und  mau- 
rischen Bevölkerung,  seltener  dagegen  unter  den,  die  Thäler  und  Plateaus 
des  Atlas  bewohnenden,  Kabylen  vor9);  aus  Senegambien  erwähnt 
Raffenei  der  auffallend  vielen,  buckligen  und  verkrüppelten  Negerkinder, 
die  er  an  den  Ufern  des  Senegal  gefunden  hat,  eine  Angabe,  die  wohl 
einen  Schluss  auf  die  Verbreitung  der  Scrophulose  unter  denselben  zulässt. 
Von  der  Westküste  Afrikas  fehlen  alle  Nachrichten  über  das  Vor- 
kommen der  in  Frage  stehenden  Krankheit;  vom  Cap  lau  de  berichtet 
Kretzschmar  10),  dass  die  Krankheit  unter  den  holländischen  Colonisten 
sehr  häufig  ist,  während  nach  den  Mittheilungen  von  Black11),  Scher- 
zer12)  und  Schwarz  13)  die  Scrophulose  unter  den  Kindern  der  Hottentotten 
in  enormer  Verbreitung  herrscht.  — In  dem,  zwischen  dem  15—  25°  S.  B. 
gelegenen,  Theile  Central-Afrikas  soll,  den  Erfahrungen  von  Li  ving- 
stone zufolge,  die  Krankheit  ganz  unbekannt  sein;  unter  den  Bewohnern 
von  St.  Helena  fand  Mc  Rilchie14)  dieselbe  sehr  häufig,  und  wenn 
Ren  ton15)  unter  405  von  ihm  untersuchten  Kindern  auf  Madeira  nur 
60  Scrophulose  fand,  so  verdient  diese  Angabe,  den  Berichten  von  Gour- 
lay16),  Heineken17)  und  Kämpfer18)  gegenüber,  welche  sich  überein- 
stimmend über  die  grosse  Häufigkeit  der  Scrophulose  auf  dieser  Insel  geäus- 


1)  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  XI.  338. 

2)  Darstellung  der  Krankh.  in  den  Tropenländern  177. 

3)  Treat.  on  scroful.  diseases.  Lond.  1796. 

4)  Med.  Notes  on  Clima.  Lond.  1846.  19. 

5)  Primer  1.  c. , Hamont  L’Egypte  etc.  Marpurgo  in  Schöpff  Jahresbeitrag  etc. 

6)  Prun  er  1.  c. , Petit  in  Lefebure  Voyage  etc.  7)  Reisen  111.  32. 

8)  Herrmann  1.  c.  30.  Bert  her  and  Medecine  et  Hygiene  des  Arubes.  Par.  1855  , Cam- 

bray  in  Rcc.  de  Mein,  de  Med.  milit.  LVII.  1. 

9)  Bertherand  erklärt,  dass  von  mehreren  Beobachtern  die  unter  den  Kabylen  häufig  vor- 
kommende degenerirte  Syphilis  für  Scrophulose  angesehen  worden  ist. 

10)  Südafrikanische  Skizzen.  Lpz.  1853. 

11)  Edinb.  med.  and.  surg  J.  LXX1X.  256.  12)  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  N.  10. 

13)  ibid.  N.  40.  14)  Calcutta  med.  transact.  Vlll.  App.  XXIX. 

15)  Bei  Phillips  90.  343. 

16)  Observat.  on  the  natural  history  . . of  Madeira  Lond.  1811.  94. 

17)  Lond.  med.  Repository  XXII.  12.  18)  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  XXXIV.  159. 
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seit  haben,  schon  darum  kein  Vertrauen,  weil  R. , nach  der  ihm  von 
Phillips  gegebenen  Anweisung,  bei  der  Untersuchung  lediglich  den  Zu- 
stand der  Cervikal -Lymphdriisen  als  maassgebend  für  sein  Urtheil  ange- 
sehen hat. — Ueber  das  Vorkommen  der  Scrophulose  auf  dem  australi- 
schen Festlande  habe  ich  nichts  Bestimmtes  erfahren  können,  Scott1) 
erklärt,  dass  er  in  den  Jahren  1821 — 31  in  Hobart  Town  nur  selten  Scro- 
phulöse  zu  sehen  bekommen  hat;  vom  australischen  Archipel  stellt 
es  dagegen  unbezweifelt  fest,  dass  die  Krankheit  daselbst  früher  unbe- 
kannt gewesen  ist,  und  erst  in  neuerer  Zeit,  d.  h seitdem  die  Inseln  von 
Europäern  häufiger  besucht  worden  sind  und  die  Lebensweise  der  Einge- 
bornen  in  Folge  dessen  eine  wesentlich  andere  geworden  ist,  eine  allge- 
meine, zum  Theil  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangt  hat;  in  diesem 
Sinne  berichten  übereinstimmend  Wilson2)  von  Tahiti,  Swainson3), 
Dieffenbach4),  Power5)  und  Thomson6)  von  Neu -Seeland,  und 
Chapin7),  Gulick8)  und  Häole9)  von  den  Sandwich -Inseln. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zur  westlichen  Hemisphäre,  so  begegnen 
wir  der  Scrophulose  zunächst  sehr  verbreitet  in  dem  Russ.  Nordame- 
rica10), und,  unter  denselben  Verhältnissen  wie  auf  dem  australischen 
Polynes,  unter  den  Eingebornen  des  Gebietes  von  Oregon11).  — In 
welchem  Umfänge  die  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerica  vorkommt,  lässt  sich  aus  den  sehr  sparsamen,  meist  nur  die 
grossen  Handels  - und  Fabrikslädte  betreffenden , Notizen  nicht  ermessen, 
und  auch  bezüglich  dieser  Orte  sind  wir  meist  auf  die,  in  dieser  Hinsicht 
ganz  unbrauchbaren,  Mortalitätslisten  angewiesen,  aus  denen  allerdings 
soviel  hervorgehl,  dass  die  Krankheit  zuletzt  hier  mindestens  eben  so  häu- 
fig, als  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auf  europäischem  Boden  angetroffen 
wird;  sehr  beachlcnswerth  erscheint  die  von  Hildreth12)  aus  Ohio  mit- 
getheilte  Thalsache,  dass  die  Scrophulose  auf  diesem  Gebiete  in  demselben 
Maasse  häufiger  geworden  ist,  als  das  Land  bevölkert  und  angebaut,  und 
mit  den  Lebensbedürfnissen  der  Luxus  gestiegen  ist;  in  der,  bis  jetzt  noch 
wenig  bevölkerten  Sierra  templada  von  Mexico,  so  u.  a.  in  Neubraun- 
fels l3),  wie  in  Californien  14)  kommt  die  Scrophulose  noch  verhältnissmäs- 
sig  selten  vor.  Aus  Centralamerika  finde  ich  nur  eine  Notiz  bei  Durant15), 
derzufolge  die  Scrophulose  in  Guatemala  häufig  vorkommt,  und  ebenso  liegt 
mir  aus  Westindien  nur  die  Mittheilung  von  Armstrong16)  vor,  wel- 
cher die  Krankheit  daselbst,  besonders  unter  den  Kindern  der  Neger,  oft 
gesehen  hat.  — Ueber  die  Verbreitung  der  Scrophulose  in  Brasilien  wi- 
dersprechen sich  die  einzelnen  Berichterstatter  in  auffallender  Weise; 
während  Sigaud17)  von  dort  erklärt:  ,,les  scrophules  sont  remarquables 
par  leur  rarele“,  und  sich  in  ähnlicher  Weise  ein  Ungenannter 18)  äussert, 
der  gleichzeitig  hinzufügt,  dass  man  Bucklige  und  Lahme,  von  denen  es 
in  den  grossen  Städten  Europas  wimmelt  (?),  in  Brasilien,  und  selbst  in 
den  am  wenigsten  warmen  Provinzen  des  Landes,  nicht  sieht,  erklärt 
Rendu  19),  dass  nächst  Malariafiebern  Scrophulose  die  am  häufigsten  und  ver- 


I)  Prov.  med.  transact.  111.  2)  Edinb.  med  and  surg.  J.  11.  285. 

3)  On  the  climate  of  New-Zealand.  Lond.  1810.  58. 

4)  Travels  in  New-Zealand.  Lond.  1813.  I.  14.  II.  21. 

5)  Sketches  in  New-Zealand.  Lond.  1840.  146. 

6)  Brit.  and  for.  med.-chir.  Review  1855.  April.  7)  Anier.  Journ.  1837.  Mai. 

8)  New-York  Journ.  of  Med.  1855.  März.  9)  Sandwich  Island  Notes.  Lond.  1854. 

10)  Blas ch ke  1.  c.  59.  62.  11)  Moses  in  Anier.  Journ.  1855.  Januar  32. 

12)  ibid.  1830.  Febr.  329.  13)  Neufville  in  Archiv  für  physiol.  Heilkd.  1851. 

14)  Präs  low,  der  Staat  Californien  etc. 

15)  Arck.  de  la  M6d.  beige.  1846.  Mai.  16)  In  Duncan  Annals  of  Med.  VI.  370. 

17)  1.  c.  424.  181  Gaz.  nidd.  de  Paris  1848.  N.  33. 

19)  Etudes  topogr.  et  med.  sur  ie  BrtSsil.  Par.  1848. 
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derblicbsten  vorkommende  Krankheit  Brasiliens  ist,  auch  Tschudi1)  hebt 
das  endemische  Vorherrschen  derselben  in  Nordbrasilien  hervor  und  neuer- 
lichst noch  hat  Plagge2)  sich  über  das  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  den  Städten  der  Provinz  Maranhao  ausgesprochen,  so  dass  die 
zuerst  angeführten  Angaben,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  für  gewisse, 
nicht  näher  bezeichnele,  Oertlichkeilen  gültig  sein  dürften.  Was  Tschudi 
bezüglich  des  Vorkommens  der  Scrophulose  in  Nordbrasilien  angeführt  hat 
gilt  seinen  Erfahrungen  zufolge  auch  für  Peru;  die  Krankheit  ist  hier 
nicht  bloss  an  der  grossen  Küste  verbreitet,  sondern  erstreckt  sich  auch 
bis  in  die  höchslgelegenen  Gebirgsstädte,  so  dass  T.  noch  in  Cerro  de 
Paseo,  in  einer  Flöhe  von  13500',  viele  scrophulose  Individuen  gesehen 
hat,  und  eben  diese  allgemeine  Verbreitung  hat  die  Krankheit  auch  in  den 
Städten  von  Chili3)  gefunden.  — 

§.  243.  Es  ist  mehrfach  behauptet  worden,  dass  Scrophulose  vorherr- 
schend eine  Krankheit  gemässigter  Breiten,  dass  sie  dagegen  den  Tropen 
und  der  kalten  Zone  mehr  oder  weniger  fremd  ist,  und  man  hat  hieraus 
den  Schluss  gezogen,  dass  die,  jenen  Gegenden  eigenthiimlichen,  klima- 
tischen Verhältnisse  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen 
der  Krankheit  äussern.  Ein  Rückblick  auf  die  eben  gegebene  Darstellung 
von  der  geographischen  Verbreitung  der  Scrophulose  lehrt,  dass  diese  Be- 
hauptung, so  allgemein  ausgesprochen,  durchaus  unbegründet  ist,  ja  es 
scheint,  wie  die  folgende  Untersuchung  zeigen  wird,  ganz  unzulässig  zu 
sein,  ein  Clima  mit  einem  andern,  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  scro- 
phulösen  Krankheiten,  vergleichen  zu  wollen,  da  man,  worauf  Lugol4) 
mit  Recht  hinweiset,  alsdann  leicht  in  die  Lage  kommt,  dem  Clima  zu- 
zuschreiben, was  die  Wirkung  anderer,  concurrirender  Einflüsse  ist;  die 
Scrophulose  ist  im  hohen  Norden  (in  Schweden,  Russland,  Sibirien,  Neu- 
Archangel)  eben  so  verbreitet,  als  in  den  warmen,  und  selbst  heissen 
Gegenden  (Italien,  Spanien,  Negerländer,  Indien,  Guatemala  u.  s.  w.),  und 
es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  man  im  Stande  ist,  die  Krankheit  nach  ir- 
gend einer  Gegend  hin  zu  verpflanzen , wo  sie  bisher  unbekannt  gewesen 
ist,  wofür  u.  a.  in  sehr  eklatenter  Weise  die  auf  dem  australischen  Po- 
lynes  gemachten  Erfahrungen  sprechen.  Es  kann  allerdings  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  dass  ein  feuchtkaltes,  durch  häufige  und  starke 
Temperaturwechsel  ausgezeichnetes  Clima  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Krankheitsgenese  äussert,  insofern  Störung  der  Hautthäligkeit,  wie 
Fourcault5)  nachgewiesen  hat,  eines  der  wichtigsten,  kausalen  Momente 
der  Scrophulose  bildet,  und  namentlich  macht  sich  diese  Schädlichkeit  in  der 
genannten  Richtung  bei  nicht -akklimatisirten  Individuen  bemerklieh,  die 
aus  niederen,  durch  w'arnre  und  gleichmässige  Temperatur  ausgezeichneten, 
Breiten  in  kältere  Gegenden  kommen  und  unter  dem  Einflüsse  dieser 
Schädlichkeit  um  so  sicherer  an  Scrophulose  erkranken,  je  grösser  die  Dif- 
ferenzen in  dem  Clima  zwischen  beiden  Gegenden  sind;  „ich  habe  beob- 
achtet“, bemerkt  Lugol6),  „dass  die  Bewohner  der  Gegenden  zwischen 
„den  Wendekreisen  die  traurigsten  Wirkungen  von  dem  Einflüsse  unseres 
„gemässigten  Chinas  verspüren;  die  scrophulose  Krankheit  entwickelt  sich 
„bei  ihnen  ausserordentlich  rasch“,  zahlreiche,  diese  Beobachtung  besta- 


ll Oest.  med.  Wochenschr.  184G.  472. 

2)  Monatsbl.  der  deutsch.  Klin.  für  Statist.  1857.  N.  10. 

3)  Brandin  1.  e. , Gilliss  (1.  c.) , Deutsche  Klin.  1856.  N.  24.  4)  1.  e.  230. 

5)  ln  Joum.  des  connaiss.  med-cliir.  1838.  Spthr.,  in  Compt.  rend.  1841.  Mai  v.nd  Causes  gen£r, 

des  malad,  chron.  etc.  Par.  1814.  6)  1.  c.  231. 
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tigende,  Thatsachen  hat  Richard1)  in  Paris  an  Eingebornen  Brasiliens 
und  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas  erfahren,  Co  o per2)  berichtet 
aus  England:  „Poeple  from  the  East  or  West  Indies,  who  come  over  to 
„this  country,  not  unfrequenlly  fall  a prey  lo  scrofulous  disease.  Many 
„children  born  in  the  East  and  West  Indies,  are  sent  to  this  country  to 
„be  educated,  and  therefore  we  have  an  opporlunity  of  seeing  the  effect 
„of  climate  on  their  constitulions ; and  I can  assure  you,  that  it  fre- 
„quently  requires  the  greatest  possible  care  to  save  them  from  the  danger 
,.of  scrofulous  disease  of  the  joints  and  absorbent  glands,  and  very  often 
„wilh  all  your  care  and  attention , they  will  die  of  scrophulous  disease. 
„Those  of  the  West  Indies  less  frequently  die  of  scrofula,  than  persons 
,.from  the  East  Indies;  but  I have  seen  some  from  the  South  Sea  Islands, 

„and  most  of  them  have  died  from  scrofulous  complaints“,  Pearson3), 
der  dem  Erziehungsinstitute  für  Kranke,  die  von  der  Westküste  Afrikas 
nach  England  gebracht  werden,  vorsteht,  erklärt:  „it  is  remarkable  that 
„boys  brought  from  tropical  climates,  from  the  age  of  eight  to  twelve, 
„almost  uniformly  become  scrofulous.  They  bear  the  first  winter  tolera- 
„bely  well,  but  drop  during  the  second , and  the  third  generally  proves 
„fatal  lo  them.“  Es  darf  hiebei  allerdings  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den, dass  mit  dem  Wechsel  des  Klimas  gleichzeitig  meist  eine  wesentlich 
veränderte  Lebensweise  verbunden  ist,  die  für  die  Krankheitsgenese  mit 
in  Anschlag  gebracht  werden  muss. 

§.  244.  Einen  geringen , und  jedenfalls  nur  sehr  entfernten  Einfluss 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Scrophulose  äussern  Boden- 
verhältnisse. — Was  zunächst  die  Elevation  und  Configuration 
der  Landschaft  oder  des  Ortes  anbetrifTt,  so  erscheint  dieselbe  ganz  ohne 
Belang;  wie  in  den  Ebenen  Deutschlands,  der  Niederlande,  Russlands,  I 
Ungarns  u.  s.  w.  finden  wir  die  Krankheit  auf  dem  Hochplateau  von  Casti- 
lien  und  Mysore,  in  dem,  im  Harze  2000'  hoch  gelegenen,  Andreasberg 
(Klinge),  in  dem  3000'  hoch  und  vollkommen  frei  gelegenen  Oberwiesen- 
thal  im  Erzgebirge  (Ettmüller) , an  vielen  Punkten  im  Riesengebirge,  Oden- 
walde (Ebel),  in  den  gebirgigen  Distrikten  Böhmens  und  Oberösterreichs, 
auf  den  Alpen  und  dem  Jura  im  Canton  Waadt,  wo,  wie  Lebert4)  be- 
merkt, ihm  auf  seinen  zahlreichen  Ausflügen  ins  Gebirge,  die  Zahl  der 
daselbst  vorkommenden  Scrophel- Kranken  immer  sehr  auffallend  war,  auf 
13000'  hoch  gelegenen  Punkten  in  den  peruanischen  Anden,  auf  den 
höchsten  Pässen  des  Himalaya  in  Kemaon  (M c CI  e 1 la  n d)  u.  s.  w.  Es 
geht  hieraus  hervor,  was  man  von  der  Annahme  einer  präservativen  oder 
heilenden  Kraft  der  Gebirgsluft  gegen  die  Scrophulose  zu  halten  hat;  al- 
lerdings erfreuen  sich  viele  Gebirgsgegenden  einer  Exemplion  von  der 
Krankkeit,  allein  alsdann  finden  sich  hier  dieselben  Verhältnisse  vorherr- 
schend, welche,  wie  wir  sehen  werden,  auch  für  die,  von  der  Scrophulose 
verschont  gebliebenen  oder  wenig  heimgesuchten  Ebenen  massgebend  sind, 
und  wir  haben  den  Grund  hiefür  nicht  allein  in  den  localen  Verhältnissen 
des  Ortes,  sondern  in  einem  weit  höheren  Grade  in  der  socialen  Lage 
seiner  Bevölkerung  zu  suchen. 

Ebenso  unabhängig  erscheint  die  Scrophulose  in  ihrem  Vorkommen 
von  der  geologischen  Formation  und  der  Gesleinsart  des 
Bodens.  Escherich5)  hat  in  einer,  den  Forderungen  einer  exakten 

I 

1)  In  Dict.  de  Mßdecine.  Article  Scrophule.  2)  Laneet  1824.  IV.  G5. 

3)  Animal  med.  Review  II.  130.  4)  1.  c.  48. 

5)  Allgem.  Zeitg-,  für  Cliir.  und  Ileilkd.  1843.  N.  30  ff. 
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Forschung  wenig  entsprechenden,  Weise  zu  zeigen  versucht,  dass  die  Scro- 
phulose — als  enchorisches  Leiden  — nur  auf  den  älteren  Formationen, 
dem  Ur-  und  Uebergangsgebirgc  bis  zur  Liasl'ormation  hinauf,  vorkommt, 
auf  den  tertiären  und  jüngeren  Bildungen  nur  sporadisch  beobachtet  wird. 
Abgesehen  davon,  dass  Verf.  in  der  willkürlichsten  Weise  Krankheitsfor- 
men zur  Scrophulose  gezählt  hat,  die  mit  dieser  Krankheit  durchaus  nicht  in 
einem  genetischen  Zusammenhänge  stehen,  wie  u.  A.  Kropf  und  Cretinis- 
mus,  dass  er  zwischen  tuberkulösen  und  scrophulösen  Krankheiten  in  einer 
Weise  unterscheidet,  die  weder  den  Beobachtungen  genügt  noch  mit  der 
geläufigen  Anschauungsweise  der  neueren  Wissenschaft  irgend  wie  in  Ein- 
klang steht,  erscheint  die  Theorie  selbst,  den  konslatirten  Thatsachen 
gegenüber,  ganz  unhaltbar;  wir  finden  Scrophulose  endemisch  auf  dem  Allu- 
vialboden der  Niederlande,  des  Dpls.  des  Landes  in  Frankreich,  der  nord- 
deutschen Ebene  u.  s.  w. , auf  der,  den  Sandstein  überlagernden  Kreide 
Arabiens,  auf  dem,  der  sekundären  Formation  angehörigen , Kalkstein 
Egyptens  und  Syriens;  auf  dem  vulkanischen  Boden,  dem  Thonschiefer 
und  Granit  in  Kleinasien  und  den  Negerländern,  auf  dem  Muschelkalk  und 
Keuper  in  den  Neckargegenden  Würlembergs,  auf  dem  Jurakalke  in  der 
Dauphine  und  Franche  - Comte  u.  s.  w. 

Eine  ganz  eigenlhümliche  Rolle  spielt  die  Feuchtigkeit  des  Bo- 
dens, resp.  Sumpfboden  in  der  Geschichte  der  Scrophulose;  während 
nämlich,  wie  ich  später  erwähnen  werde,  die  auf  Sumpfboden  entwickelte 
Malaria  von  vielen  Seifen  als  das  kräftigste  Präservativ  und  Heilmittel  der 
Krankheit  bezeichnet,  d.  h.  behauptet  wird,  dass  Sumpfboden  das  Vor- 
kommen der  Scrophulose  ausschliesst,  glauben  andere  Beobachter  dieses 
Moment  als  der  Krankheitsgenese  wesentlich  förderlich  erklären  zu  müssen, 
und  berufen  sich  in  dieser  Beziehung  auf  das  endemische  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  den  Niederlanden,  den  Flussniederungen  und  reichlich 
bewässerten  Sandslrecken  Oldenburgs1),  den  feuchten,  zum  Theil  sumpfi- 
gen Thälern  Oberösterreichs2)  und  Steyermarks,  den  sumpfigen  Niederun- 
gen Niederöslerreichs  u.  s.  w.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  zu  weit  geht, 
wenn  man  diese  beiden,  auf  Thalsachen  beruhenden,  Ansichten  einander 
gegenüberslellt  und  schon  darin  eine  Crilik,  resp.  den  Nachweis  der  Unliall- 
barkeit  jeder  einzelnen  derselben  findet;  die  Annahme,  dass  Sumpfboden  das 
Vorkommen  der  Scrophulose  ausschliesst,  dürfte  in  den  hundertfachen  in  den 
Niederlanden,  Italien,  den  Sumpfdistrikten  Frankreichs  u.  a.  Gegenden  gemach- 
ten Erfahrungen  ihre  Erledigung  finden,  ebensowenig  lässt  sich  irgend  ein  spe- 
cifischer  Einfluss  dieses  ätiologischen  Momentes  auf  die  Scrophelgenese  nacli- 
weisen,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  die  Krankheit1  nicht  seltener  in 
sumpfigen  Distrikten  endemisch  herrscht,  als  in  eben  solchen  eine  mässige 
Verbreitung  zeigt,  andererseits  aber  auf  trockenem  Boden  nicht  weniger 
häufig  als  auf  feuchtem  oder  sumpfigem  angetroffen  wird.  Auf  den  zum 
Theil  sehr  sumpfigen  Landslrecken  der  westlichen  und  südlichen  Küste 
Frankreichs,  wie  in  den  sumpfigen  Distrikten  des  Dept.  de  la  Somme  ist 
die  Scrophulose  weit  seltener  als  in  den , auf  trockenen  Ebenen  gelegenen 
Städten  Rheims,  Orleans,  oder  dem  auf  einem  Hügel  gelegenen  Montpel- 
lier, in  den  lief  und  feucht  gelegenen  Beaconsfield  wird  die  Krankheit 
lange  nicht  so  häufig  als  in  den  benachbarten , günstiger  situirten  Ge- 
genden beobachtet3);  „die  Bretagne  ist  ein  feuchter  Landstrich,“  sagt  Lu- 
gol4),  „und  doch  sind  die  Scroplieln  in  ihr  nicht  endemisch;  wenn  sie 
„auch  mit  diesem  Charakter  an  einigen  Stellen  dieser  Provinz  Vorkommen, 


1)  Goldschmidt  in  Häser  Archiv  VII.  308. 

2)  Streinz  in  Oest.  med.  Jhih.  Nste  F.  I.  Heft  4.  46. 

3)  Rumsey  in  Prov.  med.  Journ.  1844.  Juni.  4)  1.  c.  217, 
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„so  ist  es  nicht  gerade  in  denen,  welche  am  feuchtesten  sind;  an  keinem 
„Orte  ist  die  Krankheit  so  gewöhnlich,  so  intensiv,  wie  in  der  trocknen 
„Champagne.  . . Besonders  in  den  Pyrenäen  findet  man  den  schlagend- 
sten Contrast  in  der  Beschaffenheit  der  Orte,  in  denen  die  Scropheln  en- 
demisch herrschen.  Wir  wollen  als  Beispiel  ein  Dorf  am  Ufer  des  Adour 
„nehmen.  Dieser  Fluss  fliesst  in  gleicher  Höhe  mit  den  an  seinen  Ufern 
„gebauten  Hütten,  das  Wasser  fliesst  in  grosser  Menge  rings  um  die  Woh- 
nungen und  in  den  Gärten,  in  denen  ein  pittoreskes  Grün  herrscht.  Die 
„Bewohner  dieses  Ortes  sind  scrophulös  . . . dies  scheint  im  ersten  Augen- 
blicke die  Ansicht  zu  bestätigen,  die  Feuchtigkeit  sei  die  Ursache  der 
„endemischen  Scropheln,  um  so  mehr,  da  die  etwas  weiter  vom  Ufer,  und 
„nur  einige  Metres  über  dem  Niveau  des  Flusses  stehenden  Hütten  schon 
„eine  in  jeder  Beziehung  weit  schönere  Bevölkerung  enthalten.  ...  Je 
„höher  man  steigt,  desto  schöner  wird  die  Bevölkerung,  allein  noch  höher 
„über  dem  Niveau  des  Flusses,  in  einer  trocknen  und  reinen  Gegend, 
„stösst  plötzlich  eine  unerwartete  Thatsache  auf:  die  Bewohner  des  Berg- 
gipfels sind  scrophulös  Man  findet  also  die  scrophulöse  Endemie  an 
„Stellen,  die  von  denen  am  Fluss  und  in  gleicher  Höhe  mit  ihm  liegenden 
„ganz  verschieden  sind.  Diese  Conlraste,  die  man  oft  in  den  Pyrenäen  in 
„kleinen  Entfernungen  beobachtet,  und  die  wir  in  vielen  andern  Ländern 
„bemerkt,  in  denen  die  Scropheln  endemisch  herrschen,  widerlegen  also 
„die  Annahme,  dass  die  Feuchtigkeit  oder  ein  anderer  örtlicher  Umstand 
„die  erzeugende  Ursache  der  scrophulösen  Endemie  sei.“  Es  ist  bei  dieser 
Frage  allerdings  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Feuchtigkeit  des 
Bodens  eben  so  auf  die  klimatischen  Verhältnisse  der  Landschaft,  als  auf 
die  sociale  Lage  derselben  bestimmend  einwirkt,  und  demnach  einen,  wenn 
auch  sehr  entfernten,  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Scrophulose  zu 
äussern  vermag. 

§.  245.  So  entfernt  die  Beziehungen  daher  nun  sind,  welche  wir 
zwischen  klimatischen  und  geologischen  Einflüssen  und  der  geographischen 
Verbreitung  der  Scrophulose  zu  finden  vermögen,  so  innig  erscheint  der 
kausale  Zusammenhang,  welcher  zwischen  den  socialen  Verhältnissen 
und  dem  Vorkommen  der  Krankheit  herrscht,  so  entschieden  lässt  sich 
die,  im  Eingänge  dieser  Untersuchung  ausgesprochene,  Behauptung  begrün- 
den, dass  die  Geschichte  der  Scrophulose  in  der  unmittelbarsten  Beziehung 
zur  socialen  Geschichte  des  Menschengeschlechtes  steht.  — Bei  aller  An- 
erkennung, welche  diese  Thatsache  meist  gefunden  hat,  hat  es  doch  nicht 
an  Einwürfen,  und  an  Versuchen  sie  zu  widerlegen,  gefehlt,  und  die  Gegner 
derselben  hatten  meist  ein  leichtes  Spiel,  da  es  sich  auch  hier  gewöhnlich 
um  die  Bekämpfung  einer  einseitigen  Auffassung  des  Gegenstandes  han- 
delte, indem  eine  bestimmte  Categorie  aus  den  Lebensverhältnissen  her- 
ausgerissen, und  in  der  fehlerhaften  Gestaltung  eben  dieser,  wie  etwa  der 
Nahrungsweise,  der  Haulkultur,  der  Erblichkeit  der  Krankheit  u.  s.  w., 
das  souveraine  ätiologische  Moment  gesucht  wurde  und  anscheinend  auch 
gefunden  war.  Ich  glaube,  im  Folgenden  den  Nachweis  führen  zu  kön- 
nen, dass  das  Vorkommen  der  Scrophulose  in  der  Thal  an  die  hier  in  Be- 
tracht gezogene  Schädlichkeit  gebunden,  resp.  durch  sie  absolut  bedingt 
ist,  dass  man  sich  jedoch  vergeblich  bemühen  würde,  aus  der  Summe 
der,  durch  die  socialen  Missstände  bedingten,  ätioligischen  Momente  eines 
herauszusuchen,  dem  die  Bedeutung  des  pathogenetischen  Agens  aus- 
schliesslich zukommt,  dass  vielmehr  in  dem  einen  Falle  dieses,  in  dem 
andern  jenes  Glied  aus  der  ganzen  Reihe  derselben  für  die  Krankheitsge- 
nese maassgebend  wird,  nicht  selten  auch  wohl  mehrere  Momente,  oder 
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selbst  wohl  die  ganze  Summe  derselben  in  Betracht  kommt,  dass  endlich 
aber  auch  die  von  der  einen  Seite  gesetzte  Schädlichkeit  durch  das  gleich- 
zeitige Ein  wirken  anderer,  der  Hygieine  angehöriger,  Potenzen  in  ihrem 
Einflüsse  auf  den  Einzelnen  oder  einen  Theil  einer  ganzen  Bevölkerung 
paralysirt  wird,  und  sich  in  dieser  Weise  manche,  scheinbaren  Wider- 
sprüche in  der  Aetiologie  der  endemischen  Scrophulose  lösen  lassen. 

§.  246.  Ein  Hauptmoment  in  der  Aetiologie  der  Scrophulose  bildet, 
tausendfachen  Erfahrungen  zufolge,  eine  fehlerhafte  Nahrungs  weise  j),  so 
begründet  diese  Ansicht  aber  auch  in  Bezug  auf  den  Einzelfäll  dasieht,  so 
entschieden  lässt  sich  ihre  Gültigkeit  auch  für  das  Vorkommen  der  Scrophu- 
lose im  Grossen,  resp.  üir  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit,  nach- 
weisen;  ich  beschränke  mich  darauf,  aus  den  überaus  zahlreichen,  hieher- 
gehörigen  Thatsachen  folgende  anzuführen:  Heber  die  Ursache  der  enor- 

men Verbreitung,  welche  die  Scrophulose  im  Velllin,  nach  den  Erfahrungen 
von  Balardini1 2),  gefunden  hat,  erhalten  wir  Aufschluss,  wenn  wir  die 
vollkommen  verkehrte  und  fehlerhafte  Ernährungsweise  in  Betracht  ziehen, 
welche  in  den  ländlichen  Bezirken  dieser  Provinz  die  Säuglinge  von  Seilen 
ihrer  Müller  erfahren,  und  deren  nachtheiliger  Einfluss  auf  das  körperliche 
Gedeihen  der  Kinder  von  B.  ganz  besonders  hervorgehoben  wird;  Menis3) 
erklärt  bezüglich  der  ausserordentlichen  Verbreitung  der  Scrophulose  in  der 
Provinz  Brescia,  „che  nivonosce  la  sua  origine  non  lanto  nel  suolo  e nell’ 
„aria,  come  negli  usi,  nei  coslumi  e nel  modo  di  vivere  degli  abilanti“;  in 
derselben  Weise,  wie  Balardini,  sprechen  sich  Conto  lli  aus  der  Provinz 
Conto,  und  Hildenbrand  aus  Pavia  aus,  auch  Renzi  macht  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  auf  den  in  Neapel  selbst  unter  Kindern  gebräuchlichen 
Missbrauch  mit  Spirituosen  aufmerksam.  Der  grösste  Theil  der  oben  ge- 
nannten Berichterstatter  über  das  endemische  Vorkommen  der  Scrophulose  in 
Frankreich,  wie  Gerntain  aus  Salins,  Rose  aus  Nemours,  Bida  aus  Com- 
piegne,  Didelot  und  Porna4)  aus  Bruyeres,  Brieude  aus  der  Auvergne, 
Heusinger  aus  Thion ville  u.  a. , bezeichnen  übereinstimmend  als  eine 
der  wesentlichsten  Ursachen  der  Krankheit  eine  fehlerhafte  Ernährung  der 
Kinder,  namentlich  weiset  der  letztgenannte  auf  den,  übrigens  in  vielen 
andern  Gegenden  Frankreichs  herrschenden  Missbrauch,  „die  Kinder  gleich 
nach  der  Geburt  Ammen  auf  dem  Lande  zu  übergeben,  wo  sie  ein  auch 
„wohl  zwei  Jahre  bleiben,  bis  sie  dem  Arme  der  unnatürlichen  Mutter 
„nicht  mehr  beschwerlich  fallen,“  und  auf  den  Uebelsland  hin,  „dass  da, 
„wo  die  Milch  der  Amme  nicht  mehr  hinreicht,  die  Kinder  mit  dickem 
„Mehlbrei  vollgestopft  werden.“  — ln  den  Sanilätsberichten  aus  dem 
Canton  Zürich  erklären  fast  alle  Aerzte  die  künstliche  Auffütterung  der 
Kinder  als  die  Hauplveranlassung  der  dort  so  verbreitet  vorkommenden 
Scrophulose;  die  Aerzte  Hollands  nennen  unter  den,  die  Krankheilsgenese 


1)  Als  solche  wird  vorzugsweise  der  ausschliessliche,  oder  hei  weitem  vorwiegende  Genuss 
vegetabilischer,  namentlich  an  Stärkemehl  und  Cellulose  reicher  Nahrungsmittel,  hei 
mangelndem,  oder  relativ  zu  sparsamen  Genuss  von  Fleischnahrung,  demnächst  der  Miss- 
brauch  mit  Spirituosen  bezeichnet.  Der  Nachtheil  einer  solchen  Diiit  macht  sich  dabei 
um  so  fühlbarer,  je  weniger  dieselbe  der  Individualität,  resp.  dem  Alter  des  Individuums, 
und  dem  durch  die  klimatischen  Eigenthiimlichkeiten  der  Oertliehkeit  bedingten  Bedarfs 
ang’emessen  ist  — Verhältnisse,  für  deren  weitere  Ausführung  hier  nicht  der  Ort  ist,  und 
auf  die  ich  zu  besserem  Verständniss  des  obigen  nur  im  Allgemeinen  hindeuten  kann. 
Nur  darauf  noch  will  ich  auftnerksaip  machen,  dass  die  Qualität  der  Nahrung  keineswegs 
allein  das  kausale  Moment  der  Krankheit  abgibt,  dass  die  Art  der  Darreichung,  nament- 
lich bei  Säuglingen,  von  dem  grössten  Belange,  und  dass  eben  hierin  die  gröbsten  Felder 
gemacht  werden,  als  deren  Folgen  die  zahlreichen  in  dieser  Altersklasse  vorkommenden 
Verdauungsstörungen,  und  die  aus  densolben  resultirenden , oder  doch  mit  ihnen  Hand  in 
Hand  gehenden  scropliulösen  Krankheiten  angesehen  werden  müssen. 

2)  1.  e.  54.  3)  1.  c.  II.  öl.  4)  Journ.  d.  Med.  LXXVI.  199. 
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bedingenden  Schädlichkeiten  voran  den  vorwiegenden  Genuss  vegetabilischer 
Nahrungsmittel,  namentlich  der  Kartoffeln,  und  der  Spirituosen,  welche, 
neben  dünnem  Kaffee,  das  schlechte  Trinkwasser  zu  ersetzen  bestimmt 
sind;  Coley  und  mit  ihm  der  grösste  Theil  der  belgischen  Aerzle  klagen  1 
den  vorwiegenden  Genuss  von  Brod,  Kartoffeln  u.  s.  w. , bei  der,  in  ein- 
zelnen Gegenden  selbst  unter  den  Wohlhabenden,  äusserst  sparsamen 
Fleischnahrung  als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der  in  vielen  Punkten 
des  Landes  endemisch  herrschenden  Scrophulose  an,  und  machen  gleichzeitig 
darauf  aufmerksam,  dass  die  in  einzelnen  Gebieten  beobachtete,  auffallende 
Zunahme  der  Krankheit  innerhalb  des  4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts 
nicht,  wie  Waldack  aus  Eccloo  glaubt,  mit  der  Trockenlegung  des  Bo- 
dens, resp.  der  Beseitigung  von  Malariaquellen,  in  Zusammenhang  steht» 
sondern  auf  die  seit  dem  J.  1830  herrschenden  socialen  Missstände  zu- 
rückgeführt werden  muss.  — Ganz  in  derselben  Weise  sprechen  sich  alle 
Berichterstatter  aus  den  Gegenden  des  Harzes,  des  sächsischen  Erz-,  Rie- 
sengebirges u.  a.  G.  Deutschlands  aus;  Lorinser  hebt  hervor,  dass  die 
Krankheit  in  denjenigen  Ortschaften  Oberschlesiens  am  verbreitetsten  ist, 
deren  Bewohner  auf  den  fast  ausschlieslichen  Genuss  von  Kartoffeln  an- 
gewiesen sind;  Nicolai1)  gibt  in  seinem  Berichte  über  die  Krankeits Ver- 
hältnisse des  nordöstlichen  Theiles  von  Westfahlen,  wo  Scrophulose  in  enor- 
mer Verbreitung  herrscht,  folgende  Mittheilung  über  die  Nahrungsweise 
der  Bewohner  des  Landes:  „die  ärmere  Volksklasse  lebt  sehr  schlecht, 
„vorzüglich  nur  von  Kartoffeln  und  eigenen  Zubereitungen  der  Milch , nur 
„wenige  können  Mehlspeisen  und  hinreichend  Brod  verschaffen  ...  wo 
„es  beschafft  werden  kann  wird  eine  Mehlspeise  aus  Wasser,  Mehl,  Talg 
„oder  Oel  zubereitet,  die  wie  Kleister  beschaffen  ist  und  Morgens  verzehrt 
„wird;  oder  es  wird  dicke,  aufgekochte  Milch,  Käsemilch  mit  Brodt  be- 
reitet ...  die  Milch  ist  nebst  Talg  fast  das  einzige  Nahrungsmittel  aus 
„dem  Thierreich,  was  die  geringere  Klasse  dort  geniesst,  Fleisch  können 
„die  meisten  nicht  beschaffen  u.  s.  w.“  Ich  muss  mich  darauf  beschrän- 
ken, auf  die  hiehergehörigen  Mittheilungen  von  Jördens  2)  aus  Hof, 
Pauli3)  aus  Landau,  Majer4)  aus  Ulm,  Hofer5)  aus  Biberach,  Zen- 
gerl e 6)  aus  Wangen,  Ebel  aus  dem  Odenwalde  und  die  zahlreichen, 
übereinstimmend  lautenden  Berichte  der  österreichischen  Aerzte  aus  Böh- 
men, Salzburg,  Galizien  u.  s.  w.  hin  zu  verweisen,  welche  in  derselben 
Weise  die  vorherrschend  vegetabilische,  zum  Theil  höchst  mangelhaft  zu- 
bereilete  Kost,  vor  allem  die  elende  Ernährungsweise  der  Neugeborenen 
und  kleinen  Kinder,  daneben  auch  wohl  den,  oft  frühzeitig  gestatteten, 
übermässigen  Genuss  von  Spirituosen  als  eines  der  wesentlichsten  Mo- 
mente für  das  Vorkommen  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Scrophulose 
bezeichnen. — Phillips7)  hat  den  Einfluss  der  hier  besprochenen  Schäd- 
lichkeit auf  die  Krankheitsgenese  in  unwiderlegbarer  Weise  für  England 
dargethan;  „in  Lancashire“,  bemerkt  Verf.,  „on  the  West  Riding  of  1 
„York,  the  deaths  in  the  first  year  of  life,  are,  to  the  total  dealhs,  as  1 
„to  3,  9,  while  in  Devon  and  Wills,  they  are  as  1 lo  6,  4!  Now  it  is  in 
„the  great  Factory  Towns  of  this  country,  which  are  found  in  Lancashire,  < 
„Cheshire  and  Yorkshire,  that  the  System  of  bringing  up  the  child  by-hand 
„is  mosl  commonly  practised,  and  where  its  evil  effects  are  most  appa-  | 
„rent;  first,  as  we  have  seen,  in  the  great  destruclion  of  infant  life,  and 
„failing  theat,  in  the  development  of  Scrofula.  R is  not  that  the  mother 


1)  1.  c.  59.  2)  Hufei.  Journ.  VI.  843.  3)  Statistik  der  Stadt  London.  175. 

4)  Wiirtbg'.  med.  Corresbl.  VI.  192.  5)  Ibid.  VIII.  808.  6)  Ibid.  XVIII.  242. 

7)  1.  c.  177  ff. 
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„has  no  milk,  but  that  in  such  places  shc  is  enablcd  lo  make  wliat  she 
„considers  to  be  a more  profitable  use  of  her  time  than  by  staying'  at 
„home  and  nursing  her  child.  Her  child  may  be  suckled  at  early  more,  and 
„again  in  the  evening,  possibly  too,  at  the  middle  oflheday;  but  whatever 
„food  il  may  require  at  the  intervening  periods,  if  furnished  at  all,  is  af- 
„forded  in  the  shape  of  the  crudest  and  most  inappropriate  subslances, 
„and  restlessnes  is  known  in  many  places  lo  be  habitually 
„repressed  by  Godfrey’s  Cordial“  — ein  Bild,  das  aufs  lebhaf- 
teste an  die  von  Balardini  gegebene  Beschreibung  im  Velllin  erinnert, 
und  das  uns  in  den  Berichten  aus  den  Kohlenbezirken  Schottlands  und 
denjenigen  Gegenden  Irlands  0 wieder  entgegentritt,  wo  die  Scrophulose  ihre 
üppigsten  Heerde  gefunden  hat.  Huss1 2)  zählt  unter  den  wesentlichsten 
Ursachen,  welche  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Schonen, 
der  fruchtbarsten  und  reichsten  Provinz  Schwedens,  bedingen,  „die  äus- 
serst  unzweckmässige  Nahrungsweise“  auf,  indem  selbst  den  Neugebornen, 
gleich  nach  der  Geburt,  Kaffee  mit  gesäuertem  Brode  und  vor  allem  Kar- 
toffeln eingestopft  werden , sodann  weiset  er  auf  den  grossen  Missbrauch 
mit  Branntwein  hin,  der  in  ganz  Schweden  zu  Hause  ist,  und  bemerkt 
endlich  3),  dass  einer,  unter  den  Aerzten  des  Landes  ganz  allgemein  ver- 
breiteten, Ansicht  zufolge  die  Scrophulose  seit  Einführung  der  Kartoffel  all- 
gemeiner geworden  ist  und  sich  in  demselben  Verhältnisse  gesteigert  hat, 
als  diese  Frucht  die  mehr  oder  weniger  ausschliessliche  Nahrung  der  är- 
meren Volksklasse  geworden  ist,  und  in  eben  diesem  Sinne  berichtet 
Berg4)  bezüglich  der  in  Upland  endemisch  herrschenden  Scrophulose, 
dass  nämlich:  „ifragavaranda  sjukdom  star  in  närmaste  samband  med 
„lefnadssättes  fei.“  — In  den  zahlreichen  Berichten  der  russischen 
Aerzte,  so  aus  Jaroslaw,  Kowno,  Mohilew,  Kischinew,  Kasan,  Wjälka 
u.  s.  w.  finden  wir  unter  den  Hauptursachen  der  daselbst  endemisch  herr- 
schenden Scrophulose  die  Ueberfüllerung  der  Kinder  mit  Mehlbrei  und 
Kartoffeln,  die  schlechte  Zubereitung  der  meist  vegetabilischen  Kost,  die 
Branntweinvöllerei  u.  s.  w.  aufgeführt;  Erdmann  (1.  c.)  macht  auf  die 
enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  unter  der 
sonst  kräftigen  Bevölkerung  von  Kasan  aufmerksam  und  findet  die  Ur- 
sachen hievon,  wie  von  der  unter  den  überlebenden  Kindern  so  häufig 
vorkommenden  Scrophulose  lediglich  in  der  zweckwidrigen  Ernährung  der 
Neugeborenen  begründet,  die  man  von  vorne  herein  mit  den  schädlichsten 
Speisen  vollstopft  und  denen,  satt  der  Muttermilch,  Kuhmilch  gereicht 
wird,  die  sie  aus  einem  an  der  Spitze  abgeschnitlenen  Hörne  trinken;  „es 
„lässt  sich  nicht  beschreiben,“  fährt  E.  fort,  „wie  viele  Kinder  damit  zu 
„Grunde  gerichtet  werden.  Einmal  nämlich  ist  schon  die  unvermischte 
„Kuhmilch  für  das  Kind  zu  schwer  und  erzeugt  Indigestion,  zweitens  aber 
„wird  dieselbe  in  dem  unreinen  (faulenden)  Home  alsbald  sauer  und  er- 
zeugt Kolikschmerzen  und  Durchfälle.  Allmählig  werden  die  Häute  des 
„Darmkanals,  die  Saugadern  und  die  Gekrösdrüsen  angegriffen,  die  Er- 
nährung gehemmt  und  unheilbare  Atrophie  erzeugt.“  Aehnliche  Berichte 
geben  Theiner  aus  Polen  und  Janckovich  aus  Pesth  und  auch  Fer- 
rara und  Hennen  erklären  eine  schlechte  oder  fehlerhafte  Nahrungs- 
weise als  eine  der  Hauptursachen  der  auf  den  jonischen  Inseln  so  häufig 
vorkommenden  Scrophulose.  — In  vollständiger  Uebereinslimmung  mit 
den  hier  entwickelten  Thatsachcn  äussern  sich  die  Berichterstatter  aus 
den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  beider  Hemisphären ; so  u.  a. 


1)  Report  of  the  general  board  of  healtli  ete.  Dublin  1822. 

2J  1.  C.  69.  3)  1.  C.  87.  4)  1.  c.  186. 
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Kinnis  (1.  c.  310.  316)  der  die  in  Kirkee  (Bombay)  endemisch  herr- 
schende Scrophulose  „front  improper  nourishemenl“  ableilet,  und  be- 
züglich der  Aetiologie  der  in  Puna  (ibid.)  so  häufig  vorkommenden  Krank- 
heit hinzugefügt:  „Ihe  wonten  are  oflen  mothers  at  too  early  an  age. 
„Their  incessant  loil , generally  out  of  doors,  diminishes  and  deteriorates 
„Ihe  natural  l'ood  of  their  infants,  and  to  keep  the  little  sufferers  quiet, 
„they  are  dosed  wilh  opiurn.  Hence  not  half  the  offspring  of  cultivators 
„of  soil  are  supposed  to  reach  the  age  of  puberty.  Enlargement  and 
„obstructions  of  the  livcr,  spieen  and  especially  of  the  mesenteric  glands, 
„indicated  by  protuberant  abdomen,  diarrhoea  and  wasting  of  the  limbs- 
„are  Ihe  diseases  whicli  ntore  immediatly  terminate  their  cxistence,“  fer- 
ner Wilson  aus  China  und  Hei  necken  aus  Madeira,  der  (1.  c.  12) 
über  die  Nahrungsweise  der  Bewohner  des  Binnenlandes  berichtet:  „yaws 
„and  the  sweet  potatoe  are  their  ordinary  food , even  salt  fish  is  almost 
„a  luxury  in  sonte  parts:  many  live  and  die  in  ignorance  of  fresh  rneat 
„being  an  arlicle  of  human  food , and  have  about  as  much  idea  of  ealing 
„part  of  a child  as  pari  of  a sheep;“  Pruner  bemerkt:  „dass  die  Scro- 
„pheln  mehr  bei  vegetabilischer  als  animalischer  Nahrung  gedeihen,  scheint 
„in  Arabien  und  Egypten  sich  zu  bewahrheiten,  besonders  wenn  die  ge- 
kannte Diät  mehlig  ist,  Grütze , Datteln  und  Brod  im  ersten  Lande,  Boh- 
„nen,  Mais  und  Brod  in  Egypten“;  Scherzer  berichtet  bezüglich  der 
Aetiologie  der  unter  den  Kindern  der  Hottentotten  auf  dem  Caplande  allge- 
mein verbreiteten  Scrophulose,  dass  die  Nahrung  derselben  ausschliess- 
lich vegetabilischer  Natur  ist,  aus  Brod,  Bohnen,  Mais  und  Kürbis  be- 
steht, während  Fleisch  bei  ihnen  ein  sehr  seilen  vorkommender  Artikel 
ist.  — Die  enorme  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  unter  den  Einge- 
bornen  von  Neu -Seeland  erlangt  hat,  schreiben  alle  Beobachter,  abge- 
sehen von  andern,  nach  Einwanderung  der  Europäer,  herbeigeführten  Ver- 
änderungen in  der  Lebensweise  derselben,  der  seitdem  wesentlich  schlech- 
ter gewordenen  Nahrungsweise,  speciell  dem  fast  ausschliesslichen  Ge- 
nüsse der  Kartoffeln  zu,  die  eben  erst  von  den  Europäern  dahin  einge- 
führt worden  sind;  „vor  dem  Handel  mit  Zimmerholz,“  berichtet  Fauvel 
(bei  Swainson  1.  c),  „war  der  Fleiss  der  Eingebornen  in  hohem  Grade 
„der  Cultur  des  Bodens,  sowie  der  Schweinezucht  und  ähnlichen  Bescnäf- 
„ligungen  zugewendet;  seil  Einführung  jenes  Handels  ist  alles  dies  ver- 
„nachlässigl  worden  , so  dass  die  Eingebornen  des  nördlichen  Theiles  der 
„nördlichen  Insel  mehrmals  von  den  Gegenden  der  Cookstrasse  aus  mit 
„Lebensmitteln,  wie  Mais,  Kartoffeln  u.  s.  w. , versehen  werden  mussten. 
„Die,  die  körperlichen  Kräfte  erschöpfende,  Natur  jenes  Handels  und  die 
„schwächende  Nahrung,  die  anstatt  einer  gewissen  Menge  Ihierischer 
„Stoffe  last  nur  aus  Kartoffeln  besteht,  ist  die  Ursache  des  Auftretens 
„einer  Krankheit  geworden,  welche  vor  dem  Beginne  dieses  Handels  gänz- 
„lich  unbekannt  war,  ein  Drüsenleiden,  das  jetzt  fast  allgemein  geworden 
„ist,“  und  in  fast  derselben  Weise  äussert  sich  D ieffenbach.  — 
Blaschke  (1.  c.  58)  macht  bei  Besprechung  der  in  Neu  - Archangel  so 
häufig  voikommenden  Scrophulose  in  ätiologischerBeziehung  den  übermässi- 
gen Biranntweingenuss  und  die  verkehrte  Auffütterung  der  Kinder  geltend; 
„alunt  infantes,“  sagt  derselbe,  „mox  post  partum  pulle  ex  pane  bis  cocto 
„bostoniensi  confecla  cum  thea,  arrow-root,  sago  et  placenta  mellita 
„piperita,  macerata,  raro  mundilie  necessaria  praeparata,  quo  fit  ut  varios 
„e  turbata  digestione  excitalos  moibos  efficiant;“  Moses  gedenkt  eben- 
falls des,  seit  Ansiedelung  der  Amerikaner,  unter  den  Eingebornen  in  j 
Oregon  eingerissenen  Lasters  des  Brannlweinlrinkens  als  einer  wesent-  * i 
liehen  Ursache  der  seitdem  unter  ihnen  sehr  verbreiteten  Scrophulose,  und 
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wie  Ren  du  für  Brasilien,  sucht  Gill  iss  für  Chili  einen  Grund  der  da- 
selbst endemisch  herrschenden  Krankheit  in  der  durchaus  verkehrten  und 
fehlerhaften  Nahrungsweise,  besonders  der  Kinder. 

Ich  glaube,  dass  die  hier  angeführten  Beobachtungen  und  Thalsa- 
chen, deren  Zahl  leicht  ums  zehnfache  vergrössert  werden  könnte,  genü- 
gen werden,  um  das  Faktum  unzweifelhaft  festzuslellen , dass  die  bespro- 
chene Schädlichkeit,  wenn  auch  keineswegs  die  ausschliessliche,  so  doch 
eine  sehr  wesentliche  Ursache  für  das  endemische  Vorkommen  der  Scrophulose 
abgiebt;  beachtenswerlh  für  diese  Frage  erscheint  übrigens  noch  der  Um- 
stand, dass  in  vielen  Gegenden,  welche  sich  einer  auffallenden  Immunität 
von  der  Krankheit  erfreuen,  gerade  die  Abwesenheit  des  genannten  ätio- 
logischen Momentes  sich  als  maassgebend  für  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Bevölkerung  herausstellt,  so  macht  u.  a.  Panum  darauf  aufmerksam, 
dass  dieBewohner  der  Färöer,  unter  denen  Scrophulose  äusserst  selten  ist, 
eine  fast  ausschliesslich  animalische  Kost  führen  und  ebenso  lässt  sich 
die  Seltenheit  der  Krankheit  auf  Island  erklären,  Ruedi1)  bemerkt,  dass 
ihm  im  Davoser  Thale  (Graubünden),  dessen  Bevölkerung  fast  ausschliess- 
lich von  Ihierischer  Nahrung  lebt,  im  Genüsse  von  Spirituosen  äusserst 
enthaltsam  ist,  kein  Fall  von,  dort  entstandener,  Scrophulose  vorgekommen 
ist,  Lacordaire2)  sucht  den  Grund  der  Exemption  von  der  Krankheit, 
deren  sich  die  Bewohner  des,  übrigens  in  einem  engen,  feuchten  Thale, 
also  sehr  ungünstig  gelegenen,  Bussieres  erfreuen,  in  der  mässigen,  ge- 
sunden Nahrungsweise  derselben,  unter  denen  selbst  die  ärmsten  ihr  gu- 
tes Auskommen  haben,  Oppenheim  bemerkt,  dass  der  Grund  für  das 
seltene  Vorkommen  der  Scrophulose  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  der 
Türkey  darin  liegt,  dass  hier,  statt  des  Mehlbreies,  der  Klössc  und  vor 
allem  der  Kartoffeln,  vorzugsweise  Reis  genossen  wird,  Roh  rer3)  be- 
richtet, dass  die  Krankheit  im  Kreise  Wadowice  (Galizien)  ganz  unbe- 
kannt ist,  zur  Beurlheilung  dieser  Thatsache  mache  ich  auf  folgende,  von 
demselben  (I.  c.  235)  gegebene,  Schilderung  der  in  jener  Gegend  ge- 
bräuchlichen Pflege  der  Neugebornen  aufmerksam:  „die  Muflerbrust  be- 
kommen alle  Kinder,  da  hier  ein  sehr  wohlthätiges  Vorurlheil  gegen  das 
„künstliche  Auffüttern  herrscht,  und  zwar  werden  die  kleinen  meist  bis 
„in  das  2.  und  3.  Jahr  gesäugt.  Die  sogenannten  Zummein  (Lutsehbeutel) 
„sieht  man  seilen  und  nur  bei  den  Juden.“ 

§.247.  Ein  zweites,  für  das  endemische  Vorkommen  der  Scrophulose 
ebenso  wichtiges,  und  in  seinem  physiologischen  Einflüsse  der,  bisher 
besprochenen,  Schädlichkeit  durchaus  analoges  Glied  aus  der  Reihe  der 
hier  in  Betracht  gezogenen  ätiologischen  Momente  bildet  der  anhal- 
tende Aufenthalt  in  einer  schlecht  venlilirten,  lu  ft  armen, 
mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien  und  Zersetzungs- 
produkten u.  s.  w.  verunreinigten  Atmosphäre,  wie  eine  solche 
allerdings  vorzugsweise  in  geschlossenen  Räumen,  demnächst  aber  auch 
in  schmalen,  von  hohen  Häusern  begränzten  Strassen  und  selbst  ganzen, 
eng  gebauten  und,  in  Folge  ihrer  Lage,  einer  ergiebigen  Lüftung  nicht 
zugänglichen,  Flecken  und  Städten  gefunden  wird.  — Zunächst  kommt 
hier  das,  im  Laufe  dieser  Untersuchung  mehrfach  angedeulete,  endemi- 
sche Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  Bewohnern  von  Städten,  ge- 
genüber der  ländlichen  Bevölkerung,  und  vor  allem  in  grossen  Städten  in 


33  * 


1)  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Med.  1845.  91. 

2)  Tray,  de  la  Soc.  m6d.  de  Dijon  1834  — 1837.  128. 

8)  Oest,  med,  Jahrb.  1845.  III.  353. 
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Betracht,  deren  es,  in  Europa  mindestens,  nur  wenige  gielt,  welche  von 
dieser  Geissei  verschont  sind , wenn  anderseits  auch  die  ländlichen  Be- 
ziike  sich  keineswegs  einer  solchen  Immunität  von  Scrophulose  erfreuen,  als 
von  manchen  Seilen  behauptet  worden  ist.  Zahlreiche  Beispiele  hiefür 
bieten  Deutschland,  die  Niederlande  und  Frankreich;  speciell  bezüglich 
Englands  hat  Phillips  gezeigt,  dass  die  Krankheit  in  den  ländlichen 
Bezirken  im  Allgemeinen  noch  zahlreicher,  als  in  den  vorzugsweise  städti- 
schen Distrikten  beobachtet  wird,  und  schliesst  hieraus,  dass  die  Schäd- 
lichkeit des  hier  in  Betracht  gezogenen  Momentes  in  Bezug  auf  die  Ge- 
nese der  Scrophulose  viel  zu  hoch  veranschlagt  worden  ist,  auch  Lebert 
spricht  sein  Bedenken  darüber  aus,  ob  demselben  nicht  ein  viel  zu  grosses 
Gewicht  in  der  Aetioiogie  der  Krankheit  beigelegt  wird.  Dagegen  erklärt 
Alison  !):  „I  am  thoroughly  convinced,  from  the  amount  of  it  thal  I have 
„seen  in  lämilies  not  suffering  under  any  material  privations,  that  it  (seil. 
„Scroph.)  depends  much  more  on  want  of  pure  air  and  exercise,  than  on 
„deficient  nourishment,“  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Co  o per2)  und 
Eager3),  vor  allem  Baud  el  o c que  4)  aus,  der  seine  Ansicht,  resu- 
mirend,  dahin  abgiebt:  „Une  experience  personelle,  la  lecture  et  la  me- 
„ditation  d’un  grand  nombre  de  fails,  l’analyse  de  beaucoup  d’observations 
„m’ont  donne  1’inlime  conviclion  qu’il  existe  une  cause  principale  de  la 
„maladie  scrophuleuse,  une  cause  qui  domine  toules  les  autres,  et  sans 
„laquelle  peut-etre  la  maladie  ne  se  developperait  jamais , ou  au  moins 
„serail  tres-rare.  Cette  cause  reside  dans  des  circonstances  atmosphe- 
„riques  parliculieres,  au  milieu  desquelles  on  est  eleve  ou  force  de  se- 
„journer.  Quelque  mal  choisie  el  peu  substantielle  que  soit  la  nourriture, 
„quelque  negliges  que  puissent  etre  les  soins  de  proprele,  quels  que 
„soient  la  nature  des  velements  et  leur  rapport  avec  la  temperalure,  quels 
„que  soient  le  climat,  l’exercice  auquel  on  se  livre,  la  duree  du  sommeil 
„et  de  la  veille,  etc.;  si  l’habitalion  que  l’on  occupe  est  placee  dans  un 
„lieu  oü  l’air  se  renouvelle  facilement,  oü  les  rayons  solaires  arrivent 
„directemenl;  si  cette  habitation  est  sulfisamment  adree,  eclairee,  £st 
„dune  etendue  proportionnee  au  nombre  des  personnes  qui  y demeurent, 
„on  ne  verra  point  la  maladie  scrophuleuse  s’y  developper.  Au  contraire, 
„quelque  recherchee  et  succulente  que  soit  la  nourriture,  quelque  minu- 
„tieux  que  puissent  etre  les  soins  de  proprele,  quelque  rapport  qu’on 
„etablisse  entre  les  velemens  et  la  temperalure  etc.;  si  les  lieux  que  l’on 
„habile  sont  disposes  de  maniere  que  les  rayons  solaires  n’y  arrivent  pas 
„directemenl,  que  l’air  y soit  difficilemenl  renouvele,  si  les  maisons  sont 
„etroiles,  basses,  sombres,  mal  aerees,  on  verra  infailliblement  survenir 
„la  maladie  scrophuleuse“;  selbst  Lugol5),  der  die  Verbreitung  der 
Scroph.  ausschliesslich  auf  Vererbung  der  Krankheit  zurückführt,  räumt 
der  hier  besprochenen  Schädlichkeit  eine  hervorragende  Stelle  unter  den 
veranlassenden  Ursachen  ein. 

Die  Wahrheit  liegt,  worin  wohl  die  meisten  Beobachter  überein- 
stimmen, in  der  Mitte,  und  wenn  es  auch  bei  dem,  meist  gleichzeitigen 
Vorherrschen  mehrerer,  aus  einer  fehlerhaften  Hygieine  hervorgegangenen, 
Schädlichkeiten  schwerer  hält,  die  Bedeutung  des  einzelnen  Momentes  für 
das  endemische  Vorkommen  der  Krankheit,  als  für  Einzelfälle  der- 
selben nachzuweisen,  so  bieten  uns  doch  gewisse,  enger  begränzle  Lo- 
kalitäten, in  denen  wir  Heerde  endemischer  Scrophulose  finden,  Gelegenheit, 


1)  Edinb.  med.  - chir.  transact.  1.  397. 

3)  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  V.  347. 

5)  Gazette  des  hopit.  1835.  Nr.  71. 


2)  1.  o.  72. 

4)  Revue  m6d.  1842.  Januar  10. 
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eine  tiefere  Einsicht  in  die  fraglichen  Verhältnisse  zu  gewinnen.  Sehen 
wir  demnach  von  denjenigen  Millheilungen  ab,  wo  neben  der  hier  in  Be- 
tracht gezogenen  Schädlichkeit  noch  andere  ätiologische  Momente  für  das 
Vorkommen  der  Krankheit  geltend  gemacht  werden,  wo  es  daher  immer 
fraglich  bleibt,  wie  hoch  die  Bedeutung  des  einzelnen  zu  veranschlagen, 
so  begegnen  wir  zunächst  der,  von  mehreren  Beobachtern  übereinstim- 
mend berichleten,  für  die  vorliegende  Frage  gewiss  beachlenswerthen  That- 
sache,  dass  In  der  Türkey  die  Scrophulose  unter  der  weiblichen,  besonders 
der  in  den  Harems  lebenden , Bevölkerung  bei  weitem  häufiger  angetrof- 
fen wird,  als  unter  den,  eine  freie,  nalurgemässe  Lebensweise  führenden 
Frauen,  wie  namentlich  in  den  ländlichen  Bezirken,  bemerkenswerth  ist 
ferner  der  bereits  oben  erwähnte  Umstand,  dass  die  Krankheit  in  Algier 
vorzugsweise  unter  den,  in  engen,  schmutzigen,  dumpfen  Städten  leben- 
den, Juden  und  Mauren,  weit  seltener  unter  den,  im  Freien  und  unter 
Zelten  lebenden,  Arabern  beobachtet  wird,  am  entschiedensten  aber  ist, 
wie  gesagt,  das  endemische  Vorherrschen  der  Scrophulose  in  kleinen,  eng 
umschriebenen  Lokalitäten,  wie  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  grösseren 
Fabrikanlagen,  Gefängnissen  u.  s.  w.,  wo  die  einzelnen  ätiologischen  Fak- 
toren genauer  controllirt  werden  können,  und  wo  sich  eben  der  Einfluss 
der  genannten  Schädlichkeit  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  be- 
merklich  macht.  Nach  dem  Berichte  von  Doepp  erkrankten  in  dem  Er- 
ziehungshause zu  St.  Petersburg  in  den  Jahren  1830 — 1833  von  den 
grösseren,  10—23  Jahre  allen  Zöglingen,  4 mal  mehr  Mädchen  als  Kna- 
ben an  Scrophulose;  der  Grund  hiefür  kann  weder  in  der  Nahrung,  die  für 
alle  gleich,  noch  in  der  Wohnung,  die  für  die  Mädchen  sogar  noch  bes- 
ser als  für  die  Knaben  ist,  sondern  lediglich  in  dem  Umstande  gesucht 
werden,  dass  sich  die  weiblichen  Zöglinge,  ihrem  unüberwindlichen  Hange 
zur  sitzenden  Lebensweise  nachgebend,  anhaltend  in  den  engen  Räumen 
der  Anstalt  aufhiellen,  und  weder  durch  Ermahnungen  noch  durch  Strenge 
dazu  gebracht  werden  konnten,  die  grossen  Rekreationssäle  aufzusuchen, 
oder  in  den,  zur  Anstalt  gehörigen,  Gärten  zu  verweilen.  Der  dritte  Theil 
der  Bevölkerung  des,  von  Scrophulose  im  höchsten  Grade  heimgesuchten, 
Dpt.  Lozere  beschäftigt  sich  mit  der  Fabricalion  eines,  unter  dem  Namen 
Serge  de  Mende  bekannten,  Wollenzeuges,  welche  den  einzigen  Industrie- 
zweig des  Landes  und  die  vorzüglichste  Erwerbsquelle  seiner  Bewohner 
bildet;  die  Wolle  wird  hier  ohne  Oel,  und,  um  die  Fabrication  zu  er- 
leichtern, in  niedrigen,  gewölbten,  sehr  feuchten  und  heissen  Räumen 
bearbeitet;  wie  nun  Alibert1)  miltheilt,  ist  der  grösste  Theil  der  mit 
dieser  Fabrication  beschäftigten  Leute  scrophulös.  — Bredow2)  theilt 
folgende  Beobachtungen  mit,  welche  er  über  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit unter  den  jugendlichen,  11 — 22  Jahre  alten,  Arbeitern  in  der  Kai- 
serlichen Alexandrowskischen  Fakrik  und  in  einer  Privat- Seidenmanufak- 
tur  gemacht  hat:  in  der  kaiserlichen  Anstalt  befinden  sich  666  Arbeiter 
von  dem  genannten  Alter,  von  welchen 
360  in  der  Anstalt  leben;  von  diesen  erkrankten  in  der  An- 
stalt, nachdem  sie  in  dieselbe  aufgenommen,  an  Scro- 
phulose 32  d.  i.  9% 

217  ausser  der  Anstalt  leben;  von  diesen  erkrankten  inner- 
halb derselben  Zeit  und  während  ihrer  Anstellung  in 
der  Anstalt  29  d.  i.  13% 


1)  Prücis  th6or.  et  prat.  sur  les  malad,  de  la  peau.  Par.  1818.  II.  361, 

2)  Preuss.  med.  Vereins -Ztg.  1845.  Nr.  4.  6. 
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89  auf  Dörfern  leben,  die  mehrere  Meilen  von  der  Anstalt 

entfernt  sind;  von  diesen  erkrankten  2 d.  i.  2% 

in  der  Privatfabrik  arbeiteten 

162  Leute  aus  der  genannten  Alterklasse,  von  denen  wäh- 
rend ihres  Yerweilens  in  dieser  Anstalt  erkrankten  63  d.  i.  40% 
Es  ist  hiebei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  es  in  beiden  Anstalten 
nicht  an  Reinlichkeit,  guter  Kleidung  und  zweckmässiger  Nahrung  man- 
gelt, dass  aber  die  jungen  Arbeiter  in  der  kaiserlichen  Fabiik  die  ihnen 
gegönnten  Freistunden  im  Freien  mit  Umhergehen  und  Spielen  zubrin- 
gen , während  die  Knaben  in  der  Privalanslalt  sich  während  dieser  Zeit 
meist  in  ihren  dumpfen  Schlafzimmern  aulhallen  und  sich  träge  auf  den 
Bellen  umherwälzen,  dass  diejenigen  Arbeiter,  welche  täglich  einige  Mei- 
len nach  der  Fabrik  und  in  ihre  Heimath  zurück  zu  machen  haben,  am 
gesundesten  sind,  dass  es  endlich  am  traurigsten  um  diejenigen  steht, 
welche,  von  früher  her  an  den  Aufenthalt  in  freier  Luft  gewöhnt,  jetzt  die 
dumpfen  Räumlichkeiten  der  Fabrik  und  ihre  Schlafstuben  fast  gar  nicht 
mehr  verlassen;  Bredow  bemerkt  dabei,  dass  er  unter  denjenigen  Kna- 
ben, welche  mit  dem  Aufhängen  der  gefärbten  Stoffe  auf  Höfen,  mit  dem 
Abspülen  derselben  im  Flusse,  und  ähnlichen  Arbeiten  während  des 
grösseren  Theiles  des  Tages  im  Freien  beschäftigt  sind,  nicht  einen  Fall 
von  Scroph.  beobachtet  hat.  — Blatin  berichtet,  dass  in  der  Erzie- 
hungsanstalt zu  Billodes  bei  Loclc,  in  welcher  die  Zöglinge  fast  anhaltend 
in  den  Zimmern  eingesperrl  gehalten  werden,  dieselben  ohne  Ausnahme 
scrophulös  sind.  — Glover1)  führt  die  von  Taylor  Smith  mitge- 
theille  Thatsache  an,  dass  in  einem  Arbeitshause  zu  Kent  von  78  Knaben 
alle  und  von  94  Mädchen  91  scrophulös  geworden  waren,  und  zwar  hatte 
sich  bei  nur  wenigen  die  Krankheit  schon  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt gezeigt;  eben  derselbe  untersuchte2)  die  betreffenden  Krankheilsvcr- 
hällnisse  unter  den  jugendlichen  Bewohnern  von  drei  Arbeitshäuser^ , in 
denen  im  Ganzen  164  Kinder  im  Aller  unter  15  Jahren  lebten;  im  ersten, 
in  einer  grossen  Fabrikstadt  gelegenen,  fand  er  unter  112  Kindern  53, 
d.  h.  47%  an  Scrophulose  leidend,  im  zweiten,  in  einer  Hafenstadt  ge- 
legenen , waren  unter  35  Kindern  9 scrophulös,  jedoch  nur  unter  denjeni- 
gen, die  anhaltend  in  dem  Hause  blieben,  während  unter  20,  welche  die 
Schule  besuchten,  kein  einziges  krank  war,  in  dem  dril  len,  auf  dem  Lande 
gelegenen  Arbeilshause  waren  unter  18  Kindern  7,  d.  h.  39%  mehr  oder 
weniger  scrophulös.  Eager  (I.  c.)  sagt:  „I  have  abundant  reasons  to 

„think  that  the  absence  of  the  direct  solar  rays,  and  a long  sejourn  in  a 
„conüned  atmosphere,  conlribute  more  than  any  other  towards  the  deve- 
„lopment  of  scrofula,“  und  führt  zum  Beweise  hiefür  folgende  Thatsache 
an:  er  hat  sich  nach  den  Lebensverhältnissen  von  74  exquisit  serophulö- 
sen  Kindern  genau  erkundigt  und  ersehen,  dass  alle  unter  ihnen  in  nie- 
drigen, auf  der  ebenen  Erde  gelegenen,  und  daher  schlecht  erhalten,  über- 
völkerten Wohnungen  lebten,  und  zwar  waren  unter  diesen  56  Individuen, 
welche  gleichzeitig  schlechte  Kost  hatten , während  die  übrigen  18  bei 
günstigeren  Verhältnissen  ihrer  Eltern  eine  bessere  Nahrung  genossen.  — 
Schliesslich  führe  ich  hier  noch  den  von  Phillips  (1.  c.  362)  mitgelheil- 
ten  Bericht  des  Dr.  Baly  über  das  Vorkommen  von  Scrophulose  unter  den 
in  der  Millbank  Penitentiary  delinirten  Gefangenen  an,  welcher  übrigens, 
was  auch  Baly  bedauert,  keine  ganz  klare  Einsicht  in  die  betreffenden 
Verhältnisse  gewährt,  da  in  den  Krankenregislern  die  Scroph.  zum  Theil 


1)  1.  C.  134. 


2)  1.  C.  138. 
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mit  der  Lungentuberkulose  unter  einem  Titel  zusammengeworfen  ist,  so 
dass  ich  die  auf  Lungenschwindsucht  bezüglichen  Daten  hier  ganz 
ausser  Rechnung  lasse.  Innerhalb  18  Jahren  wurden  355  Gefangene  we- 
gen Krankheit  entlassen,  und  unter  diesen  78  wegen  Scrophulose,  im 
Jahre  1840  erkrankten  unter  1052  Gefangenen  14°/o0  und  im  J.  1844  un- 
ter 3249  Gefangenen  13,5°/o0  an  Scrophulose,  wobei  wohl  zu  beachten, 
dass  diejenigen,  welche  bereits  mit  den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  be- 
haftet in  das  Gefängniss  aufgenommen  wurden,  den  Ursprung  derselben 
auf  frühere  Einkerkerung  zurückführlen.  Unter  den  im  Jahre  1840  aufge- 
nommenen Verbrechern  waren  510  zur  Transportation  verurtheilte  Frauen,  die 
durchschnittlich  nur  etwa  3 Monate  im  Gefängniss  blieben  und  unter  de- 
nen sich  während  ihres  Aufenthaltes  im  Gefängnisse  nur  zwei  Fälle  von 
Scrophulose  und  Lungentuberkulose  entwickelten,  während  unter  520  an- 
dern, in  diesem  Jahre  aufgenoinmenen , Gefangenen,  welche  2 — 3 Jahre 
daselbst  blieben,  nicht  weniger  als  78  Fälle  von  Scrophulose  oder  Lun- 
gentuberkulose vor  Beendigung  der  Strafzeit  vorkamen;  bemerkenswert!! 
war  dabei,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  einem  geometrischen  Ver- 
hältnisse zur  Dauer  der  Einkerkerung  wuchs,  so  dass  von  1000  Gefan- 
genen im  ersten  Jahre  6,9,  im  zweiten  31,320,  im  dritten  49,9,  im  vierten 
52,38  und  im  fünften  63,83  wegen  Scrophulose  oder  Schwindsucht  ent- 
lassen oder  an  einer  der  beiden  Krankheiten  gestorben  waren.  Baly  er- 
klärt hiebei,  dass  die  Ursache  dieser  Erkrankungen  keincnfalls  in  der  Diät 
gesucht  werden  darf,  indem  dieselbe  in  der  Millbank  Penitenliary  seit 
dem  bekannten  Unglücksjahre  1824  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  dass 
die  Ursache  vielmehr  ausschliesslich  auf  die  mangelnde  Bewegung  im 
Freien  und  den  Aufenthalt  in  einer,  durch  mannigfache  Effluvien  verun- 
reinigten Luft  zurückgeführt  werden  muss.  — Eben  das  hier  besprochene 
Moment  endlich  ist  es,  w-elches,  neben  der  Erblichkeit,  das  keineswegs 
seltene  Vorkommen  der  Krankheit  unter  den  höheren  und  höchsten  Stän- 
den der  menschlichen  Gesellschaft  vorzugsweise  bedingt.  Co  o per  (1.  c. 
72)  hat  mit  lebendigen  Farben  ein  Bild  der  verkehrten  Erziehungsweise, 
besonders  der  Mädchen,  in  England  entworfen,  das  wir  wohl  in  allen 
Ländern  wiederfinden  werden,  wo  Cullur  und  Luxus  einen  gewissen  Grad 
erreicht  haben  und  es  gilt  wahrlich  nicht  blos  vom  Staate  Ohio,  von  dem 
Hildreth  (1.  c.  329)  im  Jahre  1830  sagte:  „Scrophulous  affeclions  will 
„probably  conlinue  to  increase  as  the  country  becomes  more  highly  culli- 
„vated  and  poeple  more  luxurious  in  tbeir  habits.“ 

§.  248.  Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  der  Erblichkeit  der 
Scrophulose,  resp.  des  Einflusses  derselben  auf  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit zu  gedenken.  Einzelne  Beobachter,  namentlich  Lugol  und  Guiet1), 
haben  dieses  Moment  als  die  einzige  wesentliche  Ursache  der  Scro- 
phulose bezeichnet,  und  allen  übrigen  genannten  Schädlichkeiten  nur  die 
Bedeutung  von  Gelegenheilsursachen  in  der  Krankheitsgenese  eingeräumt; 
andere,  wie  Phillips  und  Lebert,  bestreiten  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit durch  Vererbung  überhaupt  und  zwar  stützen  sie  ihre  Behauptung 
auf  eine  Statistik,  für  die  sie  das  Material  selbst  beschafft,  oder  durch 
andere  Beobachter  haben  sammeln  lassen. — Die  unbefangene  Kritik  ver- 
mag aus  den  in  dieser  Statistik  niedergelegten  Daten  nur  so  viel  zu  er- 
sehen, dass  jene  Theorie  von  der  exklusiv  hereditären  Verbreitung  der 
Scrophulose  ungegründet  ist,  dass  die  Krankheiten  vielen  Fällen  entschie- 


1)  Revue  m6d.  1814.  April  528. 
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den  erworben  auftrilt;  dagegen  ist  durch  jene  Forschungen  die,  auf  tau- 
sendfache Erfahrungen  basirle,  Annahme  von  der  durch  Vererbung  ver- 
mittelten Krankheitsgenese  nicht  im  geringsten  erschüttert,  und  auch  in 
den  mir  vorliegenden  Millheilungen  finde  ich  zahlreiche  Daten,  welche 
gerade  diesen  Modus  als  wesentlich  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
selbst  im  Grossen  bezeichnen,  so  namentlich  von  Huss  in  Schonen  u.  a. 
Geg.  Schwedens,  von  Forbes,  Alison,  King1)  u.  a.  in  England  und 
Schottland,  von  Martin2)  aul  der  Insel  Wight,  von  Ettmüller  im 
sächsischen  Erzgebirge,  von  Lorinser  in  Obcrschlesien , von  Slreinz 
in  Oberösterreich,  von  Thuys,  Luycks,  Puytermans  u.  a.  in  Bel- 
gien, von  Ferrara  auf  den  jonischen  Inseln,  von  Hinder  in  Indien,  von 
Petit  in  Abessinien  u.  s.  w.  — Allerdings  ist  bei  dem  Gebrauche 
der  Bezeichnung  „Erblichkeit  einer  Krankheit“  nicht  ausser  Acht  zu  las- 
sen, dass  diese  Bezeichnung  zweideutig  ist,  dass  sie  ebensowohl  anf  ein 
ererbtes,  conslitutionell - specifisches  Leiden,  als  auf  eine  dem  Sprössling 
angeborne  Opportunität  fiir  die  Erkrankung  hinweisel;  so  wenig  ich  nun 
in  dem,  der  Scrophulose  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Vorgänge 
selbst,  eine,  im  Sinne  der  bisher  behandelten,  akuten  und  chronischen, 
Infectionskrankheilen  zu  deutende,  durch  eine  specifische  Schädlichkeit 
bedingte  Krankheitsform  erblicke,  so  wenig,  glaube  ich,  darf  man  von 
einer  wirklichen  Vererbung  der  Krankheit  — in  sensu  slricliori  — spre- 
chen; meiner  Ansicht  nach  beruht  die  scrophulose  Dialhese  lediglich  auf 
einer  funclionellen  Störung  in  diesem  oder  jenem  Gebiete  der,  das  ge- 
summte Reproduclionssystem  umfassenden,  Organreihe  und  einer  daraus 
hervorgehenden  eigenlhümlichen , unvollkommenen  oder  perversen,  Assi- 
milation und  Hämatopoese ; so  wie  aber  jene  funktionelle  Störung  in  den 
verschiedensten  Lebensperioden,  am  häufigsten  allerdings  in  der  «Kindheit, 
gesetzt  wird,  so  sehen  wir  dieselbe  sich  auch  bereits  während  des  in- 
trauterinalen  Lebens,  d.  h.  als  angeborenen  Fehler  entwickeln,  und  den 
Grund  hiefür  dürfen  wir  alsdann  in  vielen  Fällen  mit  allem  Rechte  auf 
einen  krankhaften  Zustand  der  Eltern  zurückführen , ohne  dass  dieser  ge- 
rade in  der  scrophulösen  Diathese  selbst  gegeben  zu  sein  braucht.  Es 
hält  unendlich  schwer,  aul  diesem  dunkeln,  jeder  exakten  Forschung  bis- 
her entzogenen  Gebiete  zu  sicheren  Schlüssen  zu  kommen,  soweit  aber 
eben  viellache  Erfahrungen  reichen,  scheinen  als  die  wesentlichsten  Mo- 
mente für  jene  angeborne  Opportunität  oder  die  schon  während  des  Fö- 
tallebcns  entwickelte  scrophulose  Diathese,  fortdauernde  Verheiratung 
unter  Verwandten,  körperliche,  durch  Missbrauch  mit  Spirituosen,  zu 
frühzeitig  oder  excessiv  geübten  Beischlaf  u.  s.  w.  herbeigeführte  Schwä- 
che, ein  zu  zartes  oder  zu  hohes  Aller  der  Erzeuger  und  neben  scrophu- 
löser  Erkrankung  selbst  vor  allem  tief  wurzelnde  oder  mehrfach  überstan- 
dene Syphilis  derselben  angesehen  werden  zu  müssen.  Gerade  dieses 
letztgenannte  Moment  wird  von  mehreren  Beobachtern  als  maassgebend 
für  die  grössere  Verbreitung  der  Scrophulose  an  verschiedenen  Punkten  der 
Erdoberfläche  geltend  gemacht;  so  glaubt  Otto  die  Häufigkeit  dieser 
Krankheit  in  Dänemark,  besonders  unter  den  höheren  Ständen,  von  die- 
ser Ursache  ableiten  zu  dürfen,  in  ähnlicher  Weise  äusserl  sich  Auten- 
rietli  bezüglich  Grossbrittaniens , Briard3)  erklärt,  dass  die  Scroph.  in 
Ancona  vorzugsweise  unter  den  Kindern  solcher  Leute  vorkommt,  ,.qui 
,, tonte  leur  vie  ont  porle  la  syphilis,“  Prof.  Pitalis  behauptet,  der  Mil- 


1)  Lond.  med.  Gazette  1847.  V.  803. 

2)  The  undercliff  of  the  isle  of  Wight.  Lond.  1849. 

3)  Tray,  de  la  Soc.  med,  de  Dijon  1834  — 1837.  122. 
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theilung  von  Mori  s zufolge,  dass  die  Zunahme  der  Scrophulose  auf  Sardinien 
im  innigsten  Zusammenhänge  mit  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Syphi- 
lis daselbst  sieht,  ähnliches  berichtete  Petit  aus  Abessinien,  Wilson 
von  Olaheili,  Moses  aus  Oregon  u.  a.,  und,  vorausgesetzt,  dass  die 
Annahme  überhaupt  begründet  ist,  dürfte  die  grosse  Verbreitung  der 
Scrophulose  in  Brasilien  und  Chili  theilweise  vielleicht  auch  auf  dieses 
kausale  Moment  zurückzuführen  sein. 

§.  249.  Racen-  und  Na  ti  o n al  i t als  v e r h äl  tni  sse  an  sich  er- 
scheinen für  die  Genese  der  Scrophulose  ganz  ohne  Belang;  eben  so,  wie 
unter  der  weissen  Bevölkerung  Europas  und  Asiens  linden  wir  die  Krank- 
keit  allgemein  verbreitet  unter  den  verschiedenen  gefärbten  Stämmen 
Afrikas,  unter  den  Hindus,  Malayen,  Javanen,  Ceylesen  u.  a.  Völkerschaf- 
ten Asiens,  unter  den  Eingebornen  Nordamerikas,  u.s. w.,  wenn  Tschudi 
von  einer  vollkommenen  Immunität  der  peruanischen  Indianer  von  Scrophu- 
lose spricht,  so  ist,  die  Richtigkeit  der  Angabe  vorausgesetzt,  der  Grund 
hiefür  entschieden  in  äussern  Verhältnissen  und  nicht  in  der  Nationalität  zu 
suchen;  derselben  Exemption  erfreuen  sich,  nach  dem  übereinstimmenden 
Berichte  der  französischen  Aerzle,  die  Kabylen,  während  ihre,  in  Städten 
lebenden  Slammesgenossen  vielfach  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind, 
und  wenn,  wie  Maydell  berichtet,  die  Scrophulose  unter  den  nomadisiren- 
den  Kirgisen  ganz  unbekannt  ist,  so  erscheint  das  wohl  begreiflich,  wenn 
man  die  Lebensweise  dieser  Völkerschaft  in  Betracht  zieht  und  gleichzei- 
tig erfährt,  dass  schwächliche  Kinder  von  ihnen  als  Strafe  des  Himmels 
angesehen  werden  und  aus  Mangel  an  Pflege  schnell  zu  Grunde  gehen. 

§.  250.  Ob,  und  welchen  Einfluss  die,  den  verschiedenen  Punkten 
der  Erdoberfläche  eigenthümlichen,  klimatischen,  Boden-  und  socialen  Ver- 
hältnisse auf  die  Ge  s ta  ltu  n g der  Scrophulose  äussern,  lässt  sich  aus 
den  äusserst  sparsamen,  diese  Frage  berücksichtigenden  Angaben  nicht 
entscheiden;  ich  beschränke  mich  darauf,  diese,  so  weit  sie  mir  bekannt 
geworden,  liier  zu  registiren : Heymann  und  Waitz1)  berichten  über- 

einstimmend, dass  Knochenscropheln  auf  dem  indischen  Archipel  äusserst 
seilen  angetrofFen  werden,  ebenso  soll  diese  Krankheilsform , den  Beob- 
achtungen von  Pruner  zufolge,  unter  den  Eingebornen  Egyptens,  Syriens, 
Arabiens,  Abessiniens  und  der  Negerländcr  weit  seltener  als  unter  andern 
Völkerschaften  sein,  und  Kämpfer  bemerkt,  dass  trotz  der  Häufigkeit 
der  Scrophulose  unter  den  niederen  Volksklassen  auf  Madeira  die  Krankheit 
daselbst  selten  einen  bösartigen  Charakter  annimmt;  dagegen  habe  ich 
bereits  oben  über  die  bedeutende  Intensität  berichtet,  mit  welcher  die 
Krankheit  unter  den  Eingebornen  von  Oregon,  auf  Neu  - Seeland , unter 
den  Hottentotten  u.  a.  ausser  - europäischen  Völkerschaften  aufgetre- 
ten ist. 

§.251.  Bezüglich  des  räumlichen  Verhaltens  zwischen  Scro- 
phulose und  andern  Krankheitsformen,  kommen  vorzugsweise  Malaria- 
fieber, Kropf  und  Cretinismus,  Rachitis  und  Lungentnber- 
culose  in  Betracht.  — Die  mehrfach  wiederholte,  und  noch  bis  auf  die 
neueste  Zeit  verlheidigte  Annahme  eines  räumlichen  Antagonismus  zwi- 
schen Malariafieber  und  Scrophulose  ist  bereits  oben  erwähnt,  und  als  eine 
irrlhiimliche,  aus  einseitigen  Beobachtungen  hervorgegangene  bezeichnet 


1)  1.  C,  235. 
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worden;  es  bedarf  nur  eines  Blickes  auf  die  Verbreitungskreise  beider 
Krankheiten,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  sich  dieselben  im 
Raume  gegenseitig  nicht  nur  nicht  ausschliessen , sondern  sogar  auffal- 
lend häufig  als  endemische  Krankheiten  coincidiren,  wie  na- 
mentlich die,  an  den  betreffenden  Orten  geschilderten,  Verhältnisse  in 
Oldenburg,  den  Ditmarschen,  Ober-  und  Niederschlesien,  Westphalen, 
den  Niederlanden,  den  feuchten  Niederungen  Oberitaliens  (so  namentlich 
in  der  Provinz  Brescia,  wo,  wie  Menis  erklärt,  nächst  Malariafieber 
Scrophulose  die  häufigste  Krankheit  ist),  auf  dem  Hochplateau  von  Neu- 
Caslilien,  auf  den  jonischen  Inseln,  in  Indien,  Algier,  Abessinien,  Brasilien 
(woRcndu  ebenfalls  Scrophulose  als  die,  nächst  den  Malariafiebern,  häu- 
figste und  verderblichste  Krankheit  bezeichnet)  Peru  u.  a.  G.  lehren. 

Eben  so  ungegründet  erscheint  vom  historisch  - geographischen  (und 
nicht  weniger  vom  pathologischen)  Standpunkte  die  Annahme  eines  Antagonis- 
mus odereines  genetischen  Zusammenhanges  zwischen  Scrophulose,  und  Kropf 
undCretinismus;  trotz  der  gewichtigsten,  von  Seiten  der  Pathologen  hiegegen 
erhobenen  Einwürfe,  hat  jene  Theorie  dennoch  bis  auf  die  neueste  Zeit  ihre 
Anhänger  gefunden,  welche  die  Beweise  für  ihre  Ansicht  aus  einseitig  aufge- 
fassten Thatsachen  schöpften  oder  dieselben  in  der  bekannten  Weise  der 
medicinischen  Romantiker  in  dem  Bilde  ihrer  subjectiven  Anschauungs- 
weise suchten.  Es  liegt  ausser  meiner  Aufgabe,  die  Frage  vom  patholo- 
gischen Standpunkte  zu  beleuchten;  einzelne  hiehergehörige  Andeutungen 
enthalten  die  folgenden  Angaben,  die  hauptsächlich  zum  Nachweise  der 
Thalsache  dienen  sollen,  dass  in  der  geographischen  Verbreitung  der 
Scrophulose  einerseits,  und  des  Kropfes  und  Cretinismus  anderseits  ein  so 
vollständiger  Mangel  irgend  welcher  Uebereinstimmung  herrscht,  dass  in 
dieser  Beziehung  durchaus  kein  Grund  zu  jener  Annahme  vorliegt.  — 
Blicken  wir  zunächst  auf  Frankreich,  wo  eben  das  bedeutendste  stati- 
stische Material  gegeben  ist,  so  finden  wir,  worauf  bereits  Grange1) 
aufmerksam  gemacht  hat,  dass  in  vielen  derjenigen  Departements,  in 
welchen  die  Scrophulose  am  verbreitetsten  vorkomml,  Kropf  undCretinismus 
gar  nicht,  oder  nur  vereinzelt  beobachtet  werden,  und  umgekehrt,  in  vie- 
len Departements,  in  welchen  die  letztgenannten  Krankheiten  endemisch 
herrschen,  Scrophulose  sehr  selten,  resp.  sporadisch  ist;  zur  Bestätigung 
dieser  Behauptung  habe  ich  in  der  folgenden  Darstellung  die  Erkrankungs- 
verhältnisse von  Scrophulose  und  Kropf  in  den  einzelnen  Departements,  nach 
den  aus  den  Conscriptionslisten  der  Jahre  1847' — 1849  gewonnenen  Re- 
sultaten, zusammengestellt  und  diejenigen  Departements,  in  welchen  Cre- 
tinismus in  grösserem  Umfange  endemisch  herrscht,  mit  einem  * be- 
zeichnet : 


1)  Compt.  vend.  1850.  1.  518. 
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- 

Verhältniss 

Departement 

Scrophulose 

Kröpfige  auf 

zwischen 

auf  100,000 

100,000 

Scrophulose 
und  Kropf 

Pas  de  Calais 

118 

50 

1 : 0,42 

* Pyrenees  Orient. 

460 

333 

1:1,81 

Gironde 

484 

18,7 

1 : 0,04 

Vcndde 

506 

36 

1 : 0,07 

Basses  - Alpes 

523 

3239 

1 : 6,19 

Gers 

572 

93 

1 .0,16 

lndre 

591 

26 

1 : 0,05 

Charente 

598 

216 

1 : 0,38 

Eure 

598 

287 

1:0,48 

Morbihan 

605 

— 

1 : 0 

Höraull 

623 

78 

1 : 0,12 

lndre-  et-Loire 

629 

15 

1 : 0,02 

Haute-  Garonne 

650 

810 

1 : 1,24 

* Hautes  Pyrenees 

653 

3854 

1:5,90 

Somme 

656 

176 

1:0,26 

Haute-  Vienne 

663 

277 

1 : 0,42 

Vauclu,se 

669 

425 

1 : 0,63 

Tarn -et -Garonne 

687 

105 

1 :0,15 

Seine  - et-  Marne 

693 

91 

1 :0,13 

* Meurlhe 

699 

1256 

1:  1,79 

Doubs 

704 

536 

1:0,76 

Ille  - et  -Yilaine 

711 

6 

1 - 0,01 

Gard 

718 

294 

1:0,40 

Lol- et  Garonne 

760 

50 

1 : 0,06 

Seine-el-Oise 

761 

101 

1 : 0,13 

Aude 

770 

374 

1 : 0,49 

Haute  - Marne 

770 

765 

1 : 0,99 

Ardenncs 

784 

400 

1 : 0,51 

Coreze 

766 

1039 

1 : 1,32 

Seine  inferieur 

794 

126 

1 : 0,16 

Calvados 

796 

107 

1 : 0,13 

Haute-  Saöne 

800 

916 

1 : 1,14 

Bouches- du -Rhone 

806 

74 

1 : 0,09 

Sarthe 

819 

94 

1 :0,10 

Jura 

824 

1681 

1 : 2,04 

Cher 

826 

120 

1 : 0,14 

Loire  inferieur 

828 

82 

1 : 0,09 

Cöles-  du  - Nord 

832 

7,1 

1:0,01 

Mayenne 

838 

21 

1 : 0,02 

Meuse 

848 

459 

1:0,54 

Ardeche 

849 

1781 

1:2,09 

Charente  infer. 

852 

25 

1 : 0,03 

Marne 

855 

267 

1 : 0,31 

Cöles  - d’Or 

866 

217 

1:0,25 

Tarn 

886 

189 

1:0,21 

Maine -et  Loire 

887 

51 

1 : 0,06 

Ain 

902 

1050 

1 : 1,16 

Finistere 

905 

— 

1:0 

Yonne 

909 

49 

1:0,05 

Eure-el-Loir 

928 

57 

1 : 0,06 

Lot 

930 

1019 

1:1,09 

Vienne 

931 

39 

1:0,04 

Dröme 

958 

1634 

1 : 1,81 

Var 

959 

295 

1:0,30 

Loir-et-Cher 

968 

19 

1 : 0,02 
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Departement 

Scrophulöse 
auf  100,000 

Kröpfige  auf 
100,000 

Verhältniss 
zwischen 
Scrophulöse 
und  Kropf 

* Basses  - Pyrenees 

978 

936 

1 : 0,96 

Manche 

984 

7,8 

1 : 0,01 

Arriege 

990 

3265 

1 : 3,29 

Allier 

1000 

461 

1 : 0,46 

Isere 

1004 

3385 

1:3,37 

Creuse 

1006 

256 

1 : 0,25 

* Bas -Rhin  » 

1018 

1539 

1:1,51 

Dordogne 

1023 

1148 

1:1,12 

Saöne  - et  Loire 

1027 

735 

1 :0,71 

Moselle 

1047 

764 

1 : 0,73 

Seine 

1076 

48 

1 : 0,04 

* Puy  - de  - Dome 

1097 

978 

1 : 0,89 

Aisne 

1112 

1277 

1 : 1,15 

Orne 

1114 

233 

1 : 0,2 1 

Aube 

1140 

371 

1 : 0,32 

Aveyron 

1153 

1315 

1 : 1,14 

Haules  - Alpes 

1158 

8832 

1:7,63 

Loiret 

1309 

37 

1 : 0,03 

* Vosges 

1315 

2653 

1 : 2,02 

Hant  - Rhin 

1485 

1817 

1:1,23 

Rhone 

1512 

3301 

1:2,18 

Landes 

1591 

162 

1:0,10 

Deux  - Sevres 

1689 

18,7 

1:0,01 

Loire 

1720 

1895 

1:1,10 

Oise 

1809 

952 

1 : 0,52 

Haute  - Loire 

1999 

978 

1:0,49 

Lozcre 

2051 

563 

1 : 0,27 

Canlal 

2683 

1113 

1:0,41 

Nord 

2809 

304 

1:0,11 

Nievre 

2901 

188 

1:0,01 

Aus  der  Schweiz  berichtet  Lebert1):  „Ayant  exercö  la  medicine 
„dans  un  pays  dans  lequel  j’eus  occasion  de  voir  beaucoup  de  goitres, 
„d’aflections  scroluleuses  et  de  cretinisme,  je  peus  affirmer  que  la  plupart 
„des  personnes , qui  avaient  le  goitre  n’elaienl  nullement  scrofuleuses. 
„Le  goitre  est  une  maladie  commune  ä beaucoup  de  pays  de  montagnes, 
„le  cretinisme  est  beaucoup  plus  rare,  la  maladie  scrofuleuse,  par  conlre, 
„est  repandue  portoul,  et,  quoique  ces  diverses  affeclions  puissent  se 
„rencontrer  sur  le  meme  individu,  il  n’existe  pourtant  aucune  liaison  pa- 
„thologique  entre  elles.“  — Casper2)  war  erstaunt  darüber,  im  Salz- 
burgischen so  viele  Kröpfe  und  Cretins  und  so  wenige  Scrophulöse,  in 
Steyermark  dagegen,  wo  Kropf  und  Crelinismus  seltener  sind,  so  viele 
scrophulöse  Krüppel  zu  finden;  in  ähnlicherWeise  äussert  sich  Maffei3) 
aus  den  salzburgischen  Alpen:  „An  Orten,  wo  der  Crelinismus  besieht, 
„beobachtete  ich  selten  die  Scrophelkrankheit,  und  zwar  um  so  seltener, 
„je  höher  die  Thäler  liegen.  Sie  wird  zwar  einzeln  auch  in  den  Gebirgen 
„gefunden,  jedoch  beinahe  nur  in  den  Niederungen,  und  in  den  Ortschaf- 
ten, wo  steinerne  Häuser  stehen  . . . Meinen  Erfahrungen  zufolge  gehen 


1)  Physiol.  pathol.  I.  132.  2)  Casper’s  Wochenschrift  1838.  Nr.  20. 

3)  Der  Cretinismns  in  den  norischen  Alpen.  Erlangen  1844.  176. 
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„die  Scropheln  nie  in  Crelinismus  über,  wohl  aber  scheinen  sie  einige 
„Zeit  neben  demselben  bestehen  zu  können  — selten  aber,  und  nur  unter 
„bestimmten  Verhältnissen.  Der  Crelinismus  gebt  nie  in  die  Scrophelsuchl 
„über.  Kinder,  welche  im  zweiten  Lebensjahre  bereits  an  ausgesproche- 
ner Scrophulose  leiden,  bleiben,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  vom 
„Crelinismus  frei.  Der  Kropf  ist  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  bei  scro- 
„phulösen  Kindern  die  einzige  Drüsengeschwulst  am  Halse,  meist  sind  die 
„übrigen  drüsigen  Organe  dieser  Gegend  mehr  oder  minder  zugleich  mit 
„angegriffen;  die  scrophulose  glandula  Thyreoidea  erreicht  nie  die  Grösse, 
„wie  der  eigentliche  Kropf.“  — An  den  Abhängen  der  Ural  im  Gouver- 
nement Perm,  wo,  wie  oben  berichtet,  Kropf  und  Crelinismus  endemisch 
herrschen,  ist,  nach  den  Miltheilungen  von  Berko  wsky  ')  Kropf  ganz 
unbekannt.  — Bramley2)  erklärt  bezüglich  des  Vorkommens  von  Scro- 
phulose und  Kropf  an  den  Abhängen  des  Himalaya  in  Nipal : „There  can  be 
„litlle  doubl  that  these  two  diseases  are  essentially  independent  of  each 
„olher,  for  wilhin  my  limits,  bronchocele  is  l'ound  to  arise  under  all  sta- 
des of  Constitution,  amongst  a poeple,  whose  habils , manners  and  ap- 
„pearance  are  diamelrically  opposed  to  each  other  ...  So  Ihr  as  my 
„own  Observation  went,  I can  confidently  affirm,  that  the  aborigines  (an 
„den  Abhängen  des  Himalaya,  wo  eben  Kropf  endemisch  ist)  are  not 
„prone  to  glandular  affections.“  — Die  Niederlande,  ein  grosser  Theil 
der  sumpfigen  Ebene  Oberilaliens,  Dänemark,  u.  a.  G.,  welche  fruchtbare 
Heerde  endemischer  Scrophulose  bilden,  sind  vom  endemischen  Kropfe  und 
Crelinismus  ganz  befreit  und  ebenso  findet  man  die  letztgenannten  beiden 
Krankheiten  äusserst  selten  in  jenen  grossen  Centren  der  Population,  den 
Handels  - und  Fabrikstädten  beider  Hemisphären,  wo  feuchte,  übervölkerte, 
schmutzige  Wohnungen,  unzweckmässige  Nahrung  und  andere  ähnliche 
Verhältnisse  gerade  das  üppigste  Gedeihen  der  Scrophulose  bedingen.  — 
Ueber  das  räumliche  Verhalten  zwischen  Scrophulose  und  Lungentuber- 
kulose so  wie  Rachitis  werde  ich  bei  Besprechung  der  letztgenannten 
Krankheiten  das  Nähere  berichten. 


XII.  SCORBUT. 

§.  252.  Es  ist  auffallend,  dass  bei  dem  Eifer,  welchen  die  ärzt- 
lichen Geschichtsforscher  dem  Studium  aller,  einigermassen  wichtigen  und 
allgemeiner  verbreiteten  Volkskrankheiten  geschenkt  haben,  die  Frage 
nach  der  Geschichte  des  Scorbut  in  neuester  Zeit  nicht  eine  gründliche 
Untersuchung  erfahren  hat.  Man  hat  sich  bisher  meist  damit  begnügt,  in 
jener  unerquicklichen  Dialektik  darüber  zu  streiten,  ob  den  Aerzten  des 
Alterlhums  und  Mittelalters  der  Scorbut  bekannt  war,  oder  nicht,  man 
hat  alles,  was  die  Aerzle  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  über  das  Verhal- 
ten der  Krankheit  zu  ihrer  Zeit  mitgetheilt  haben,  ohne  Kritik  als  haare 
Münze  hingenommen  und  hieraus  ein  Bild  von  der  Geschichte  des  Scorbut 


1)  Med.  Ztg.  Kussl.  1859,  Nr.  1. 


2)  Calcutt.  med.  transact.  VI.  226. 
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entworfen,  das  sich  in  den,  übrigens  sehr  sparsamen,  Monographien 
über  diese  Krankheit,  und  in  fast  allen  neueren  Compendien  der  Heil- 
kunde, soweit  sie  dem  Gegenstände  überhaupt  Beachtung  geschenkt  ha- 
ben, wieder  findet.  In  der  ganzen  neueren  Litleratur  finde  ich  nur  einen 
Autor,  der  auf  selbstständige  historische  Forschungen  gestützt,  diese  dunkle 
Materie  kritisch  zu  beleuchten  bemüht  gewesen  ist,  ich  meine  Lind,  dessen 
ausgezeichnete  Schrift  über  den  Scorbut  f auch  heute  noch  den  ersten 
Rang  in  dieser  Litleratur  einnimmt,  während  doch  auffallender  Weise  alle' 
späteren  Forscher,  mit  Ausnahme  Sprcngels  2),  die  bedeutsamen  An- 
deutungen, welche  der  Verf.  in  dieser  Schrift  über  die  Geschichte  der 
Krankheit  gegeben  hat,  unbeachtet  gelassen  haben.  Um  so  wichtiger  er- 
schien es  mir  daher,  den  Gegenstand  hier  von  Neuem  einer  gründlichen 
Prüfung  zu  unterwerfen,  und,  so  gering  auch  das  Interesse  sein  mag,  wel- 
ches der  Scorbut  für  die  Gegenwart  in  praktischer  Beziehung  hat,  der 
Darstellung  eine  etwas  grössere  Breite  zu  geben,  um  so  mehr,  als  die  Re- 
sultate meiner  Untersuchung  in  mannigfacher  Beziehung  wesentlich  der 
bisherigen  Anschauungsweise  der  Thatsachen  widersprechen,  welche  eben 
dahin  geht,  „dass  die  Acrzte  des  Allerlhums  und  Mittelalters  den  Scorbut 
„wahrscheinlich  gekannt  haben,  dass  die  ersten  sicheren  Nachrichten  über 
„die  Krankheit  aber  erst  aus  der  Zeit  datiren,  in  welcher  die  Schifffahrt 
„in  weiterem  Umfange  betrieben,  und  namentlich  grössere  Reisen  in  die  i 
„Polargegenden  unternommen  wurden,  dass  der  Scorbut  in  eben  dieser 
„Zeit,  d.  h.  im  15.  Jahrhunderte , auch  als  Landseuche  eine  grössere  Be- 
deutung erlangt,  während  des  16—18.  Jahrhunderts  als  endemisch-epide- 
„misches  Leiden  in  einem  grossen  Theile  Europas  eine  hervorragende 
,, Rolle  im  Gebiete  der  Volkskrankheilen  gespielt  hat,  erst  in  der  Mitte  des 
,,18.  Jahrhunderts,  wie  namentlich  in  Mitteleuropa,  seltener  geworden  und 
,, schliesslich,  als  endemisches  Leiden,  nur  auf  die  Küstenländer  der  nörd- 
lichen Meere  beschränkt  geblieben  ist,  wo  die  Krankheit  eben  jetzt  auch 
,,in  hervorragender  Weise  angetroffen  wird,  dass  der  Scorbut  in  ähnlicher 
„Weise  endlich  bis  ins  18.  Jahrhundert  eine  Geissei  der  See  - Schifffahrt 
„geblieben  und  auch  hier  erst  seit  einem  Jahrhunderte  etwa  einer  sorg- 
fältiger geleiteten  Schiffshygieine  gewichen  ist“.  — Die  folgende  Darstel- 
lung soll  zeigen,  wie  weit  die  Anschauungsweise  den  konstatirten  That- 
sachen entspricht. 

§,  253.  Es  ist  keineswegs  ausgemacht,  dass  der  Scrobut  den  griechi- 
schen und  römischen  Aerzlen,  oder  den  Arabern  bekannt  gewesen  ist.  — 
Das  grösste  Gewicht  haben  diejenigen  Forscher,  welche  das  Vorkommen 
der  Krankheit  während  des  Allerlhums  und  des  Mittelalters  aus  den  Schrif- 
ten der  genannten  Beobachter  oder  der  Geschichtsschreiber  jener  Zeit  nach- 
zuweisen bemüht  gewesen  sind,  auf  die  unter  dem  Namen  der  magni 
lienes  beschriebene  Krankheilsform  gelegt;  in  den,  dem  Hippocrates  zu- 
geschriebenen, Werken  finden  wir  dieselbe  vielfach  erwähnt,  so  nament- 
lich in  dem  2.  Buche  der,  (übrigens  unächten)  Praedictiones  (Edit.  Fo'isio 
111):  „quibus  lienes  magni,  iis  gingivae  vitianlur  et  os  graveolet;  quibus 
„aulem  lienes  magni  sunt,  neque  sanguinis  eruptiones  contingunt,  neque 
„os  graveolet,  in  tibiis  ii  ulcera  mala  habent  et  nigras  cicatrices“,  ferner 
an  mehreren  Stellen  der  (wahrscheinlich  knidischen)  Schrift  de  internis 
affectionibus , wie  u.  a.  (Ed.  cit.  521):  „qui  magnum  habent  lienem,  qui 
„quidem  biliosi  sunt,  male  colorali  evadunt,  prava  ulcera  contrahunt,  os 


1)  Treatise  on  Seurvy.  Edinb.  1752.  Deutsch  Riga  und  LpZ.  1775. 
8)  Geschichte  der  Arzneikunde.  III.  93. 
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„graviter  ölet,  graciles  sunt,  lien  durus  est,  semperque  aequalis  magni- 
„tudinis,  neque  ciborum  reliquiae  per  alvum  demilluntur.  Qui  vero  pilui- 
„tosi  sunt,  haec  iis  minus  contingunt,  et  lien  alias  major,  alias  minor  red- 
„ditur“,  und  an  einer  andern  Stelle  derselben  Schrill  (E.  c.  549):  „Alias 
„lienis  morbus.  Venter  inflalur,  postea  vero  lien  inlumescit,  durus  est, 
„eique  dolores  aculi  contingunt.  Color  autem  immulalur  et  niger  cernilur, 
„pallidus  et  qui  malicorium  forma  referat,  ex  ore  et  gingivis  gravis  odor 
„exhalet,  eaeque  a dentibus  discessionem  faciunt,  ct  in  tibiis  ulcera  qualia 
„puslulae  nocturnae  erumpunt,  membra  extenuantur,  neque  stercus  per  al- 
„vum  demiltitur“,  und  in  derselben  Weise  finden  wir  diesen,  mit  den  lie- 
nibus  magnis  in  Verbindung  gebrachten  Krankheitszustand  von  Aretaeus  1), 
Celsus2)  Caelius  Aurelianus3),  Paulus  Aegineta4)  A v i - 
cenna  5)  und  andern  Aerzten  jener  Zeit  beschrieben.  — Ferner  wird  eine 
Andeutung  von  Scorbut  in  der,  unter  dem  Namen  des  volvulus  sangineus 
(eiAeug  ai/iar/njg)  beschriebenen  Krankheitsform  gefunden,  von  der  es  (in 
der  oben  genannten  Schrift  de  intern,  affect.  Ed.  cit.  557)  heisst:  „morbus 
„autem  per  autumnum  oriri  incipit,  in  eoque  haec  aceidunt:  ex  ore  malus 
„odor  exspirat,  a dentibus  gingivae  abscedunt  et  ex  naribus  sanguis  ef- 
„fluit;  interdum  vero  ex  cruribus  ulcera  erumpunt,  et  haec  quidem  evanescunt, 
„alia  vero  exoriuntur,  color  niger  est,  entis  lenuis;  ad  deambulalionem 
„et  exercilalionem  non  promplus  est  . . . hic  morbus  mulla  curatione  in- 
„diget,  alioqui  non  decedit,  sed  hominem  ad  mortem  usque  comitatur.“  — 
Nicht  weniger  glaubte  man  in  den,  von  einzelnen  Autoren  unter  dem  Na- 
men der  Slomacace  und  Scelolyrbc  erwähnten  Krankheitsformen  den  Scro- 
but  zu  erkennen,  so  namentlich  nach  der  von  Plinius  6)  gegebenen  Be- 
schreibung der  Krankheit,  die  im  römischen  Heere  unter  Germanicu  s 
in  den  Niederlanden  geherrscht  hat:  „In  Germania  Irans  Rhenum  castris 
„a  Germanico  Caesare  promolis,  maritimo  traclu  Ions  erat  aquae,  qua  pota 
„intra  biennium  dentes  deciderent,  compagesque  in  genibus  solverenlur. 
„Stomacacen  medici  vocabant  et  scelotyrben  ea  mala.  Reperta  auxilio  est 
„herba,  quae  vocatur  Britanica,  non  nervis  modo  et  oris  malis  salularis,  sed 
„contra  anginas  quoque  et  serpentes  . . . Frisii  qua  caslra  erant  nostris 
demonstravere  illam“,  und  nach  dem  Berichte  von  Strabo7)  über  das 
Auftreten  der  Krankheit  in  dem  römischem  Heere  unter  Aelius  Gallus 
in  Arabien  (kurz  vor  Chr.  Geburt).  — Aus  jener  Empfehlung  der  herba 
Britanica  gegen  die  Krankheit  hat  man  Veranlassung  genommen,  das  von 
Marcellus  8)  unter  dem  Namen  oscedo  aufgeführte  Leiden  des  Mundes 
für  Scorbut  zu  erklären,  indem  derselbe  bemerkt:  „oscedinem  herba  Bri- 
„tanica  viridis,  sumpta  in  cibo  lactucae  modo  sanat“;  endlich  ist  hier  noch 
der  von  Seidl  itz  9)  ausgesprochenen  Ansicht  zu  gedenken,  welcher  in 
dem  vielfach  diskutirlen  morbus  coeliacus  der  Alten  die,  namentlich  von 
russischen  Aerzten  häufig  beobachtete  Pericarditis  scorbulica  wieder  zu 
erkennen  glaubt. 

Was  nun  jene  als  Magni  lienes  beschriebene  Krankheitsform  anbe- 
triffl,  so  liegt,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  der  geringste  Grund  vor,  die- 
selbe als  Scorbut  zu  deuten;  einmal  nämlich  gehört  Milzgeschwulst,  an 
deren  konstanter  Existenz  bei  jenem  Leiden  nach  den  von  den  Beobach- 


« l)  De  causls  et  sign.  diat.  morb.  lib.  I.  cap.  14.  2)  De  medieina  lib.  II.  cap.  7. 

8)  Morb.  chronic,  lib.  111.  cap.  IV.  4)  De  re  medica  lib.  111.  cap.  49. 

5)  Canon  Lib.  111.  Fen.XV.  Tract.  1.  cap.  5.  6)  Natur,  histor.  üb.  XXV.  cap.  3, 

7)  Geogr.  lib.  XVI.,  gegen  Ende  des  Buches. 

8)  De  medicamentis  cap.  XI.  In  Collect,  Steph.  291. 

9)  In  Hecker  wissensch.  Annal.  der  Heilkd.  XXXII.  129, 
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tern  gegebenen  Beschreibungen  *)  nicht  wohl  gezweifelt  werden  kann, 
durchaus  nicht  zu  den  charakteristischen,  oder  auch  nur  zu  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  des  Scorbut,  sodann  aber  scheint  es  mir  unzweifel- 
haft, dass  jene  Krankheitsform  vollständig  unserm  Begriffe  der  Malaria- 
kachexie entspricht,  ja  Hippocrates  selbst  führt  die  magni  lienes  anf 
den  hier  angedeuteten  Ursprung  zurück,  wie  namentlich  aus  der  Erklärung 
hervorgeht2),  dass  die  Krankheit  am  häufigsten  in  feuchlgelegenen,  sum- 
pfigen Orten  gefunden  wird,  und  dass  Hautwassersucht  eine  der  gewöhn- 
licheren Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe  ist,  sodann  auch  aus  der  Be- 
merkung über  den  Ursprung  der  magni  lienes  3):  „oritur  autem  morbus, 
,,ubi  ex  febribus  et  vitiosa  curatione  bilis  aut  pituita  aut  utraque  ad  lie- 
„nem  decubuerint“;  ich  halte  die  von  mir  ausgesprochene  Ansicht  um  so 
mehr  begründet,  als,  wie  ich  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  zeigen  werde, 
auch  in  späterer  Zeit  noch  vielfache  Verwechselungen  zwischen  Scorbut 
und  Malariakachexie  vorgekommen  sind.  — Ueber  die  Natur  jener,  von 
Plinius  und  Strabo  erwähnten,  Krankheilsformen  fehlt  uns,  abgesehen 
davon,  dass  der  Bericht  von  Plinius  etwas  abentheuerlich  klingt,  jedes 
Urtheil;  es  ist  die  Frage,  ob  jene  Slomacace,  statt  sie  als  ein  Symptom 
des  Scorbut  zu  deuten,  nicht  mit  weit  grösserem  Rechte  auf  die  in  der 
neueren  und  neuesten  Zeit,  und  gerade  vorzugsweise  unter  Truppenkör- 
pern, beobachtete,  und  unter  denselben  Namen  beschriebene  Krankheit  zu- 
rückgeführt werden  darf;  wir  wissen  ferner  durchaus  nicht,  ob  sie  mit 
jener  Scelotyrbe  in  einem  genetischen  Zusammenhänge  steht,  von  welcher 
Galen4)  folgende  Definition  giebt:  „Scelotyrbe  species  est  paralyseos, 
„qua  quis  recte  ambulare  non  potest  et  latus  alias  in  rectum  quandoque 
„sinislrum  in  dextrum,  aut  dextrum  in  sinistrum  circumfert,  interdum  quo- 
„que  pedem  non  attollit,  sed  attrahit  velut  iis,  qui  magnum  quid  adscen- 
„dunt“.  — Aus  der  Empfehlung  der  Herba  Britanica  lässt  sich  weder  auf 
diese  Krankheit,  noch  auf  die,  sonst  von  keinem  Autor  erwähnte,  oscedo 
irgend  ein  Schluss  ziehen,  da  wir  nicht  wissen,  auf  welche  der  uns  be- 
kannten Pflanzen  sich  dieser  Name  bezieht;  Euricus  Cordus  5)  und 
Agricola6)  sind  die  einzigen,  mir  bekannt  gewordenen  Pharmakologen 
jener  Zeit,  welche  der  Pflanze  gedenken,  der  erste  vermuthet,  dass  damit 
Bi  stört  a gemeint  sei,  hat  diese  Erklärung  aber  später  zurückgenommen, 
und  der  zweite,  der  sich  jedes  Urtheils  enthält,  theilt  nur  die  Ansicht  von 
Cordus  mit.  — Die  zuerst  von  Seidlitz  ausgesprochene,  und  später 
von  Hecker  adoptirle  Ansicht,  dergemäss  der  Morbus  coeliacus  der  Allen 
der  Pericarditis  scorbulica  entspricht,  ist  neuerlichst  von  Landsberg7) 
gründlich  widerlegt  worden.  — Es  bleibt  somit  die  unter  dem  Namen  des 
volvulus  sanguineus  beschriebene  Krankheilsform  übrig,  welche  unserm 
Bilde  von  Scorbut  so  weit  entspricht,  dass  eine  Identität  beider  vermuthet 
werden  darf.  — Es  lässt  sich,  bei  einer  Berücksichtigung  der,  in  der  fol- 
genden Untersuchung  besprochenen,  Aeliologie  der  Krankheit,  a priori  aller- 
dings der  Schluss  ziehen,  dass  der  Scorbut  während  des  Alterthums 
und  Mittelalters  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  späteren  Zeiträumen 
geherrscht  hat;  jedenfalls  ersehen  wir  aus  dem  unzweideutigen  Bilde,  das 
Joinville  8)  von  der  Krankheit  entwirft,  welche  im  Heere  Ludwig  IX. 


1)  Vergl.  namentlich  die  klassische  Schilderung  des  lien  magnus  hei  Aretaeus  1.  c. 

2)  Lib.  de  aiire,  aquis  et  locis.  Ed.  cit.  283.  3)  Lib.  de  intern,  aifect.  E.  c.  521. 

4)  Definit,  med.  §.  293.  Ed.  Kühn  XIX.  427.  5)  Botanologicon.  Colon.  1534.  137. 

6)  Medicin.  Herbar.  Basil.  1539.  56.  7)  Janus  11.  53.  LI 

8)  Hist,  de  S.  Louis.  Baris  1761.  324:  „Nous  vint  la  maladie  de  l’Ost,  qui  fitait  teile,  que  la  j 

„chair  de  nos  jambes  sechait,  et  4tait  tavelde  de  noir  et  de  terre,  ct  h nous  qui  avions  teile 

„maladie  venait  chair  pourrie  aux  gencives,  et  nul  n’echappait.  Le  signe  de  la  mort  dtait  1 

„tel,  que  lä,  oü  le  nez  saignait,  il  fallait  mourir“. 
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auf  seinem  Kreuzzuge  im  Jahre  1250  vor  der  belagerten  Stadl  Cairo  ge- 
wülhet  hat,  dass  der  Scorbut  weit  früher  vorgekommen  ist,  ehe  ihn  die 
Aerzte  als  speciüsche  Krankheitsform  erkannt  und  beschrieben  haben. 

§.  254.  Die  Geschichte  des  Scorbuls,  insofern  es  sich  eben  um  eine 
bestimmte  Erkenntniss  des  endemischen  Vorkommens  oder  der  epidemischen 
Verbreitung  desselben  handelt,  beginnt  erst  im  15.  Jahrhunderte,  d.h.  in  jener 
Zeit,  wo  unter  dem  kräftigen  Aufschwünge , den  alle  Lebensverhältnisse 
gewannen,  der  Drang  nach  fernen  Ländern  der  Schifffahrt  eine  bis  dahin 
nicht  geahnete  Ausdehnung  gegeben  hatte.  Schon  aus  der  Mitte  dieses 
Seculums  berichtet  die  Geschichte  der  Schifffahrlskunde  von  Expeditionen 
nach  entfernten  Gegenden,  deren  unglücklicher,  zum  Theil  selbst  ganz  ver- 
fehlter, Ausgang  durch  den  unter  der  Schiffsmannschaft  erfolgten  Ausbruch 
des  Scorbut  bedingt  war,  so  namentlich  von  der  grossartigen  Expedition 
Vasco  de  Gama’s,  auf  dessen  Schiffe  die  Krankheit  im  Januar  1498  an 
der  Oslküste  Afrikas  so  bösartig  auflrat,  dass  er  innerhalb  kurzer  Zeit  55 
seiner  Gefährten  durch  den  Tod  verlor  1),  ferner  von  den  unglücklichen 
Expeditionen  Cartier’s2)  im  Jahre  1535  und  der  Herren  v.  Monts, 
Pontgrave,  Poutrincourt3)  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  nach 
Canada,  von  der  militärischen  Expedition  der  französischen  Flotte  unter 
Del  Ion4)  nach  Ostindien,  von  der  Reise  um  die  Welt,  welche  eine  eng- 
lische Flotte  unter  dem  Admiral  Anson  in  den  Jahren  1740  — 44  machte, 
und  auf  der  die  Krankheit  wiederholt  unter  verschiedenen  Breiten  auftrat  5), 
von  der  Reise  nach  der  Hudsonsbay  zur  Erforschung  der  nordwestlichen 
Durchfahrt,  welche  Ellis  in  den  Jahren  1746  — 47  unternommen  halle6), 
von  der  Expedition  der  englischen  Flotte  1773  nach  der  Küste  von  Al- 
gier 7)  u.  s.  w.  — Der  verderbliche  Einfluss,  welchen  der  Scorbut  in  die- 
ser Weise  gerade  bei  den  wichtigsten  nautischen  Unternehmungen  äus- 
serte,  bereitete  den  betreffenden  Regierungen  eine  nicht  geringe  Sorge  und 
man  war  daher  vielfach  bemüht,  dem  Uebelstande  auf  entschiedene  Weise 
zu  begegnen;  allein  erst  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ist  es  der 
englischen  Regierung  gelungen,  mit  einer  vollständigen  Einsicht  in  die  kau- 
salen Verhältnisse  diejenigen  Maassregeln  bei  Ausrüstung  von  Schiffen  ein- 
zuführen, welche,  wenn  nicht  ganz  unvorhergesehene,  und  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  im  Verlaufe  der  Reise  eintreten,  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit sicher  Vorbeugen,  und  eine  50jährige  Erfahrung  unter  allen  seefahren- 
den Nationen  hat  die  Zweckmässigkeit  der  gedachten  Maassregeln  ausser 
aller  Frage  gestellt,  so  dass  Scorbut  zur  See  jetzt  unendlich  seltener 
als  früher,  wenn  auch,  unter  später  zu  erwähnenden  Verhältnissen,  ab  und 
zu  selbst  in  der  neuesten  Zeit  beobachtet  worden  ist. 

Die  ersten  Nachrichten  über  das  Vorherrschen  des  Scorbut  zu  Lande8) 
sind  etwas  jüngeren  Datums,  und  zwar  beziehen  sich  dieselben  auf  die, 
im  Anfänge  des  16.  Jahrhunderts  in  den  nördlichen  Küstenländern  Deutsch- 
lands, Scandinaviens  und  den  Küstenprovinzen  der  Niederlande  gemachten 
Beobachtungen  der  Krankheit.  Euricius  Cordus9)  ist,  so  viel  ich  weiss, 
der  erste  medicinische  Autor,  welcher  sich  der  Bezeichnung  „Scharbock“ 
bedient,  indem  er  bei  Besprechung  der  Heilkräfte  des  Chelidonium  majus 


1)  Ramus  io  Raccolt.  delle  navigaz.  e viaggi  I.  119. 

2)  Hakluit  Principal  navigations  etc.  Lond.  1598.  111.  225. 

3)  Collection  of  voyages  111.  808.  4)  Voyage  aux  Indes  Orient,  bei  Lind  557. 

5)  Walter  and  Roh  ins  Voyage  round  the  world.  etc.  Lond.  1748. 

6)  Ellis  Voyage  to  Hudsons-Bay  etc.  Lond.  1748. 

7)  Aaskow  Diar.  med.  navale  etc.  Lond.  1774. 

8)  Es  bedarf  hier  wohl  kaum  der  Erwähnung , dass  die  frühere  Unterscheidung  zwischen 

See-  und  Land-Scorbut  vollkommen  sinnlos  ist.  9)  Botanologicon.  Colon.  1534.  94. 
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von  dieser  Pflanze  sagt:  „Saxones  vero  scharbocks-Kraut  (seil,  eam  no- 
„minant),  quod  forte  morbo,  quem  illi  Scharbock  nominant,  medeatur“,  und 
auf  die  Frage,  was  diese  Krankheit  zu  bedeuten  habe,  antwortet:  „nisi  ad 
„stomacacen  referatur,  nescio,  nam  dentes  eo  malo  excidere  et  totunr  os 
„ai'flci  dicunt“,  und  dieselbe  Notiz  finden  wir  wenig  später  bei  Agri  cola  *), 
der  übrigens  den  Cordus  stark  benutzt  hat;  ich  muss  hier  jedoch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  sowohl  Cordus,  der  in  Simmershausen  (im  Hes- 
sischen) geboren  war,  Deutschland  und  Italien  längere  Zeit  bereiset,  und 
seil  dem  Jahre  lo20  etwa  in  Erfurt,  Marburg  und  zuletzt  in  Bremen  ge- 
lebt hatte,  wo  er  im  Jahre  1538  gestorben  ist 1  2),  als  auch  Agri  cola, 
der  bis  zu  seinem  im  Jahre  1570  erfolgten  Tode  in  Ingolstadt  gelebt  hat  3), 
die  Krankheit  offenbar  nur  dem  Namen  nach  gekannt  haben,  und  dass, 
was  aus  der  später  zu  erwähnenden  Notiz  von  ßrucaeus  hervorgeht, 
unter  Saxones  hier  die  Bewohner  Niedersachsens,  resp.  der  nördlichen 
Küstenstriche  Deutschlands  zu  verstehen  sind.  Wenig  später,  nachdem 
so  zum  ersten  Male  der  Name  und  der  Begriff  des  Scorbut  in  die  Wissen- 
schaft eingeführt  war,  erschienen  die  Mitlheilungen  von  Olaus  Magnus4) 
über  das  mehrfach,  und  besonders  zu  Zeiten  der  Noth  beobachtete,  epi- 
demische Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  scandinavischen  Ländern, 
und  fast  in  dieselbe  Zeit  fällt  die  Veröffentlichung  der  Arbeiten  von  Ech- 
thius5),  Ronsseus6)  und  Wier  7)  über  das  häufige  Vorkommen  des 
Scorbut  in  den  Küstenprovinzen  der  Niederlande,  und  zwar,  wie  die  bei- 
den zuerst  genannten  Beobachter  ausdrücklich  bemerken,  vorzugsweise  in 
den  Provinzen  Nord-Holland  und  Friesland  — eine  Angabe,  welche  in  den 
wenig  später  erschienenen  Berichten  von  Dodonaeus  8)  und  ßrucaeus9) 
ihre  Bestätigung  findet,  aus  denen  wir  gleichzeitig  erfahren,  dass  die  Krank- 
heit ebenso,  wie  in  den  Küstenländern  der  Nordsee,  auch  in  denen  des  bal- 
tischen Meeres  eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  war:  „morbus  maris 
„Baltici,  Finnici  et  Bothnici  sinus  accolis,  iisque  qui  Germanico  Oceano 
„adjacenl,  Saxonibus,  Phrygiis,  Batavis,  totique  Scaniae  sive  Scandinaviae, 
„quae  Danos,  Norwegos,  Suecos  complectitur,  familiaris“,  wie  ßrucaeus 
sagt.  Es  unterliegt  nach  den  vortrefflichen  Beschreibungen,  welche  nament- 
lich Ec  h thi us,  Ronsseus  und  Wier  von  der  Krankheit  gegeben 
haben,  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  hier,  und  speciell  bei  dem,  von  den 
letztgenannten  beiden  Beobachtern,  und  auch  dann  später  von  Dodo- 
naeus erwähnten,  epidemischen  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  Jah- 
ren 1556  und  1562  wirklich  um  Scorbut,  und  nicht  etwa,  wie  aus  einer 
Aeusserung  des  Dodonaeus,  über  den  schädlichen  Einfluss  des,  aus 
Preussen  eingeführten,  verdorbenen  Getreides,  vermuthet  worden  ist,  um 
Ergotismus  handelt,  wenn  es  andererseits  auch  fraglich  bleibt,  welche  Rolle 
die  Krankheit  zu  jener  Zeit  unter  den  Volkskrankheiten  der  genannten  Ge- 
genden gespielt  hat,  und  namentlich  der  Umstand,  dass  der  vielerfahrene, 
und  in  weiten  Kreisen  ärztlich  beschäftigte  Forest  eine  sehr  geringe 
Bekanntschaft  mit  dem  Scorbut  verräth,  darauf  schliessen  lässt,  dass  die 
Krankheit  jedenfalls  nicht  zu  den  extensiv  bedeutenden  gehört  hat. 

Kaum  waren  nun  die  hier  erwähnten  Thalsachen  bekannt  geworden, 
als  auch  schon  die  scholastische  Spekulation  sich  derselben  bemächtigte, 


1)  Medicin  Herbar.  Basel  1539.  77.  2)  Vergl.  Eloy  Dictionn.  histor.  de  la  Med.  1.  705. 

3)  Conf.  ibid.  I.  53.  4)  De  gentium  septentrional.  condition,  etc.  Rom.  1555.  lib. XVI.  cap.51. 

5)  De  scorbuto.  Epitome.  Wittbg.  1585.  Reeus.  in  Sennert  Tract.  de  Scorbuto.  Wittbg.  1624. 

299.  Verf.  war  1515  in  den  Niederlanden  geboren  und  lebte  später  in  Cöln,  wo  er  1554 

starb.  (Conf.  Eloy  1.  c.  II.  125). 

6)  De  magnis  llipp.  lienibus  etc.  Comment.  Antwp.  1564.  Ree.  ibid.  230. 

7)  Observat.  med.  lib.  1.  Basil.  1567.  7.  In  Ejd.  Opp.  Amstd.  1660.  883. 

8)  Medicin.  observat.  exempl.  rara.  cap.  XXXlll.  Lugd.  Bat.  1585.  74. 

9)  De  Seorbnto  Propositiones.  Rostock.  1589. 
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und  eine  Reihe  ärztlicher  Schriften,  besonders  in  Deutschland . veröffent- 
licht wurde,  denen  man  es  in  jeder  Zeile  ansieht,  dass  ihre  Verfasser  viel- 
leicht niemals  Gelegenheit  gehabt  hatten,  auch  nur  einen  Fall  von  Scor- 
but zu  beobachten!,  und  die  innerhalb  weniger  Decennien  eine  der  absur- 
desten Episoden  in  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Heilkunde  her- 
beigeführt hatten.  Mil  ihnen  war  der  Scorbut  das  Alpha  und  Omega  der 
ärztlichen  Routine,  das  Stichwort  des  Tages,  das  „asylum  ignorantiae  der 
„Praklikorum“,  wie  Baidinger  sich  sehr  gut  ausdrückt,  geworden  und 
ist  es,  trotzdem  einzelne,  besonnene  Beobachter,  wie  Sy  den  harn,  Holt- 
mann, Kramer,  Willis  u.  a.,  gegen  jenen  Missbrauch  ankämpften,  bis 
weit  ins  18.  Jahrhundert  geblieben,  als  endlich  eine  unbefangene  Prüfung 
und  richtige  Würdigung  der  Thatsachen  das  Reich  des  Scorbules  in  im- 
mer engere  Grenzen  brachte,  und  man,  wie  es  bei  derartigen,  revolutio- 
nären Bewegungen  im  Gebiete  der  Wissenschaften  oft  zu  geschehen  pflegt, 
die  ganze  Existenz  der  Thatsachen  selbst  zu  bezweifeln  anfing,  und  den 
Scorbut  aus  der  Reihe  der  specifischen  Krankheitsformen  überhaupt  zu  strei- 
chen gesonnen  war.  — In  dieses  Chaos  fielen  die  ersten  Lichtstrahlen,  als 
Lind  sein  classisches  Werk  über  den  Scorbut  veröffentlichte,  und  spätere, 
gründliche  Beobachtungen  der  Krankheit,  namentlich  in  den  Ostseeländern 
Russlands,  haben  demselben  den  ihm  gebührenden  Platz  in  der  Nosologie 
angewiesen ; noch  immer  aber  spuckt  jenes  Gespenst  einer  scorbutisclren 
Constitution  vergangener  Jahrhunderte  in  den  Köpfen  und  Büchern  man- 
cher Aerzte,  welche  in  dem  verhältnissmässig  seltenen  Vorkommen  der 
Krankheit  während  der  neuesten  Zeit  einen  Nachlass  oder  ein  allmähliges 
Erlöschen  des  Scorbutes  erblicken,  ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein,  dass 
dieser  Nachlass  zum  grossen  Theile  nur  ein  in  der  oben  angedeuteten 
Weise,  scheinbarer  ist.  Einige  Hinweise  auf  die  betreffende  Litteratur  des 
17.  und  18.  Jahrhunderts  werden  genügen,  die  hier  ausgesprochene,  mit 
den  bisherigen  Annahmen  meist  in  vollkommenem  Widerspruche  stehende 
Ansicht  zu  begründen. 

Die  erste  Nachricht  über  das  Vorherrschen  der  Scorbuls  ausser- 
halb der  oben  genannten  Küstenländer,  datirt  aus  dem  Jahre  1486, 
in  welchem,  nach  Angabe  mehrerer  Chronisten,  der  „Scharbock“  sich  in 
mehreren  Gegenden  Sachsens,  Thüringens  und  der  benachbarten  Länder 
als  ein  daselbst  bisher  ganz  unbekanntes  Leiden  gezeigt  haben  soll.  Es 
hält  nicht  schwer,  auf  die  Quelle  dieser  Angabe  zurückzukommen , wenn 
man  die  verschiedenen,  über  dieses  Faktum  berichtenden  Chroniken  mit 
einander  vergleicht;  man  findet  alsdann  die  ersten  Andeutungen  hierüber 
von  dem,  als  Rektor  der  Fürstenschule  in  Meissen  daselbst  im  Jahre  1751 
verstorbenen,  Fabricius  in  seinen  Annales  urbis  Misnicae  gegeben,  wo 
es  heisst:  „grassatus  est  hoc  anno  novus  et  inaudilus  in  his  terris  morbus, 
„quem  nautae  Saxoniae  vocant  den  Scharbock,  qui  est  inflammatio  in 
„membris  partium  earnosarum,  cui  quo  celerius  adhibetur  medicina,  eo 
„citius  malum  restinguitur.  Sin  mora  accedit  paullo  tardior,  sequitur  membri 
„affecti  morliflcatio , quam  siderationem  nostri,  Graeci  aycixelov  dicunt, 
„ultimum  gangraenae  malum.  Nam  caro  ab  ossibus  defluit  et  continua 
„quoque  a lue  corrumpuntur.“  — Es  ist  meiner  Ansicht  nach  klar,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Scorbut,  sondern  wahrscheinlich  um  Ergolismus  gan- 
gangraen.  handelt  — ein  Irrthum,  auf  den  wir  auch  noch  in  viel  späteren 
Zeiten  slossen  — , und  es  lässt  sich  wohl  erklären,  wie  Fabricius  zu 
dieser  Nomenklatur  kam,  wenn  man  bedenkt,  dass  ihm,  wie  seinen  ärzt- 
lichen Zeitgenossen,  der  Ergotismus  seinem  Wesen  nach  noch  ganz  fremd 
war,  die  Schriften  über  den  Scorbut  von  Echthius  und  Ronsseus,  so 
wie  die  historischen  Untersuchungen  über  die  Krankheit  von  Lange  aber 
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bereits  erschienen  waren  und  Fabricius  sich  um  so  mehr  beeilte,  jene 
Seuche  vom  Jahre  1486  mit  der  neuerdings  bekannt  gewordenen  Krank- 
heit, nominell,  zu  identificiren , als  eine  entfernte  Aehnlichkeit  einzelner 
Krankheitserscheinungen  der  laienhaften  Auffassung  auch  in  sachlicher  Be- 
ziehung genügen  konnte.  — Im  Jahre  1589  veröffentlichte  Brunner1) 
eine  Schrift  über  den  Scorbut,  welche  nicht  viel  mehr  als  die  Mittheilungen 
von  Wier  wiedergiebt;  ob  der  Verf.  den  Scorbut  jemals  gesehen  hat, 
geht  aus  seiner  Arbeit  nicht  hervor,  am  wenigsten  aber  berechtigt  dieselbe 
etwa  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  in  der  Heimath  des  Verf.  (Sach- 
sen) endemisch  oder  epidemisch  geherrscht  habe.  Wenige  Jahre  später 
erschien  die  Schrift  von  Albertus  2),  der  bezüglich  der  Verbreitung  der 
Krankheit  die,  von  Brucaeus  u.  a.  angeführten,  Küstenländer  des  deut- 
schen und  baltischen  Meeres  aufzählt  und  hinzufügt,  dass  sich  die  Krank- 
heit auch  in  den  benachbarten  Binnenländern,  quibus  hactenus  insolens 
fuit  (also  im  Widerspruche  mit  der  Angabe  von  Fabricius),  zu  verbrei- 
ten angefangen  und  sich  namentlich  in  Schlesien,  Böhmen  und  Sachsen 
gezeigt  habe;  ob  und  wie  viel  er  selbst  von  Scorbut  gesehen  hat,  geht 
aus  der  Schrift  nicht  hervor.  — Wenn  nun  die  beiden  hier  genannten  Ar- 
beiten auch  ganz  ohne  eigenen  Werth,  immer  doch  gute  Compendien  bil-  ] 
deten,  tritt  uns  in  der  demnächst  erschienenen  Schrift  von  Eugalenus3) 
ein  Machwerk  entgegen,  das  in  der  medicinischen  Lilteratur  in  doppelter 
Beziehung  seines  Gleichen  sucht,  in  der  Unwissenheit  und  Unverschämt- 
heit seines  Verfassers,  und  in  den  Erfolgen,  die  es  trotzdem  erzielt  hat, 
so  dass  es  für  mehr  als  ein  Jahrhundert  der  Canon  lür  die  Lehre  vom 
Scorbule  geblieben  ist,  von  dessen  Gewaltherrschaft  selbst  die  besten 
Aerzte  jener  Zeit  sich  nicht  frei  zu  erhalten  vermochten  — eine  Thatsache, 
die  n u r darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  die  Krankheit  überhaupt  selten, 
nur  in  beschränkten  Kreisen,  und  jenen  Aerzten  am  wenigsten  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist,  die  am  ausführlichsten  darüber  geschrieben  haben. 
Eugalenus  hat  aus  den  Schriften  seiner  Vorgänger  den  Namen  der  Krank- 
heit, von  Wier  eine  kurze  Uebersicht  des  Krankheitsverlaufes  genommen, 
demnächst  aber  selbstständig  den  Begriff  von  Scorbut  in  der  willkührlich- 
slen  Weise  entwickelt  und  dermassen  verallgemeinert,  dass  schliesslich  die 
ganze  Nosologie  in  denselben  aufgeht,  und  diese  auf  dem  krassesten  Dog- 
matismus gegründete  Theorie  mit  einer  Willkührlichkeit  von  Annahmen 
und  Voraussetzungen  ausgebaut,  gegen  welche  die  galenische  Lehre  von 
den  Qualitäten  ein  Kinderspiel  ist;  die  wesentlichen  Erscheinungen  der  I 
Krankheit,  die  Affektion  des  Gaumens,  die  Ekchynrosen,  Blutungen  u.  s.  w. 
verschwinden  in  diagnostischer  Beziehung  vor  den  wahrhaft  palhogno- 
monischen  Symptomen,  welche  er  in  gewissen  Qualitäten  des  Urins  und 
des  Pulses  gefunden  hat  und  aus  deren  Anwesenheit,  ganz  unabhängig 
von  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  jener  (wahrhaft  scorbutischen)  Zufälle 
die  Krankheit  erkannt  wird.  Man  wird  es  begreiflich  finden,  dass  zu  ei- 
ner Zeit,  wo  die  Wissenschaft  noch  keineswegs  die  Fesseln  der  starren 
Dogmatik  ganz  abgeslreift  halte,  und  die,  entschieden  selten  sich  darbie- 
tende, Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  Krankheit  selbst  um  so  weniger 
zu  einer  Kritik  der  Theorie  Veranlassung  gab,  ein  solches  Produkt  gros- 
sen Einfluss  auszuüben  vermochte,  und  so  treten  uns  denn  in  der  That 
die  damaligen  Tonangeber  in  der  deutschen  medicinischen  Welt,  Horst4), 
Sennerl5)  u.  a.  als  die  getreuen  Schildknappen  des  Eugalenus  enlge- 

1)  De  Seorbuto  tract.  11.  Iin  Anhänge  bei  Brucaeus  Ed.  cit. 

2)  Scorbuti  liistoria.  Wittbg.  1594  Ree.  in  Sennert  Tract.  354. 

3)  De  morbo  scorbuto  über.  Amstelod.  1720. 

4)  Observ.  med.  lib.  VII.  34.  Opp.  Norimb.  1600.  II.  304. 

5)  Tract  de  Seorbuto.  Wittbg.  1024.  Auch  in  Pract.  med.  lib.  111.  Part.  V.  Sect.  11.  Wittbfj.  1648.  542. 
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gen;  „et  tanta  omnino  morborum  et  symptomalum  farrago  in  hoc  affeetu 
„concurrit“,  ruft  Senner t,  „ut  vix  alius  sit  tarn  yroXv^ogcpog  et  qui  sub 
„tot  morborum  speciebus  latitet , ac  Medicos,  etiam  cum  cavisse  maxime 
„videntur,  saepe  decipiat  et  deludat.“  — Bald  folgt  Drawitz  *)  mit  einer 
jammervollen  Schrift,  in  deren  Vorbericht  er  erklärt,  dass  bald  die  ganze 
Menschheit  scorbutisch  sein  würde,  da  schon  die  meisten  Kinder  in  die- 
ser Krankheit  empfangen  und  geboren  würden,  mit  Heftigkeit  gegen  dieje- 
nigen besonneneren  Zeitgenossen  loszieht,  welche  den  Scharbock  (d.  h.  den 
von  Eugalenus  und  ihm  construirten)  für  ein  Non-Ens  erklären,  und  un- 
ter andern  verkehrten  Ideen  auch  von  der  scharbockischen  Gicht  (pag.  3) 
und  von  der  scharbockischen  Kriebelkrankheit  (pag.  73)  spricht;  ferner 
Moellenbroeck  2),  der  zur  Einleitung  seiner  Schrift  bemerkt:  „Jmmo 

„nullus  fere  jam  morbus  est,  cui  se  non  adjungat  scorbutus,  unde  nisi 
„antiscorbutica  interdum  reliquis  admiscent  medicamenta,  vix  eos  curabit 
„medicus“,  sodann  Gii! d e n kl  e e 3),  der  in  seinem  Wohnorte  Colberg  ohne 
Zweifel  Gelegenheit  gehabt  hatte,  die  Krankheit  häufiger  zu  sehen,  allein 
an  vielen  Stellen  seiner  Schrift  4)  eine  so  vollständige  Verwirrung  in  dem 
Begriffe  von  Scorbut  zeigt,  dass  man  auch  der  von  ihm  gegebenen  Erklä- 
rung5): „inter  omnia,  quibus  corpus  humanum  expositum  est,  morborum 
„xoXaGtriQia  nullum  scorbulo,  oris  hisce  maritimis  endemio,  frequentius“, 
kein  Vertrauen  schenken  kann,  später  Geo.  Gottl.  Richter6),  der  noch 
ganz  im  Eugalenisc  hen  Sinne  erklärt:  „Scrobutus  non  tarn  morbus  est, 
„quam  morborum  illas,  certe  ob  symptomalum  copiam  et  versatilem  indo- 
„lem  tarn  mulliplice  facie  apparet,  ut  eam  inter  lineamenta,  periti  etiam 
„manibus  ductu,  non  nisi  aegre  agnoscas.“,  übrigens  sonst  auch  vollkom- 
men dem  Eugalen  folgt,  und  C.  J.  Lange7),  der  in  den  Worten:  „fa- 
„ciem  hujus  affeclus  quod  attinet,  impossibile  est  illam  accurate  depingere; 
„tarn  varias  enim  formas  assumit,  et  nullus  pene  affectus  delur  in  tota  praxi, 
„sub  cujus  pallio  non  quandoque  personam  suam  agat“,  dasselbe  Bekennlniss 
ablegt.  — Nicht  viel  besser  stand  es  um  die  Lehre  vom  Scorbute  in  den  ■ 
Niederlanden,  wo  die  Anschauungen  eines  Eugalen,  Sennert  u.  a. 
leichteren  Eingang  fanden,  als  die  unbefangenen  Beobachtungen  eines  Ec h- 
thius  oder  Wier;  Barbette8)  schon  schildert  den  Scorbut  in  einer 
Weise,  aus  der  man  den  Einfluss  der  deutschen  Gelehrsamkeit  herauslie- 
set,  Beverovici9)  nimmt  keinen  Anstand  zu  erklären,  dass  zu  seiner 
Zeit  (in  der  ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts)  wenige  Menschen  vom 
Scorbute  verschont  wären,  in  ähnlicher  Weise  behandeln  Linden  10)  und 
Bontekoe11)  den  Gegenstand,  indem  der  letztgenannte  den  Scorbut  als 
„radicem  et  causam  omnium  morborum“  bezeichnet,  und  selbst  Boer- 
have,  der  übrigens  zugesteht,  dass  die  Krankheit  zu  seiner  Zeit  (im  An- 
fänge des  18.  Jahrhunderts)  in  den  Niederlanden  seltener  vorkomme,  als 
sie  früher  beobachtet  worden  zu  sein  scheint,  ist  noch  keineswegs  zu  ei- 
ner vorurtheilsfreien  Anschauung  des  Scorbut  gekommen.  — Nicht  viel 
anders  stand  es  um  die  hier  besprochene  Thatsache  in  den  scandinavi- 
schen  Ländern,  wie  wir  u.  a.  aus  dem  im  Jahre  1G45  veröffentlichten  Be- 
richte des  akademischen  Gesundheitsrathes  ersehen  12),  und  ich  muss  es 


1)  Unterricht  vom  Schmerz-machenden  Scharhock.  Lpz.  1647. 

2)  De  varis  seu  arthritide  vaga  scorkutica  tract.  Lips.  1672  3)  Opp.  Lips.  1715.  a.  v.  O. 

4)  Epist.  lib.  Ul.  quaest.  XX.  Ed.  cit.  569,  Epist.  XXIII.  pag.  585.  u.  a. 

5)  Casuum  medie.  lib.  III.  cas.  34.  Ed.  cit.  143. 

61  Diss.  de  Scorbuto.  Gotting.  1744.  In  Eid.  Opuscul.  med.  Frcft.  1780.  I.  160. 

7)  Prax.  med.  cap.  VII.  §.  4.  Opp.  Lips.  1704.  II.  38. 

8)  Prax.  med.  IV.  cap.  3.  Opp.  Genev.  1688.  II.  153.  9)  Opp.  I.  91. 

10)  Medulla  Med.  Pars,  pathol.  Franecker.  1642.  35.  112.  11)  Opp.  Amsterd.  1689.  II.  138. 

12)  In  Bartholin!  Cist.  med.  Hafn.  494. 
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eben  als  das  Resultat  einer  kritiklosen  Forschung  bezeichnen,  wenn  II- 
moni1)  in  seiner  Geschichte  der  Krankheiten  des  Nordens  in  dem  Ueber- 
blicke  über  die  Krankheitsverhältnisee  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  er- 
klärt: „So  viel  kann  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  der  Scorbut 
„innerhalb  dieser  zwei  Jahrhunderte  die  vorherrschendste  chronische  Volks- 
„krankheit  des  Nordens,  die  Fundamental-Dyskrasie  war,  welche  diese  Pe- 
riode in  den  nordischen  Ländern  charakterisirle  und  der  ganzen  Krank- 
„heilswclt  daselbst  die  gleichsam  specillsche  Grundfärbung  gab,  durch  die 
„sie  ausgezeichnet  war“.  Als  einen  Beweis,  wie  man  daselbst  in  noch  viel 
späteren  Zeiträumen  mit  dem  Begriffe  von  Scorbut  umging,  führe  ich  nur 
folgende,  von  Arnold  2)  aus  dem  Jahre  1808  mitgetheille,  Thalsache  an: 
A.  lebte  damals  als  Arzt  auf  der  englischen  Flotte,  die  mit  der  schwedischen 
Flotte  vereinigt  auf  der  Ostsee  kreuzte  und  wurde  auf  die  Nachricht,  dass 
der  Scorbut  in  verheerender  Weise  auf  den  schwedischen  Schiffen  wülhe, 
auf  diese  versetzt,  um  sie  nach  Hause  zu  begleiten,  überzeugte  sich  aber 
bald,  dass  auch  nicht  eine  Spur  von  Scorbut  da  war,  sondern  ein  exqui- 
siter Typhus  unter  der  Mannschaft  herrschte.  — Nicht  anders  endlich 
ging  es  mit  der  Lehre  vom  Scorbute  auch  in  England,  wo  wir  u.  a.  Li- 
ster3)  noch  ganz  auf  dem  Standpunkte  Eugalens  finden,  dessen  Ver- 
dienste um  Staat  und  Wissenschalt  er  daher  nicht  genug  zu  rühmen  weiss, 
und  selbst  bei  Bisset  4),  der  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  schrieb, 
lesen  wir  noch  die  Worte:  „Die  Krankheiten,  welche  durch  eine  grössere 
„oder  geringere  scorbutische  Cakochymie  erregt  werden,  sind  . . Land- 
„scorbut,  schleichende  scorbutische  oder  kleine  Nervenfieber  von  langer 
„Dauer  . . scorbutische  oder  rosenartige  Geschwülste,  Rheumatismen,  Aus- 
schläge verschiedener  Art,  Gicht,  Hüftweh,  Lähmungen,  hypochondrische 
„und  hysterische  Beschwerden,  u.  s.  w.“  — Die  französische  und  italieni- 
sche Medicin  des  16 — 18.  Jahrhunderts  hat  sich  um  den  Scorbut  im  Gan- 
zen sehr  wenig  gekümmert,  wie  gering  aber  das  Verständniss  des  Gegen- 
standes auch  hier  war,  geht  u.  a.  aus  den  pathologischen  Untersuchungen 
von  Fra  cassini  5)  hervor,  der  den  Scorbut  als  eine  Abart  der  Hypo- 
chondrie bezeichnet,  eine  Ansicht,  die  übrigens  von  der  solidar-pathologi- 
sclien  Schule  jener  Zeiten  vielfach  ausgesprochen  worden  ist. — Es  konnte, 
wie  bemerkt,  nicht  ausbleiben,  dass  einzelne  besonnene  und  aufmerksame 
Beobachter  auf  den,  in  dieser  Weise,  mit  Namen  und  Begriffen  getriebe- 
nen Missbrauch  aufmerksam  wurden,  und  sich,  wie  gerade  aus  den  An- 
griffen der,  vom  Scrobut-Schwindel  Ergriffenen,  gegen  ihre  Gegner  geschlos- 
sen werden  darf,  eine,  bis  zur  vollständigen  Negirung  des  Scorbutes,  als 
specifischer  Krankheitsform,  sich  steigernde  Reaktion  erhob;  in  der  Litte- 
ratur  ist  diese  Parthei  allerdings  sehr  sparsam  vertreten , wenn  auch  von 
Männern,  deren  WTort  schwer  in  die  Wagschaale  fallen  musste,  und  für 
die  historische  Beurlheilung  gerade  von  besonderem  Gewichte  ist.  „Licet 
,,non  dubitem“,  sagt  Sydenham  6),  „quin  Scorbutus  in  bis  plagis  Borea- 
„libus  revera  inveniatur,  tarnen  eum  morbum  non  tarn  frequentem,  quam 
„tert  vulgi  opinio,  occurrere  persüasum  mihi  habeo;  multos  autem  ex  iis 
„affeclibus,  ne  pluribus  dicam,  quorum  nomine  Scorbutum  incusamas,  vel 
„morborum  Fienlium,  nondum  vere  Factorum,  quique  nullum  adhuc  certum 
„induerunt  typum,  effecta  esse,  vel  etiam  infeliees  reliquias  morii  alicujus 
„nondum  penitus  devicti,  a quibus  sanguis  ceterique  humores  contaminan- 


1)  Bidrag  etc.  Ilelsinfffors.  1853.  III.  4.  2)  Lond.  med.  and  phys.  Juurn.  XXI.  17. 

3)  Tract.  de  morb.  chron.  16:)6.  71.  4)  Versuche  und  Bemerk,  etc,  A.d.Engl.  Bresl.  1781. 1C7. 

5)  Opuscula  pathol.  Part.  III.  cap.  II.  Lips  1758,  368. 

6)  Observ,  ined.  Sect.  VI.  cap.  V.  Opp.  Genev.  1736.  I.  172. 
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„tur  ...  Et  sane  nisi  hoc  concedamus,  Scorbuli  nomen,  uli  hodie  fit,  in  im- 
„mansum  crescet  et  omnein  fere  morborum  numerum  absolvet“,  — eine 
Befürchtung,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Erfolg  gerechtfer- 
tigt hat.  In  fast  derselben  Weise  spricht  sich  H offmann1)  aus,  der 
gleichzeitig  davor  warnt,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschülten  und  die 
Existenz  des  Scorbutes  ganz  zu  leugnen,  Mead2)  erklärt:  „Scorbuti  no- 
„men  apud  auctores  medicos  morbum  designat  tarn  multiplicem  et  facie 
„diversum,  ut  non  idem,  sed  alius  atque  alius  esse  videatur“,  Kramer3), 
der  eine  sehr  gute  Beschreibung  der  von  ihm  beobachteten,  jedoch,  wie 
er  ausdrücklich  erklärt,  selten  vorkommenden  Krankheit  gibt,  sagt:  „Und 
„dennoch  ist  sie  denen  am  wenigsten,  zumalen  denen  acidislen  bekannt, 
„so  dass  sie  das  Wort  Scorbulus  zu  einem  grossmächtigen  Genus  machen, 
„und  alle  Sordes  cacochymiae  darunter  rechnen,  ja  gar  Luem  veneream 
„von  ihm  nicht  zu  unterscheiden  wissen.  Und  eben  daher  alle  Holl  - und 
„Seeländer,  Dähnen  und  Schweden,  ja  alle  Nordländer  bei  ihnen  gleich- 
sam von  Geburt  Scorbutici  sein  müssen,  oder  wenigstens  also  beschaffen, 
„dass  bei  solchen  in  allen  Krankheiten  sich  allzeit  der  Scorbulus  Zu- 
schläge“ u.  s.  w.  — 

Aus  dieser  Darstellung  geht,  wie  ich  glaube,  mit  aller  Evidenz 
hervor,  was  wir  von  den  Angaben  der  Acrzte  des  16.  und  17.  Jahrhun- 
derts über  das  Vorherrschen  des  Scorbutes  zu  jener  Zeit  zu  hallen  haben, 
wie  wenig  wir  dazu  berechtigt  sind,  aus  denselben  einen  Schluss  auf  die 
allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  genannten  Jahrhun- 
derte zu  ziehen;  für  die  Beurlheilung  dieser  Frage  kommt  aber  noch  der 
sehr  beachtenswerthe  Umstand  hinzu,  dass  aus  jener  Zeit  auffallend  we- 
nige Berichte  über  Scorbutepidemien  auf  uns  gekommen  sind.  Scheidet 
man  nemlich  aus  den,  den  Scorbut  betreffenden  epidemiologischen  oder 
statistischen  Mitlheilungen  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  diejenigen  Daten 
aus,  wo  offenbar  diagnostische  Irrthiimer,  namentlich  Verwechselung  mit 
Ergolismus 4)  und  Malariakrankheit5),  vorliegen,  so  bleibt,  wie  die  fol- 
gende Darstellung  zeigt,  eine  sehr  kleine  Reihe  von  Scorbutepidemien  aus 
der  genannten  Periode  übrig,  und  dies  ist  um  so  bemerkensweilher,  als 
jene  Zeit  nichts  weniger,  als  arm  an  epidemiologischen  Berichten  ist. 
Ohne  dieser  Thatsache  gerade  ein  entscheidendes  Gewicht  beilegen  zu 
wollen,  glaube  ich  in  ihr  doch  eine  Bestätigung  der,  durch  die  vorher- 
gehende Untersuchung  erörterten,  Thatsache  finden  zu  dürfen,  dass  der 
Scorbut  in  vergangenen  Jahrhunderten  keineswegs  jene 
universelle  Bedeutung  gehabt  hat,  die  ihm  von  den  Zeitge- 
nossen und  von  späteren  Forschern  beigelegt  worden  ist, 
wenn  auch  später  zu  erwähnende  Gründe  es  wahrscheinlich  machen,  dass 
die  Krankheit  früher  häufiger,  vielleicht  auch  verbreiteter,  als  in  der 
neuesten  Zeit  geherrscht  hat. 


1)  Med.  ration.  syst.  Tom.  IV.  Part.  V.  Cap.  I.  §.  1.  Opp.  Genev.  1748.  111.  869. 

2)  Monita  et  praecepta  med.  Lond.  1751.  123. 

3)  Medicina  eastrensis.  Nürnberg  1735.  77. 

4)  Irrthiimer  der  Art  findet,  man  bei  Sennertl.  c.  601,  wo  er  von  Gangraena  seorbutica 
spricht,  bei  Bonet  in  Sepulchretum  11.  338,  selbst  bei  Hoffmann  (1.  c.  §.  8)  u.  a.  — 

5)  Hieher  sind  namentlich  die  Berichte  von  Sylvins  (in  Tract.  de  affect.  epid.  anni  1669. 
§.  471.  Opp.  Amstel.  1679.  842),  Fonseca  (Conmlt.  med.  Frcft  1625.  I.  eons.  2.  31)  und 
Morley  (De  morb.  epid.  observ.  Lond.  1686)  zu  rechnen.  Der  Letztgenannte  beschreibt 
unter  dem  Namen  einer  febr.  epid.  scorbut.  eine  Malariafieber-Epidemie,  welche  im 
Jahre  1679  über  England  und  die  Niederlande  verbreitet  geherrscht  hat.  Ozanam  hat, 
trotzdem  er  die  Schrift  offenbar  gelesen,  in  der,  sein  Werk  so  unbrauchbar  machenden, 
kritiklosen,  Manier  hieraus  eine  Scorbutepidemie  gemacht  (1.  c.  IV.  104),  und  andere  ha- 
ben es  ihm  auch  getreulich  nachgeschrieben.  Diese  Leichtfertigkeit  erscheint  um  so  un- 
begreiflicher, da  wir  über  eben  diese  Epidemie  noch  einen  andern,  vortrefflichen  Bericht 
von  Sydenham  (Opp.  Ed.  cit.  I.  17)  haben.  — 
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§.  255.  Indem  ich  mich  nun  zu  einer  Untersuchung  der  Frage  nach 
dem  räumlichen  und  zeitlichen  Verhalten  des  Scorbut  innerhalb  der 
neuesten  Zeit  wende,  gebe  ich  zunächst  eine  chronologisch  geordnete 
Uebersicht  aller  bisher  bekannt  gewordenen  Epidemien  der  Krankheit,  mit 
Ausschluss  des  Vorherrschens  derselben  auf  Schiffen. 


Chronologische  Uebersicht  der  Epidemien  des  Scorbut. 

Ort  des  Vorkommens  und 

Jahr 

Jahreszeit 

Art  der  Yerbreilung  der 

Berichterstatter 

Krankheit 

1556  l 
1562  1 

Holland,  Frieslandu.a. 

Wier,  Ronsseus,  Do- 

Küstenprovinzen  der  Nie- 
derlande 

do  n aeus  11.  cc. 

1625 

Sommer 

Breda  — in  der  belager-  J 
ten  Festung  \ 

v.  d.  Mye,  De  morb.  po- 
pul. Bredan.  etc.  in  Grü- 
ner Diss.  11.  7.  IX.  6 ff. 

1631 

Nürnberg,  im  schwed. 

Rötenbeck  et  Horn  Spe- 

Heere  vor  der  belagerten 

cul.  Scorbuti  etc.  Norimb. 

Festung 

1633. 

[Augsburg,  in  der  vom  ■ 

Höchstetter,  Observ. 

1632 

Wint.  - Somm. 

/ schwed.  Heere  genomme-J 

med.  rar.  Pars  posth. 

' nen  Stadt  | 

cas.  X.  Freit  1674.  162. 

1699 

Wint.  - Somm. 

Paris,  im  Hotel  Dieu 

Poupart  in  Philos.  trans- 

act.  XXVI.  223. 

1703 

Sommer 

Thorn,  in  der  von  den 

Bach  ström,  Observ. circa 

Schweden  belagerlen  Stadt 

Scorb.  etc.  Leid.  1734. 
Rec.  in  Haller  Dissert. 
VI.  92. 

1731 

Frühling  und 

Cronsladt,  allgemein ver- 

S i n o p e u s Parerga  me- 

Sommer 

breitet 

dica.  Petersb.  1734. 

1732 

Cronstadt,  ebenso 
Wib  org,  ebenso 

Sinopeus  1.  c. 

Winter  bis 

N i t z s c h in  Commerc.  lilter. 

Sommer 

Norimb.  1734.  162. 

1733 

Frühl.  - Herbst 

Cronstadt,  ebenso 
Petersburg,  unter  den 
aus  der  Ukraine  gekomm. 
Soldaten 

• , ■ V 

Sinopeus  1.  c. 

Nitz  sch  I.  c.  und  Ab- 
handl.  des  Scharbocks  etc. 
Petersb.  1747. 

Kramer  Med.  castrens. 

1735  j 

Winter  bis 

Norimb.  1735.  1.  77  und 
Diss.  de  Scorbuto.  Norimb. 

Temeswar,  im  kaiserli-  j 
chen  Heere  \ 

Frühling 

1737.  Rec.  in  Haller  Dis- 
serl.  VI. 

( 

1738 

Winter  bis 

Woronesch,  unter  Ma- 

Sommer 

trosen  und  Soldaten 

(Cork  in  Lind  Abhand- 

1739 

»1 

eben  dort  unter  densel- 

\ lung  419. 

ben  Verhältnissen 

J 

1740 

1741 

/Stockholm,  unter  den 

Linnd  in  Lind  Abhandl. 

i Matrosen  der  kgl.  Flotte 

431. 

1742 

Petersburg 

Buddeus  Zur  Kenntniss. 

St.  Petersburg  etc. 

1749 

Finnland 

Riga,  unter  der  Besatzung 

N i l z s c h I.  c. 

Cork  1.  c.,  Krebel  in 

Med.  Zlg.Russl.  1848.  360. 

Herbst 

Venetien,  in  weiter  Ver- 

Augustini  bei  Ozanam 

breitung 

IV.  109. 
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Ort  des  Vorkommens  und 

Jahr 

Jahreszeit 

Art  der  Verbreitung  der 

Berichterstatter 

Krankheit 

1750 

1751 

J Winter 

Riga,  unter  der  Besatzung 

Cork,  K r e b e 1 11.  cc. 

1758 

Breslau,  nach  Besetz,  d. 

Baidinger,  Von  den 

Stadt  d.  preuss.  Truppen 

Krankheiten  einer  Armee. 
Langensalze  1774.  437. 

1760 

Winter 

Canada,  unter  den  in  Forts 

Monro,  Beschr.  der  Krank- 

liegenden  Engländern 

heiten  in  den  britt.  Feld- 
lazarelhen.  Aus  d.  Engl. 
Allenburg  1766.  204. 

1762 

Winter  bis 

Bremen,  unter  den  engl. 

Monro  1.  c.  203. 

Herbst 

Truppen 

1776 

Frühling 

Evreux,  im  Gefängniss 

Lepecq  bei  Ozanam  IV. 

109. 

1783 

Herbst 

Copenhagen,  allgemei- 

Bang  Selecta  Diarii  1786. 

ner  verbreitet 

193. 

1783  1 

1784  i 

Jemtland  und  Anger- 

Salb  erg  in  Weckoskrift 

m anland  in  weiter  Ver- 

för  Läk.  och  Naturf.  VIII. 

breitung 

134. 

1785 

Petersburg  und  Cron- 

Guthrie  in  Edinb.  med. 

stadt  unter  den  Truppen 

Comment.  Dec.  11.  Vol.  11. 

und  Matrosen 

328. 

1786 

Winter  bis 

eben  dort,  allgemeiner 

ßacheracht  Mem.  sur  le 

Sommer 

verbreitet 

Scorbut.  Reval  1787. 

)♦ 

Frühl.-Somm. 

Copenhagen,  ebenso 

Bang  1.  c. 

1787 

Braila,  in  grösserer  Ver- 

Oloff  Diss.  de  scorbuto. 

1789 

breitung 

Leoberg  1797. 

Finnland,  unter  den  rus- 
sischen Truppen 

Enneholm,  Taschenbuch 
der  Kriegshygieine.  Pe- 

tersb.  1813. 

1793 

Braila,  wie  1787  wäh- 

Oloff  1.  c. 

1798 

1799 

rend  der  russischen  Occu- 
pation 

Bang  1.  c. 

| Frühling 

Copenhagen,  in  mäss- 
siger  Verbreitung 

1800 

Sommer 

Bombay,  unter  den  engl. 

Mc  Gregor  in  Edinb.  med. 

Truppen  auf  Culaba 

and  surg.  J.  I.  282. 
Larrey,  Med.-chir.  Denk- 

( 

Würdigkeiten  aus  seinen 

1801 

Sommer 

Alexandrien,  unter  den  J 
französischen  Truppen  J 

Feldzügen.  A.  d Fr.  Lpz. 
1813.  1.  264.  Frank  in 

Journ.  complem.  du  dic- 
tionn.  des  Sc.  med.  X. 

f 

1803 

184. 

Frühling 

Ungarn,  in  einem  Theile 

S c h r a u d,  Nachrichten  vom 

1806 

des  östl.  Ober -Ungarns 

Scharbock  etc.  Peslh  1804. 

Sommer 

Reggio  (in  Modena)  unter 

Lamothe  in  Journ.  gen. 

1807 

französischen  Truppen 

de  Med.  IV.  113. 

Preussen,  unter  den  fran- 

Kr e bei  1.  c. 

1808 

zösischen  Truppen 

Frühling  bis 

Spalalo,  unter  den  fran- 

C h a ill y in  Journ.  gen.  de 

1820 

Winter 

zös.  Okkupalionstruppen 

Med.  LXXX.  213. 

Winter 

Council  Bluffs  und  St. 

Forry  in  Amer.  J.  ofrued. 

Peters  (Jowa)  unter  den 
Nordamerikan.  Truppen 

Sc.  1842.  Januar  77. 
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Jahr 


Jahreszeit 


Ort  des  Vorkommens  und 
Art  der  Verbreitung  der 
Krankheit 


Berichterstatter 


1822 

1823 


1824 

1828/9 

1830 

1831 

1832 

1833 


>* 

»» 

1833/4 

1836 


»> 

1837 

1838 
*» 

1839 


»1 

1840 


»1 


Winter  ff. 

Wiuter  und 
Frühling 

Herbst 

Sommer 

Frühling 

Frühling 

Herbst 

Herbst  bis 
Frühling 


Frühling 


Frühling 


Frühling 


Rulnagerry  (Indien)  im 
Gefängnisse 

Nicol  ajef,  Cherson, 
Sebastopol  und  den 
Militairkolonien  vom 
Dnieper  bis  Bessarabien 
London  in  der  Milbank 
Penitentiary 

Rangoon  unter  den  engl, 
und  indischen  Truppen 

Türkey  unter  den  russi- 
schen Truppen 
London,  auffallend  häufig. 

Petersburg,  im  Findel- 
hause 

Cannanore,  unter  den 
indischen  Truppen 
Indien,  in  der  westlichen 
Division,  allgem.  verbreitet 
Masulipatam,  unter  den 
Truppen 

Rutnagerry  (Präs.  Bom- 
bay) im  Gefängnisse 
Nus  serabad  unter  den 
indischen  Truppen 

Prag,  im  Provinzialstraf- 
haus 

England,  in  mehreren 
Armenanstalten 
Island,  im  Westerlande 

Adelaide  (Capland)  unter 
den  engl.  Truppen 

England,  in  mehreren 
Armenanstalten 
Island  im  Westerlande 
England,  in  mehreren 
Armenanstallen 
Finnmarken,  in  weiterer 
Verbreitung 

Cr  on  stadt,  unter  Marine- 
soldalen  und  Matrosen 
Aden,  unter  den  engl. 
Truppen 

Clairvaux,  im  Gefäng- 
nisse 

Cron  stadt,  unter  den 
Matrosen 


Bourchier  in  Bombay 
med.  transäet.  Hl.  206. 

Lee  in  Lond.  med.  and 
phys.  J.  LV.  465. 

Latham  Account  of  the 
disease  lately  prevalent 
etc.  Lond.  1825. 
Waddel  in  Calcutt.  med. 
tr.  Ul.  272  und  Bericht  in 
Madras  quart.  med.  J.  1. 
207. 

S ei  dlitz  in  Abhandlungen 
Pelersb.  Aerzte  V.  97.  155. 
Mac  Michael  in  Lond. 
med.  Gaz.  Vlll.  184. 
Doepp  in  Abhandl.  Pe- 
tersb.  Aerzte  V.  313. 
Henderson  in  Madr. 

quart.  med.  J.  111.  324. 
Pan  ton  in  Calcutt.  med. 
tr.  Vlll.  App.  XXII. 
Murray  in  Madr.  quart. 

med.  J.  I.  16. 

Bourchier  ad  ann.  1822. 
cit. 

Ross  in  Calcutt.  med. 
tr.  Vlll.  130,  Macnab 
ibid.  101.  • 

Cejka  in  Prag.  Viertel- 
jahrschr.  f.  Med.  1844.  111. 
Copland,  Wörterbuch  der 
prakt.  Med.  IX.  385. 
Bericht  in  Bibi,  for  Läger 
1839.  I.  145. 

Murray  in  Lond.  med. 
Gaz.  XX.  234  ff.  XXL  160. 
295. 

Copland  1.  c. 

Bericht  1.  c.  ad  ann.  1836. 
Copland  1.  c. 

Walter  in  Norsk  Mag.  for 
Laegevidenk.  I.  48. 
Kerewajew  in  Med.  Ztg. 
Russl.  1840.  N.  51. 
Malcolmsen  in  Journ.  of 
the  Asiat.  Soc.  Vlll.  279. 
Bericht  in  Bullet,  de  l’Acad. 
de  Med.  1841.  Febr.  23. 
G.  Samson  v.  Himmel- 
stiem,  Beob.  über  den 
Scorbut  etc.  Berl.  1843. 
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Jahr 

Jahreszeit 

Ort  des  Vorkommens  und 
Art  der  Verbreitung  der 
Krankheit 

Berichterstatter 

1840 

Winter  ff. 

Moskau,  in  weiter  Ver- 
breitung 

W.  S a m s o n v.Himmel- 
stiern  in  Käser  Arch.  V. 
490. 

»» 

Frühling 

Troizk  (Orenburg) , in 
weiter  Verbreitung 

S c h ü t z in  Med.  Ztg.  Russl. 
1846.  N.  1.  2. 

»* 

Agra,  in  weiter  Verbrei- 
tung 

Mc  Gregor,  Observations 
etc.  Calcutt.  1843.  177. 

1841 

Algier,  in  mehreren  Ge- 
genden epidemisch 

Guyo  n in  Gaz.  med.  de 
Paris  1841.  698.  1842.  535. 

1842 

Prag,  auffallend  häufig. 

C e j k a 1.  c. 

» 

Frühling 

Sulajew  (Wjätka),  allge- 
mein verbreitet 

Jonin  in  Med.  Ztg.  Russl. 
1849.  N.  45. 

») 

Sommer 

Kurnaul  (Indien),  im 
Militärkrankenhause 

Mc  Gregor  1.  c. 

1842/3 

Winter  bis 

Leipzig,  in  weiterer  Ver- 

Radius  Brev.  cnarrat.  de 

Sommer 

breilung 

Scorbuto  etc.  Lpz.  1843. 
May  De  Scorb.  . . Lips. 
observ.  Diss.  Lpzg.  1844. 

1843 

Frühling 

Prag,  in  weiterer  Verbrei- 

Cejka  1.  c. 

1844 

Frühling  und 

tung 

Christiania,  im  Gelang- 

B o e c k in  Norsk.  Magaz.  11. 

Sommer 

nisse 

Raekke  I.  N.  9. 

»♦ 

Alessandria,  im  Militair- 
gefängnisse 

Novellis  in  Annali  univ. 
1845.  Nvbr. 

Algier,  in  mehreren  Ge- 
genden epidemisch 

Maupin  in  Rec.  de  Mem. 
de  Med.  milit.  LXV.  311. 

1845 

»» 

Russland  in  vielen  Gou- 
vernements epidemisch 
Christiania 

Lingen  in  Med.  Ztg. 
Russl.  1845.  307. 

( 

>» 

i» 

Sommer 

Alessandria 

Algier 

Vwie  im  Jahre  1844. 

1846 

Perth  im  Gefängnisse 

Christison  in  Monthl. 
Journ.  1847.  Juni. 

♦ » 

Frühling  ff. 

Irland  in  Cork,  Donegal 
u.  a.  G. 

Mc  Cormick  in  Dubl. 
Hosp.  Gaz  1847.  April  15. 

" 

Sommer 

Popham  in  Dubl.  quart. 
Journ.  1853.  Mai. 

» 

” 

Copenhagen  auffallend 
häufig 

Sundhedskoll.  Forhdl.  for 
Aaret  1847.  30. 

Christiania 

) wie  in  den  Jahren  1844 

Frühling 

Algier 

i und  1845. 

1847 

Paris  in  der  Salpetriere 

Fauvel  in  Arch  general 
1847.  Juli  261. 

»J 

” 

Givet  in  der  Garnison 

Seoutetten  in  Gaz.  med. 
de  Paris  1847.  Juli. 

M 

Frühling:  ff. 

Exeter,  B ath,  K ent, 
York,  Cumberland 
u.  a.  G.  Englands. 

Shapter  in  Lond.  med. 
Gaz.  1847.  IV.  945.  990, 
Laycock  ibid.  573,  Bar- 
rel in  Prov,  med.  J.  1849. 
März,  April  Sibbald 
ibid.  1847.  413,  Londs- 
dale  in  Monthl.  J.  1847, 
August. 
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Ort  des  Vorkommens  und 

Jahr 

Jahreszeit 

Art  der  Verbreitung  der 

Berichterstatter 

Krankheit 

1847 

Frühling  ff. 

Edinburgh,  Glasgowl 
u.  a.  Gegenden  Schott-) 
lands 

Anderson  in  Month.  J. 
1847  Sptbr.,  Christison 
ibid.  Juli.  Ritchie  ibid. 

Juli,  August. 

Bellingham  in  Dubl.  med. 

»» 

*» 

Irland  in  allgemeinster! 

Press  1847  Juli  34, 

Verbreitung  t 

Curran  in  Dubl.  quart.  J. 

1847  August  83. 

»» 

»> 

Copenhagen  auffallend 

Sundhedskoll.  Forhandl.  for 

häufig 

Aaret  1848.  40. 

>* 

Frühling 

Petersburg  auffallend 

Lichtenstädt  in  Hamb. 

häufig 

Südliches  Russland  in 

Ztschr.  f.  Med.  XL.  253. 

allgemeiner  Verbreitung 
Christiania 
Algier 

| wie  in  den  J.  1844 — 46. 
Lichtenstädt  1.  c.,  Lang 

1848 

Frühling  ff. 

Petersburg,  Cronstadt, 

( in  Med.  Ztg.  Russl.  1851. 
} N.  1, 

1 Bericht  ibid.  1850.  N.  52, 

Neu - Russland. 

' Heinrich  ibid.  1849.  169. 

>> 

Frühling 

Constantinop  el  im  Ar- 

Ri  gl  er  1.  c.  II.  405. 

beitshause 

1) 

Algier 

Russland  allgem.  Verbr. 

wie  in  den  J.  1844 — 47. 

( 

bes.  in  Neu-Russland,  Char- 
kow, Poltawa,  Kiew,  Wo- 

I Grimm  in  Med.  Ztg.  Russl. 

1849 

Winter  ff.  ) 

ronesch,  Kursk,  Podolien, 

( 1849.  281 , Bericht  ibid. 

Pensa,  Volynien,  Tarn- 

f 1850.  N.52,  Heine  ibid. 

' 

bow,  Kasan,  Jekalerinos- 
lan  , Astrachan,  Simbirsk, 
Wjätka 

V 1851.  N.  1. 

1851 

Fort  Mc  Intosh  u.  a.  0. 
an  der  südlichen  Grenze 
von  Texas  unter  den 

\ Perin  in  CooIidgeRe- 
( port.  Washingt.  1856.  361. 
) 369. 

Nordamerik.  Truppen 

1852 

Fort  Mc  Kavett,  An- 

derson,  Terret  u.  a. 
an  den  westlichen  Grenzen 
Texas  unter  den  Truppen 

jCrawford  ibid.  391. 

1853 

Frühling 

Strassburg  im  Gefängniss 

Forget  in  Gaz.  med.  de 

Paris  1853.  584.  598. 

Aix  in  der  Irrenanstalt 

Routier  in  Annal.  mdd.- 

psychol.  1856.  Octbr.  476. 

1854 

Wartenberg  (Preussen) 

Wald  in  Casper  Viertel- 

in  der  Strafanstalt 

iahrschr.  f.  gerichll.  Med. 
1857.  N.  1. 

Sommer  und 

Breslau  im  Zuchthause 

Günsburg  in  Ztschr.  für 

Herbst 

klin.  Med.  VI.  N.  2. 

Strassburg  im  Gefäng- 

Schützenberger  in 

nisse 

Compt.  rend.  de  la  clini- 
que  etc.  Strassb.  1857. 113. 

Frühling 

Aix  in  der  Irrenanstalt 

Routier  1.  c. 

Frühling  ff. 

Wal  lach  ei  in  d.  russisch- 

Sokolol'f  in  Med.  Ztg. 

Donau  - Armee 

Russl.  1855.  N.  35. 
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Jahr 

Jahreszeit 

Ort  des  Vorkommens  und 
Art  der  Verbreitung  der 
Krankheit 

Berichterstatter 

1854/5 

Frühling  ff. 

Krimm  im  französischen) 

Leudesdorff  in  Med. 
Centralzeitung  1856.  N.  80. 
82 

1855 

Frühling 

und  türkischen  Heere  \ 

Aix  in  der  Irrenanstalt 

Perrin  in  Union  med.  1857. 
N.  103.  104. 

wie  in  den  J.  1853  und  54. 

II 

1856 

Frühling 

Boulogne  und  St.  Omer^ 
im  franz.  Kriegslager  j 

Aix  wie  in  den  Jahren 

Maugin  in  Gaz.  nebd.  d. 
Mdd.  1855.  N.  29, 
Tholozan  in  Gaz.  med. 
de  Paris  1855.  421. 

Sommer 

1853  — 55 

Roanne  im  Gefängnisse! 

L a vir  o 1 1 e in  Gaz.  med.  de 

1857 

Sommer 

und  Bettlerdepot  ( 

Lucknow  (Indien)  gegen 

Lyon  1857.  N.  17.  18. 
Greenhow  in  Indian  An- 

* 

Ende  der  Belagerung 

nals  of  med.  Sc.  1858. 
Juli  346. 

Die  bei  weitem  grösste  Verbreitung  als  Endemie  und  Epidemie  hat 
der  Scorbut  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  auf  dem  Boden  des  euro- 
päischen und  asiatischen  Russlands  gefunden.  Die  Nachrichten 
über  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  reichen,  wie  oben 
gezeigt,  bis  in  die  entferntesten  Zeiträume,  aus  denen  wir  überhaupt  ge- 
nauere Kcnntniss  von  dem  Verhallen  der  Krankheit  besitzen,  und  wenn 
mit  der  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse,  dort  wie  überall, 
auch  eine  Abnahme  der  Krankheit  in  Extensität  und  Intensität  bemerklich 
geworden  ist,  so  darf  man  doch  keinen  Ansland  nehmen,  den  Scorbut  als 
ein  wahrhaft  endemisches  Leiden  einzelner  Gegenden  des  genannten  Landes 
zu  bezeichnen.  Fassen  wir  die  Krankheit  zunächst  in  ihrem  epidemischen 
Auftreten  in’s  Auge,  so  finden  wir,  dass  von  den  114  Scorbutepidemien  *), 
welche  überhaupt  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  und  in  der  oben  gegebenen 
Darstellung  verzeichnet  sind,  allein  31  auf  russischem  Boden  geherrscht 
haben,  und  zwar  mehr  als  die  Hälfte  derselben,  in  grösserem  oder  klei- 
nerem Umfänge,  auf  die  Oslseeküsten  beschränkt,  einzelne  im  Binnenlande 
(Wjälka,  Woronesch,  Moscau),  oder  in  den  südlichen  Provinzen,  nicht 
wenige,  wie  namentlich  in  den  Jahren  1845  — 49,  zu  einer,  über  einen 
grossen  Theil  des  Landes  sich  erstreckenden,  allgemeinen  Verbreitung. 
Dem  entsprechend  wird  über  das  endemische  Vorherrschen  des  Scorbuts 
zunächst  an  den  Küstenstrichen  der  Oslseeprovinzen 1  2) , namentlich  Finn- 
lands, Esthlands  und  Lieflands,  berichtet;  auch  in  Petersburg3)  wird  die 
Krankheit,  wenn  auch  entschieden  seltener  als  früher,  und  seit  dem  Jahre 
1786  nur  bei  allgemeinen  Calamiläten  epidemisch,  doch  immer  noch  ver- 
hältnissmässig  häufig,  in  einzelnen  geschlossenen  Anstalten,  so  nach  Do  epp 
(1.  c.)  namentlich  im  kaiserlichen  Findelhause,  endemisch  beobachtet;  vor- 


1)  Ich  habe  hiebei  diejenigen  Epidemien,  -welche  nur  als  Theile  einer  über  grössere  Liin* 
derstrecken  reichenden  Krankheitsverbreitung,  wie  namentlich  in  den  Jahren  1846 — 48,  an' 
zusehen  sind,  als  eine  Epidemie  gezählt. 

2)  Krebel  Ueber  die  Erkenntniss  und  Heilung  des  Scorbuts.  Leipz.  1838  a.  v.  0. 

3)  Attenhoferl.  c.  246,  Liehtenstädt  in  Hecker  wissenschaftl.  Annal.  der  Hlkd.  XXX, 
16,  Heine  Med.-topogr.  Skizze  von  9t.  Petersburg.  St.  P.  1844. 
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zugsweise  häufig  kommt  der  Scorbul  ferner  im  Gouvern.  Nowgorod  1),  be- 
sonders unter  den  Schiffern  und  Fischern,  sodann  längs  der  Küsten  des 
Eismeeres  (seltener  unter  den  Samojeden  2))  und  im  ganzen  nördlichen 
Theile  Sibiriens3)  bis  nach  Kamtschatka 4)  hin,  nicht  seilen  auch  an  der 
sibirisch-chinesischen  Grenze  5)  vor.  Aus  dem  Innern  Russlands  erhallen 
wir  Nachricht  über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Gou- 
vernement Kasan  6)  und  unter  den,  an  den  Salzseen  auf  den  Steppen  des 
Gouvern.  Saratow  beschäftigten  Arbeitern7),  aus  den  südlichen  Gegenden 
des  Reiches  endlich  in  der  Krimm8),  dem  Kreise  von  Jekaterinoslaw  9), 
der  Ukraine  10 *)  und  den  benachbarten  Distrikten  West-  und  Kleinrusslands, 
wie  namentlich  in  Tschernigof lj).  — Ob  der  Scorbut  in  Schweden  über- 
haupt jemals  eine  grössere  Bedeutung  als  endemische,  oder  epidemische, 
Volkskrankheit  gehabt  hat,  ist  fraglich;  Dalberg12),  der  in  der  Mille  des 
18.  Jahrhunderts  lebte,  erklärt,  dass  die  Krankheit  daselbst  weit  seltener 
ist,  als  man  gemeinhin  annimmt,  Huss  (1.  c.)  erwähnt  derselben  unter 
den  Endemien  Schwedens  mit  keinem  Worle  und  Berg13)  hat  nur  Mit- 
theilungen über  das  häufigere  Vorkommen  des  Scorbut  in  Umea,  im  Ud- 
devalla  Distrikt  und  in  Jemllandslän  erhalten;  epidemisch  hat  sich  die 
Krankheit  hier  nachweisbar  nur  in  den  Jahren  1739 — 41  unter  den  Matro- 
sen der  königlichen  Flotte  in  Stockholm,  und  in  den  Jahren  1783  — 84  in 
einigen  Gegenden  von  Jemtland  und  Angermanland  gezeigt.  — In  Nor- 
wegen kommt  der  Scorbut,  wie  Walther  (1.  c.)  in  seinem  Berichte  über 
die  Epidemie  des  J.  1838  bemerkt,  in  Finnmarken  auch  jetzt  noch  häufig 
vor,  jedoch  unter  den  Quänen  und  Normannen  bei  weitem  verbreiteter,  als 
unter  der  finnischen  und  lappischen  Bevölkerung;  von  anderweitigen,  epi- 
demischen Ausbrüchen  der  Krankheit  ist  nur  das  Vorherrschen  derselben 
in  den  Jahren  1844 — 47  im  Gefängnisse  zu  Christiania  bekannt  geworden.  — 
In  Dänemark  soll  (?)  der  Scorbut  bis  zum  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts 
sehr  häufig  gewesen  sein,  seit  dieser  Zeit  gehört  er  jedenfalls  zu  den,  auf 
diesem  Inselreiche,  und  speciell  in  Copenhagen  sehr  selten  beobachteten 
Krankheiten14);  in  epidemiologischer  Beziehung  ist  die  allgemeinere  Ver- 
breitung des  Scorbut  in  den  Jahren  1783,  86,  98  und  99  in  Copenhagen, 
und  das  auffallend  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  in  den  Jah- 
ren 1846  und  47  bemerkenswerlh.  — Wie  weit  die  Nachricht  von  De- 
bes  15),  über  das  endemische  Vorherrschen  des  Scorbut  auf  den  Färöer 
in  vergangenen  Jahrhunderten,  Vertrauen  verdient,  lasse  ich  dahin  gestellt, 
in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  hat  sich  die  Krankheit,  nach  Mani- 
cus  16),  dort  äusserst  selten  gezeigt;  auf  Island  ist  der  Scorbut,  nach  den 
übereinstimmenden  Berichten  von  Holland17)  und  Schleisner  18)  wie- 
derholt (zuletzt  in  den  Jahren  1836  und  37)  epidemisch  — und  zwar  als 
Hungerseuche  — aufgetreten  und  zeigt  sich  auch  jetzt  noch  ab  und  zu 
im  Frühjahre  unter  der  armseligen  Bevölkerung  des  Weslerlandes. 


1)  Bardowskyin  Med.  Ztg.  Russl.  1850  Nr.  20. 

2)  Schrcnk  Reise  in  die  Tundren  der  Samojeden  I.  546. 

3)  Castren  Nordische  Reise  etc.  Petersburg  1854.  271. 

4)  Bogonodsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1854.  Nr.  1.  5)  Stubendorff  ibid.  1846.  84. 

6)  Erd  mann  Topographie  etc.  151.  252,  Biosfeld  1.  c. 

7)  Erdmann  Reisen  im  Innern  Russlands.  Leipz.  1825.  II.  224. 

8)  Heinrich  in  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  379.  9)  Sachs  ibid.  1848.  37. 

10)  Oloff  1.  C.  (conf.  ad.  ann.  1787). 

11)  Boulgakofin  Bullet,  des  Sc.  med.  XX1U.  205. 

12)  Tal  om  nagra  det  Svensk.  Climatets  Förmanar  etc.  Stockh.  1777. 

13)  Bidrag  tili  Sveriges  med.  topogr.  etc.  Stockh.  1853.  17.  22.  29. 

14)  Piper  Diss.  de  Scorbuto  Daniae  non  endemio.  Hall.  1731,  Bang  1.  c.,  Salomonsen 

Udsigt  over  Kjöbenhavns  Epidemier.  Kjöbenh.  1854.  126,  Otto  in  Rust  Mag.  LIV.  203. 

15)  Acta  Med.  Havn.  An.  1671—72.  87.  16)  Bibi,  for  Laeger  1824.  I.  15. 

17)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  VUI.  202.  18)  Island  etc.  48. 
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Das  brittische  Inselreich  zählt  mit  zu  denjenigen  Gebieten,  in 
welchen  der  Scorbut  während  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  vorzugsweise 
einheimisch  gewesen  sein  soll;  die  Bedenken,  welche  sich  dieser  Annahme 
entgegenstellen,  namentlich  die  betreffenden  Aeusserungen  von  Syden- 
ham  und  Mead,  habe  ich  bereits  oben  milgetheilt,  Heberden,  der  im 
Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  lebte,  erklärt,  dass  die  Krankheit  in  London 
damals  ganz,  oder  doch  fast  ganz  unbekannt  (now  unknown  or  nearly  so) 
war,  es  verdient  ferner,  bei  dem  Missbrauche,  der  mit  der  Bezeichnung 
„Scorbut“  notorisch  getrieben  worden  ist,  gewiss  alle  Beachtung,  dass  in 
den  Todtenregistern  von  London  in  der  Zeit  von  1657 — 77  jährlich  durch- 
schnittlich nur  etwa  60  Todesfälle  von  Scorbut  gemeldet  werden,  während 
die  Zahl  im  Anlänge  des  18.  Jahrhunderts  jährlich  kaum  mehr  als  5 oder 
6 beträgt  *),  und  was  speciell  Irland  anbetrifft,  so  findet  sich,  nach  den  Un- 
tersuchungen des  ausgezeichneten  Gelehrten  Currie1 2),  so  wie  nach  den 
Forschungen  von  Wylde3),  kaum  eine  Andeutung,  aus  der  hervorginge, 
dass  der  Scorbut  daselbst  jemals  in  hervorragender  Weise  endemisch  ge- 
herrscht habe.  In  der  neuesten  Zeit  ist  die  Krankheit,  mit  Ausnahme  ver- 
einzelter Ausbrüche  in  englischen  Gefängnissen  (in  den  Jahren  1823,  36 — 
38),  nur  einmal  (im  J.  1830)  in  London  häufiger  beobachtet  worden,  aus 
andern  Gegenden  Englands  und  Schottlands  liegt  nicht  ein  Bericht  in  die- 
ser Rücksicht  vor,  und  für  Irland  wird  die  Krankheit  ausdrücklich  als 
eine  ganz  unbekannte  bezeichnet4);  um  so  beachtenswerther  ist  die,  fast 
pandemische,  Verbreitung,  welche  der  Scorbut  in  den  Jahren  1846  — 48 
über  fast  ganz  Brillanien  erlangt  hat.  — Wann  der  Scorbut  in  den  Kü- 
stenprovinzen der  Niederlande  als  Endemie  erloschen  ist,  steht  eben 
so  wenig  fest,  als  der  Umfang,  in  welchem  die  Krankheit  in  dieser  Weise 
daselbst  überhaupt  geherrscht  hat;  alle  hierüber  während  des  17.  Jahr- 
hunderts veröffentlichten  Berichte  sind  für  die  Entscheidung  dieser  Frage, 
wie  oben  gezeigt,  vollkommen  ohne  Bedeutung;  Bocrhave,  der  densel- 
ben ein  unverdientes  Vertrauen  schenkte,  sprach  sich  bereits  im  Anfänge 
des  18.  Jahrhunderts  über  eine  (im  Verhällniss  zu  den  früheren,  übertrie- 
benen Berichten  ohne  Zweifel)  auffallende  Abnahme  des  Scorbuts  in  den 
Niederlanden  aus,  und  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  ist  die  Krankheit 
daselbst  nur  sporadisch  beobachtet  worden  5).  In  den  mir  vorliegenden 
med.-topographischen  Berichten  aus  Belgien  finde  ich  den  Scorbut  meist 
mit  keinem  Worte  erwähnt,  einzelne  Berichterstatter  stellen  das  Vorkom- 
men der  Krankheit  daselbst  ausdrücklich  in  Abrede.  — WTas  von  dem 
endemischen  Vorherrschen  des  Scorbut  während  des  16.  und  17.  Jahr- 
hunderts im  nördlichen  und  mittleren  Deutschland  zu  halten  ist,  habe 
ich  nachgewiesen,  und  ob  die  Krankheit  in  der  That  die,  ihr  für  jene  Zeit 
beigelegte,  Bedeutung  für  die  Küstenländer  Deutschlands  gehabt  hat,  scheint 
mir  auch  noch  zweifelhaft;  auch  hier  kann  von  einem  endemischen  Vor- 
herrschen des  Scorbut  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  nicht  mehr  die 
Rede  sein , wenn  wir  eben  von  dem  häufigen  Vorkommen  desselben  in 
Gefängnissen,  Versorgungsanstalten  u.  s.  w.,  wie  u.  a.  in  Brünn  6)  und  in 
Wien  7),  absehen.  Von  den  auf  deutschem  Boden  beobachteten,  resp.  be- 
kannt gewordenen  12  Scorbutepidemien  haben  6 (1631,  32,  1703,  58,  62, 


1)  Bateman  Reports  on  the  diseases  of  London  etc.  Lond.  1819.  6. 

2)  Bei  Cnrran  in  Dubl.  quart.  .Tourn.  of  med.  Sc.  1847.  August  109. 

3)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXIV.  13. 

4)  Curran  1.  c. , Bellingham  conf.  ad  ann.  1847,  Popham  conf.  ad  anti.  1846. 

6)  Guislain  in  Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand  1842  Januar. 

6)  Beer  in  Oest.  med.  Jbrb.  1844  Dcbr.  294. 

7)  Chrastina  in  Oest.  Zeitsch.  für  Med.  1859  N.  12, 


540 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


1807)  in  belagerten  oder  occupirlen  Plätzen,  8 (1886,  54)  in  Gefängnissen, 
und  nur  3 (1842  und  43  in  Prag  und  1842 — 43  in  Leipzig)  in  allgemeine- 
rer Verbreitung  geherrscht. 

Aus  Frankreich  und  Italien  wird  des  Scorbules,  als  endemischer 
Krankheit,  gar  nicht  gedacht  und  alle  von  dort  her  bekannt  gewordenen 
epidemischen  Ausbrüche  desselben  (so  1699  in  Paris,  1776  in  Evreux, 
1840  in  Clairvaux,  1847  in  Paris  und  Givet,  1853  und  54  in  Strassburg, 
1853 — 56  in  Aix,  1855  in  Boulogne  und  St.  Omer,  1856  in  Roanne,  ferner 
1806  in  Reggio,  1808  in  Spalalo  und  1854  und  55  in  Alessandria)  kamen 
in  Gefängnissen,  Krankenanstalten,  Casernen  u.  s.  w.  vor,  mit  Ausnahme 
der  Epidemie  von  1749  in  Venetien,  deren  Natur  mir  jedoch  sehr  zwei- 
felhaft erscheint.  — Eben  so  lasse  ich  es  dahingestellt,  was  von  dem, 
nach  den  Mittheilungen  von  Thiery1),  nicht  seltenen  Vorkommen  des 
Scorbutes  in  Asturien  (Spanien)  zu  halten  ist;  Berichte  über  Epidemien 
der  Krankheit  aus  diesem  Lande  sind  mir  nicht  bekannt  geworden , na- 
mentlich finde  ich  in  der  Epidemiolog.  espanola  von  Villalba  solche 
nicht  erwähnt.  — In  der  Türkey  ist  der  Scorbut,  den  übereinstimmen- 
den Berichten  von  Oppenheim2)  und  Ri  gl  er3)  zufolge,  äusserst  selten ; 
die  daselbst  beobachteten  Epidemien  der  Krankheit  (1787,  93,  1828,  54 
und  55)  kamen  bei  militairischen  Occupationen , oder  (1848)  im  Arbeits- 
hause in  Constantinopel  vor.  Dagegen  soll  die  Krankheit  auf  einzelnen 
ionischen  Inseln  nicht  selten,  auf  Santa  Maura 4)  sogar  endemisch, 
herrschen. 

Aus  Syrien  berichtet  Guys5)  über  das  häufige  Vorkommen  des 
Scorbutes  in  Aleppo;  über  das  Verhalten  der  Krankheit  an  den  Küsten 
dieses  Landes  habe  ich  nichts  erfahren , dagegen  ist  dieselbe  nach  den 
Miltheilungen  von  Aubert-Roche6)  und  Pruner  7)  an  der  Küste  Ara- 
biens sehr  häufig,  namentlich  litten  die  in  Aden  slationirten  englischen 
Truppen  früher  viel  von  der  Krankheit,  in  neuester  Zeit  aber  sollen  sie, 
wie  Malcolmsen  (I.  c.)  anführt,  von  derselben  verschont  geblieben  sein. 
Ueber  die  in  dieser  Gegend  endemische,  unter  dem  Namen  des  „Yemen- 
geschwüres“  bekannte  Krankheitsform  belichte  ich  an  einer  andern  Stelle.  — 
Auffallend  häufig  begegnen  wir  dem  Scorbut  in  Indien,  wie  die  verhält- 
nissmässig  zahlreichen,  epidemiologischen  Berichte  (aus  den  Jahren  1800, 
1822,  24,  32,  33 — 34,  40,  42,  57)  beweisen,  und  zwar  nicht  bloss,  wie  in 
vielen  Gegenden  der  gemässigten  Zone,  auf  Kriegslager,  Gefängnisse,  Kran- 
kenanstalten und  ähnliche  Oerllichkeiten  beschränkt,  sondern  auch,  wie 
namentlich  in  den  Jahren  1833  und  40,  in  allgemeiner  Verbreitung,  ja  so- 
gar,  nach  dem  Berichte  von  Burt8)  aus  der  Irrenanstalt  in  Moorshedabad 
und  von  Bourchier  (I.  c.)  aus  dem  Gefängnisse  von  Ruthnagerry,  so 
wie  nach  den  Millheilungen  von  McGrigor  (1.  c.)  aus  den  nordwestlichen 
Provinzen,  als  endemisches  Leiden. 

Ueber  das  Verhalten  des  Scorbutes  auf  dem  afrikanischen  Con- 
tinente  besitzen  wir  nur  sehr  sparsame  Nachrichten.  In  Egypten  kommt 
die  Krankheit,  wie  Pruner  (1.  c.)  berichtet,  nicht  endemisch  vor,  epide- 
misch hat  sie  daselbst  im  J.  1801  unter  den  französischen  Truppen  in  dem 
belagerten  Alexandrien  geherrscht;  ebenso  wissen  wir  aus  Algier  nur 
von  epidemischem,  allerdings  in  weiterem  Umkreise  verbreiteten  Vorherr- 


1)  Observations  II.  107. 

2)  Ueber  den  Zustand  der  Heilkunde  . . in  der  Türkey.  Hamb.  1833.  77. 

3)  1.  c.  II.  405.  4)  Ferrara  Topogr.  med.  de  l’ile  de  Leucade.  Par.  1827. 

P)  Statist,  du  Paschalik  d’Alep.  Marseille  1853.  03. 

6)  Annal.  d’IIygiene  XXXIII.  21.  7)  Die  Krankheiten  des  Orients.  334. 

8)  Caleutt.  med.  transact.  IV.  12. 
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sehen  der  Krankheit  (in  den  J.  1841  und  1844  — 47),  sowie  endlich  von 
einer  Scorbut -Epidemie,  die  im  J.  1886  unter  den  englischen  Truppen  in 
der  Provinz  Adelaide  (Capland)  beobachtet  worden  ist.  — In  den  Po- 
largegenden der  westlichen  Hemisphäre,  wie  namentlich  in  Grön- 
land und  an  den  Küsten  der  Hudsonsbay-Länder  ist  der  Scorbut 
schon  im  17.  Jahrhunderte  bekannt  gewesen  j),  und  hat  sich  daselbst  auch 
in  der  neuesten  Zeit  nicht  seilen,  sowohl  unter  den  Bewohnern  des  Lan- 
des, als  unter  dort  überwinternden  Fremden,  gezeigt,  in  Neu -Are  hanget 
dagegen  ist  die  Krankheit,  wie  Blaschke2)  anführt,  weit  seltener,  als 
man  aus  Analogie  zu  erwarten  berechtigt  wäre;  auf  den  Koloschen  und 
Aleulen  ist  ihm  sogar  nicht  ein  Fall  von  Scorbut  vorgekommen.  — In 
Canada  und  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  ist  der  Scorbut 
jetzt  eine,  im  Allgemeinenen , sehr  seltene  Erscheinung;  die  wenigen,  aus 
diesen  Gegenden  bekannt  gewordenen  Epidemien  (in  den  J.  1760,  1820, 
1851,  52)  kamen  ausschliesslich  bei  grösseren  Truppenkörpern  vor,  wel- 
che ganz  besonderen  Entbehrungen  ausgeselzl  waren,  eine  ganz  enorme 
Verbreitung  dagegen  hat  die  Krankheit  seil  der  kalifornischen  Völker- 
wanderung unter  den  Fremden  in  diesem  Lande  gefunden,  wie  namentlich 
aus  den,  später  zu  erwähnenden  Berichten  von  Logan3)  hervorgeht.  — 
Unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  Texas,  ist  der  Scorbut  neuerlich  in 
Mexico,  und  zwar  in  einer  für  die  nordamerikanischen  Truppen  sehr 
verderblichen  Weise,  beobachtet  worden4);  auch  auf  vielen  Colonien 
Westindiens  soll  die  Krankheit,  nach  Levach  er  5),  sehr  häufig  sein. — 
ln  Brasilien  wird  der  Scorbut,  wie  Sigaud6)  anführt,  oft  unter  den 
frisch  angekommenen  Negern  angetroffen,  einer  späteren  Mittheilung  zu- 
folge scheint  sich  die  Krankheit  unter  denselben  aber  bereits  während  der 
Ueberfahrt  zu  entwickeln.  ■ — Ueber  das  Vorkommen  des  Scorbutes  in 
Australien  und  dem  australischen  Polynes  habe  ich  nichts  Si- 
cheres erfahren  können;  die  betreffenden  Nachrichten  von  Seiten  einzelner 
Reisenden  scheinen  mir  kein  Vertrauen  zu  verdienen. 

Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  des  Vorkommens  der  Krankheit 
auf  Schiffen  (des  Seescorbutes)  innerhalb  der  neuesten  Zeit  zu  gedenken. — 
Die  Krankheit  ist,  wie  bereits  oben  angedeutet,  seit  dem  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  einer  geregelten  Schiffshygieine  so  weit  gewichen,  dass  sie 
nur  noch  ausnahmsweise,  wie  namentlich  auf  den,  die  Polar-Meere  befah- 
renden, und  daher  häufig  einem  unvermuthelen , längeren  Mangel  ausge- 
setzten, so  wie  überhaupt  auf  solchen  Schiffen  angetroffen  wird,  wo  die 
Bemannung  mit  Schwierigkeiten  bezüglich  einer  zweckmässigen  Verpfle- 
gung zu  kämpfen  hat;  Beispiele  hiefür  finden  wir  in  den  Mittheilungen 
von  Williamson7)  über  den  Scorbut  auf  dem  Wallfischfänger  Lady  Jane, 
der  im  J.  1835  an  der  Küste  Nordamerikas  in  Lat.  68°37  längere  Zeit  vom 
Eise  eingeschlossen  lag,  in  dem  Berichte  von  Armstrong8)  über  das 
Auftreten  der  Krankheit  am  Bord  des  Invesligator  auf  der  vorletzten  Nord- 
polexpedition unter  denselben  Verhältnissen,  ferner  in  den  Nachrichten  von 
Hardy9),  über  den  Scorbut  auf  dem  Palinurus  im  März  1838  an  der  nord- 
östlichen Küste  von  Afrika,  von  Dutrouleau  10)  über  die  Krankheit  am 
Bord  der  Belle-Poule  in  den  Jahren  1846  — 47  in  derselben  Gegend,  von 


1)  Nicolai  in  Acta  med.  Havn.  Ann.  1671  u.  72.  35. 

2)  Topographia  etc.  67.  3)  In  Fenn  er  South,  med.  reports  II.  468. 

4)  Hammond  in  Amer.  J.  1853  Jänner  102. 

5)  Guide  med.  des  Antilles.  Par..  1840  145.  6)  1.  c.  133. 

7)  Lond.  med.  Gaz.  XVIII.  136. 

8)  Ohserv.  on  Naval  Hygieine  and  Scurvy  etc.  Lond.  1S58. 

9)  Bombay  med.  transact.  II.  256.  10)  Gaz.  m6d.  d.  Paris.  1851.  N.  37. 
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Vieira  4)  über  das  Auftreten  des  Scorbut  im  Jahre  1835  auf  der  brasi- 
lianischen Fregatte  Imperatriz  während  ihrer  Reise  von  Peru  nach  Bahia, 
und  im  Jahre  1836  an  Bord  der  sardinischen  Fregatte  Euridice  auf  der 
Fahrt  von  Para  nach  Rio  de  Janeiro,  von  Foltz2)  über  die  Krankheit 
auf  der  Nordamerikanischen  Flotille  während  des  Sommers  1846  im  Golf 
von  Mexico,  von  Levicaire3)  über  den  Scorbut  auf  den  französischen 
Blokadeschiffen  1827  und  28  an  der  Küste  von  Algier  und  Griechenland, 
von  Rees4)  über  die  Krankheit  auf  der  englischen  Flotte  1854  im  schwar- 
zen Meere,  von  Morgan5)  über  das  Auftreten  des  Scorbutes  unter  den 
Rekruten,  die  auf  dem  Kriegsschiffe  Lismoyne  von  England  nach  Indien 
gingen,  von  Coale6)  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  an  Bord  der 
Nordamerikanischen  Fregatte  Columbia  auf  ihrer  Reise  um  die  Welt,  wo 
sich  der  Scorbut  zuerst  an  der  Küste  von  China  zeigte,  nachdem  das 
Schiff  viele  Monate  vorher  in  tropischen  Gewässern  gesegelt  war,  von 
Lilienfeld  7)  über  den  Scorbut  auf  dem  holländischen  Kriegsschiffe,  das 
in  den  Jahren  1849 — 50  eine  Reise  um  die  Welt  machte  u.  s.  w. 

§.  256.  Für  eine  Beantwortung  der  Frage,  ob,  und  welchen  Einfluss 
das  Klima  auf  das  Vorkommen  des  Scorbuls  äussert,  dürfte  es  zunächst 
von  Wichtigkeit  sein,  zu  untersuchen,  ob  sich  irgend  ein,  mehr  oder 
weniger  constantes,  causales  Verhältniss  zwischen  gewissen  Jahreszeiten 
oder  Wilterungszuständen  und  der  Krankheilgenese  nachweisen  lässt.  Was 
die  Jahreszeiten  anbetrifft,  so  finden  wir,  dass  unter  den,  in  dem 
epidemiologischen  Berichte  verzeichneten  68  Scorbutepidemien , bei  wel- 
chen die  Zeit  des  Auftretens  und  Vorherrschens  der  Krankheit  überhaupt 
angegeben  ist,  dieselbe  innerhalb  der  gemässigten  Breiten  37 mal  im  Früh- 
ling, 21  mal  im  Winter,  8mal  im  Sommer  und  2mal  im  Herbste,  inner- 
halb der  Tropen  4mal  in  der  heissen,  1 mal  in  der  kalten  und  ömal  in 
den  Uebergangs-  (unserrn  Frühling  und  Herbst  entsprechenden)  Jahres- 
zeiten aufgetreten  ist;  für  die  gemässigte  Breite  ist  demnach  der  Frühling 
und  Winter  so  überwiegend  die  Zeit  für  das  Vorherrschen  von  Scorbut, 
dass  sich  ein  ätiologischer  Einfluss  in  dieser  Beziehung  nicht  wohl  in 
Abrede  stellen  lässt,  und  eine  Bestätigung  dieser  Thatsache  finden  wir 
auch  in  den  Angaben,  welche  sich  aul  das  Auftreten  der  endemisch  herr- 
schenden Krankheit  beziehen,  wie  nach  Krebel  in  den  russischen  Ost- 
seeprovinzen, wo  dieselbe  zunächst  im  Frühling,  demnächst  im  Herbste 
beobachtet  wird,  nach  Doepp  im  Petersburger  Findelhause,  wo  sie  all- 
jährlich zwischen  Februar  und  März  erscheint,  nach  Sachs  in  Jekateri- 
noslaw,  nach  Wolherspoon8)  in  Fort  Kent  (Maine),  wo  die  Krankheit 
jetzt  übrigens  nur  noch  selten  vorkommt,  sich  früher  vorherrschend  im 
Frühling  zeigte,  nach  Chrastina  in  der  Versorgungsanstalt  am  Aiserbach 
in  Wien,  wo  alljährlich  im  Februar  und  März  Erkrankungen  von  Scorbut 
vorkamen , im  Gouvernement  Tschernigof,  wo  die  Krankheit  am  häufig- 
sten im  Winter  auf  tritt , ebenso  nach  dem  Berichte  von  Ferrara  auf 
Santa  Maura  und  nach  Burt  auch  in  Moorshedabad,  dem  einzigen,  tro- 
pisch gelegenen  Orte,  aus  welchem  wir  in  dieser  Beziehung  etwas  ge- 
naueres erfahren  und  wo  der  Scorbut  vorzugsweise  in  der  regnigten  und 
kalten  Jahreszeit  erscheint.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend  macht  sich 
der  Einfluss  einer  feuchlkalten,  veränderlichen  Witterung  auf  das  Vor- 


1)  Revista.  med.  flumin.  1838.  318.  2)  Amer.  J.  1848.  Jänner  38. 

3)  Gaz.  med.  de  Paris  1832.  735.  4)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1854.  Sptbr.  233. 

5)  ibid.  Dcbr.  586.  6)  Amer.  Journ.  1842  Januar. 

7)  Casper’s  Wochenschr.  1851.  Nr.  1 — 3. 

8)  In  Coolidge  Statist,  report  etc.  Washingt.  1856.  26. 
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kommen  der  Krankheit  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  bemerklich; 
es  ist  eine,  an  vielen  Orlen,  wo  der  Scorbut  überhaupt  endemisch  ist, 
oder  sich  epidemisch  gezeigt  hat,  bestätigte  Thalsache,  dass  die  Krank- 
heit vorzugsweise  dann  im  Winter  oder  Frühling  erscheint,  wenn  ein 
feuchlkalter  Sommer  und  Herbst  vorausgegangen,  oder  die  Zeit  beim  Aus- 
bruche der  Krankheit  selbst  durch  eine  solche  Witterung  ausgezeichnet 
ist,  so  dass  StolM)  schon  erklärt:  „conslantissima  causa  (seil.  Scorbuli) 
„est  mador  almosphaerae  continuus,  maxime  frigidus,“  und  Curran2) 
resumirend  sagt:  „From  the  time  ol  Joinville’s  account  of  Louis’s  army 
„encamped  near  Damielte  down  to  that  of  D.  Ford’s  in  the  Birlish  army 
„in  the  province  of  Adelaide  we  find , whatever  may  have  been  the  pre- 
„judices  or  the  theory  of  the  observer,  that  moisture  and  atmospheric 
„vicissitudes  are  laid  down  almost  invariably  among  the  predisposing  or 
„exciting  causes  (of  scurvy);“  zahlreiche  Thatsachen  der  Art  werden  von 
Nilzsch  aus  den  russischen  Ostseeprovinzen,  von  Jonin  aus  der  Epide- 
mie 1842  in  Sulajew,  von  Grimm  aus  der  des  Jahres  1849  in  Neuruss- 
land, von  Heinrich  aus  Sewastopol,  von  Sachs  aus  Jekalerinoslaw, 
von  Ronsseus  aus  den  Scorbutepidemien  der  Jahre  1556  und  1562 
aus  den  Niederlanden,  von  May  und  Radius  vom  Jahre  1842  — 1843 
aus  Leipzig,  von  Macmichael  vom  Jahre  1830  aus  London,  von  Cur- 
ran aus  der  grossen  Scorbutepidemie  1846  — 1847  in  Irland,  von  Forry 
von  der  Epidemie  1820  in  Nordamerika,  selbst  von  einzelnen  indischen 
Aerzten,  wie  u.  a.  von  M’ Gregor  aus  Bombay,  angeführt,  und  nament- 
lich darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Scorbut  auf  Schiffen  vorherr- 
schend zur  Zeit  feuchtkalter  Witterung,  oder  dann  ausgebrochen  ist,  wenn 
das  Schiff  aus  niederen  Breiten  in  eine  feuchtkalte  Atmosphäre  kam;  zahl- 
reiche Beispiele  hieliir  sind  von  Lind  (1.  c.  104)  und  Kr e bei  (1.  c.  71) 
angeführt  worden,  und  diesen  schliessen  sich  ähnliche  Mitlheilungen  von 
Rouppe3),  Kirk4),  Vieira  (1.  c.)  u.  a.  an.  — So  hoch  man  nun  aber 
auch  den  Einfluss  des  hier  besprochenen  Momentes  auf  die  Krankheits- 
genese veranschlagen  will,  so  wenig  kann  man  demselben,  wTie  von  ein- 
zelnen Seilen  geschehen,  die  Bedeutung  der  eigentlichen,  wesentlichen 
Krankheitsursache  beilegen.  Gegen  eine  solche  Auffassung  der  Thatsa- 
chen spricht  einmal  sch'on  der  Umstand , dass  der  Seescorbut  seit  einer 
Reihe  von  Decennien  eben  so  selten  geworden  ist,  als  er  früher  häufig 
war5),  und,  dass  die  Krankheit  bei  epidemischem  Auftreten  oft  nur  auf 
sehr  kleine  Kreise,  in  geschlossenen  Räumlichkeiten,  zuweilen  sogar  nur 
auf  gewisse  Classen  der  Bevölkerung  beschränkt  geherrscht  hat,  während 
viele  nahe  gelegene  Orte,  und  der  übrige  Theil  der  Bevölkerung,  die  doch 
denselben  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  ganz  verschont  geblieben  sind; 
sodann  aber  ist  eine  nicht  kleine  Reihe  von  Scorbutepidemien,  sowohl  auf 
dem  Lande,  wie  auf  Schiffen,  unter  Witterungsverhältnissen  aufgetreten, 
die  den  oben  besprochenen  diametral  entgegengesetzt  sind;  so  ging  dem 
Ausbruche  der  Epidemie  im  Frühling  1847  in  Exeter  eine  starke,  lang 
anhaltende  Kälte  und  auffallende  Trockenheit  voraus,  so  dass,  während 


1)  Praelect.  in  diversos  morbos  chron.  Ed.  Eyerel  I.  7.  2)  1.  c.  106. 

3)  De  morbis  navigantium.  Lugd.  Batav.  1764.  118. 

4)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXII.  49. 

5)  Das  Auftreten  des  Scorbut  auf  Schiffen  bei  Umsegelung  des  Cap  Horn  ist  mehrfach  den 
daselbst  vorherrschenden  ungünstigen  Witterungseinflüssen  zugeschrieben  worden,  mit  wie 
wenig  Grund,  sehen  wir  jetzt,  wo  die  Krankheit  auch  hier  nur  noch  selten  vorkommt; 
Logan  (South,  med.  reports  fl.  474)  hat  während  der  ungünstigsten  Jahreszeit  vier  Mo- 
nate lang  auf  einem  kleinen  Schoner  gekreuzt,  um  das  Cap  Horn  zu  umsegeln,  die  Schif- 
fer kamen  während  dieser  Zeit  nicht  aus  den  nassen  Kleidern,  das  Schiff  und  alles,  was 
sich  auf  demselben  befand,  war  durchnässt,  die  Cajüten  insgesammt  geschlossen  und  mit 
Ausdünstungen  aller  Art  angefüllt  — und  dennoch  hat  sich  keine  Spur  von  Scorbut  gezeigt. 

35  * 
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die  Regenmege  für  die  Monate  October  — März  daselbst  im  Mittel  17,4" 
beträgt,  sie  in  den  Jahren  1846  — 1847  bis  auf  15,92"  gesunken,  die  Kälte 
aber  von  44,4°  F (dem  10jährigen  Mittel)  auf  42,9°  gestiegen  war1),  in 
Thorn  dagegen  trat,  worauf  Bach  ström  ausdrücklich  hinweiset,  die 
Krankheit  mitten  im  heissen  Sommer  und  zwar,  mit  fast  vollkommener 
Verschonung  der,  die  Stadt  belagernden,  Schweden  und  der  eigentlichen 
Bewohner  der  Stadt,  vorzugsweise  unter  den,  die  Besatzung  der  Festung- 
bildenden,  sächsischen  Truppen  auf,  „ne  coeli  temperiem,  aut  loci  occul- 
„tam  aliquam  qualilatem  accuses,  hoc  probe  tenendum  est,“  wie  der  Be- 
richterstatter hinzufügt;  ebenso  hat  sich  der  Scorbut  in  dem  Gefängnisse 
und  Beltlerdepot  von  Roanne  alljährlich  im  Sommer,  im  Jahre  1856  aber, 
wie  Lavirotte  bemerkt,  in  Folge  der  bedeutenden  und  anhal- 
tenden Hitze  besonders  verbreitet  gezeigt,  Mc  Gr i gor  beobachtete  die 
Krankheit  ebenso  im  Jahre  1839  in  Agra,  wie  1842  im  Hospitale  von 
Karnaul  während  der  heissen  Jahreszeit  bei  grosser  Trockenheit  der  Luft 
und  erklärt  in  seinem  Berichte,  dass  der  Scorbut  in  den  nordwestlichen 
Provinzen  Indiens  gerade  in  dieser  Zeit  am  hartnäckigsten  ist;  Macnab 
bemerkt  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1834  in  Nusserabad,  dass 
die  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorhergegangenen  beiden  Jahre  durch 
eine  ganz  auffallende  Trockenheit,  der  Winter  1833 — 1834  aber  durch 
eine  schon  früh  eingetretene  und  sehr  empfindliche  Kälte  ausgezeichnet 
war,  „heavy  falls  of  rain,“  fügt  er  erläuternd  hinzu,  „are  alway  expected 
„in  January  and  February,  last  year  not  a drop  visited  us,  neither  had 
„we  dense  humid  fogs  or  heavy  dews,  as  is  common  and  proper,  aecor- 
„ding  to  the  course  of  natural  seasons;  Logan  entwirft  ein  Bild  von  den 
betreffenden  Verhältnissen  beim  Ausbruche  des  Scorbut  unter  den  Gold- 
gräbern Californiens,  und  bemerkt  dazu:  „wenn  die  hier  mitgelheilten  That- 
„sachen  irgend  einen  Werth  haben,  so  dienen  sie  jedenfalls  dazu,  zwei 
„Punkte  aus  der  Geschichte  des  Scorbut  sicher  festzustellen,  erstens,  dass 
„Kälte  und  Feuchtigkeit,  die  bisher  als  die  beiden  mächtigsten  prädispo- 
„nirenden  Ursachen  des  Scorbut  angesehen  worden  sind,  bei  der  Krank- 
„heitsgenese  hier  vollkommen  unbelheiligt  waren,  und  zweitens,  dass 
„unzureichende  und  verdorbene  Nahrung,  namentlich  in  Verbindung  mit 
„grossen  Strapazen,  mangelhafter  Reinlichkeit  und  moralisch  deprimirenden 
„Einflüssen,  das  wesentlichste  Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit 
„abgegeben  hat.“  — Dasselbe  nun  , was  hier  über  den  Einfluss  der  Jah- 
reszeit und  der  Witterung  auf  das  Vorkommen  des  Scorbut  gesagt  wor- 
den ist,  gilt  vom  Clima,  resp.  der  Abhängigkeit  der  Krankheitsverbreitung 
von  demselben;  wenn  man  den  Scorbut  ein  endemisches  Leiden  feucht- 
kalter  Gegenden  genannt  hat,  so  erscheint  dies  so  weit  begründet,  als 
die  Krankheit  in  den  Kiislengegenden  höherer  Breiten  im  allgemeinen 
häufiger  als  in  wärmeren  Gegenden  und  im  Binnenlande  beobachtet  wor- 
den ist,  so  wie  aber  das  Vorherrschen  des  Scorbules  innerhalb  der  Tro- 
pen, und  zwar  sowohl  zu  Lande  als  auf  Schiffen,  uns  den  Beweis  liefert, 
dass  die  Krankheit  auch  unter  den  entgegengesetzten  klimatischen  Ver- 
hältnissen sich  zu  entwickeln  und  zu  den  höchsten  Graden  ihrer  Extensi- 
tät und  Intensität  zu  steigern  vermag2),  so  lehrt  uns  das  Verschontblei- 
ben vieler  Gebiete,  deren  Clima  in  ausgesprochenster  Weise  jenen  Cha- 
rakter eines  feuchtkallen  trägt,  von  dem  Scorbute,  wie  wenig  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  an  diese  Eigentümlichkeit  des  Landes  notwendig 


1)  Shapter  in  Lond.  med.  Gaz.  1847.  IV.  991. 

2)  Vergl.  die  Zusammenstellung-  zahlreicher  hiehergehöriger  Thatsaehen  hei  Bampfield, 
Treat.on  tropical  dysentery  etc.  Lond.  1823.  239. 
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gebunden  ist.  Indem  wir  uns  nun  bemühen,  das  hier  besprochene  ätio- 
logische Moment  auf  das  richtige  Maass  seiner  Bedeutung  für  die  Krank- 
heitsgenese zurückzuführen,  wirft  sich  uns  die  Frage  auf,  wie  wir  den 
Einfluss  desselben  zu  deuten  haben,  ob  dieser  ein  direct  auf  das  physio- 
logische Verhalten  des  Organismus  gerichteter  ist,  oder  ob  er  sich  nicht 
vielmehr  in  einer  gewissen,  eben  durch  ihn  bedingten,  Gestallungsweise 
der  hygieinischen  und  speciell  diätetischen  Verhältnisse  ausspricht,  welche 
eben  erst  den  ätiologischen  Faktor  bilden  — eine  Frage,  die  ich  später 
noch  berühren  werde. 

§.  257.  Eine  nicht  grössere  Bedeutung,  als  dem  hier  besprochenen 
Momente,  kann  dem  Einflüsse  beigelegt  werden,  welchen  Bodenver- 
hältnisse auf  das  Vorkommen  des  Scorbut  äussern.  Die  verhältniss- 
mässig  sehr  beschränkte  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  überhaupt  zu 
allen  Zeiten  gefunden,  die  entschiedene  Abnahme  derselben,  welche  sich 
in  der  neuesten  Zeit  unter  dem  wohlthäligen  Einflüsse  einer  geregelten 
Hygieine  bemerklich  gemacht  hat,  die  jetzige  Art  des  Auftretens  des  Scor- 
butes  fast  nur  in  exquisiten  Nothjahren  oder  unter  den  traurigsten  socialen 
Zuständen  — alles  Dies  beweiset,  dass  generelle  Einflüsse,  wie  sie  eben 
durch  das  Clima  oder  den  Boden  gegeben  sind,  für  die  Scorbutgenese 
nur  in  einer  durchaus  indirekten  Weise  in  Betracht  kommen  können,  es 
zeigt  in  der  That  von  einem  sehr  einseitigen  Standpunkte  der  Forschung, 
wenn  Grimm  behauptet,  „dass  Länder,  die  von  grossen  Flüssen  durch- 
„strömt  werden,  oder  die  an  den  Mündungen  derselben,  oder  am  Meere 
„liegen,  jedesmal  im  Frühling,  wenn  ein  kalter,  feuchter  Winter  vorauf- 
„gegangen,  vom  Scorbute  heimgesucht  werden,“  und  alle  Thatsachen, 
welche  für  den  wesentlichen  Einfluss  eines  feuchten  Bodens  geltend  ge- 
macht worden  sind,  wie  u.  a.  von  Monro  1758  in  Bremen,  von  Güns- 
burg  1854  in  Breslau,  von  Scoutetten  1847  in  Givet,  von  Perrin 
1855  in  der  Krimm,  von  No  veil  is  aus  Alessandria  u.  s.  w. , beweisen 
an  sich  nichts,  da  neben  dieser  Schädlichkeit  andere,  wesentlichere  ätio- 
logische Momente  angeführt  sind  oder  doch  vermuthet  werden  müssen. — 
Eine,  allerdings  indirekte,  Beziehung  des  Bodens  zur  Scorbutgenese  dürfte 
in  seiner  Ertragsfähigkeit,  resp.  seiner  Fruchtbarkeit  gesucht,  und,  wüe 
später  angedeutel  werden  soll , auch  wohl  gefunden  werden. 

§.  258.  Bei  der  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  sociale 
Missstände  auf  das  Vorkommen  des  Scorbut  geäussert  haben,  müssen 
wir  zunächst  die  Thalsache  ins  Auge  fassen,  dass  von  den,  in  der  epi- 
demiologischen Darstellung  verzeichneten  1 14  Scorbutepidemien  40  in  be- 
lagerten Festungen,  unter  grösseren  Truppenkörpern  und  ähnlichen  Ver- 
hältnissen, und  83  in  Gefängnissen,  Casernen,  Kranken-,  Findelhäusern 
oder  Armenanslalten  geherrscht,  also  nur  41  eine  etwas  grössere,  oder 
eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt  haben,  während  wir  aus  den  Worten 
von  Olaus  Magnus:  „est  et  morbus  castrensis  qui  vexat  obsessos  et 
„inclusos,“  ersehen,  dass  die  Krankheit  auch  in  jener  Zeit,  aus  welcher 
uns  nur  sehr  sparsame  Nachrichten  über  dieselbe  zugegongen  sind , vor- 
herrschend unter  den  genannten  Verhältnissen  aufgetreten  ist.  Sodann 
müssen  wir  die  hiemit  im  Zusammenhänge  stehende  Thatsache  berück- 
sichtigen, dass  immer  und  überall,  wo  der  Scorbut  sich  gezeigt  hat,  der 
dürftigere,  der  nothwendigsten  Lebensbedürfnisse  und  zumal  einer  zweck- 
mässigen Nahrung  am  meisten  ermangelnde  Theil  der  Bevölkerung  vor- 
zugsweise oder  selbst  ausschliesslich  von  der  Krankheit  heimgesucht  wor- 
den, der  günstiger  situirte  Theil  dagegen  ganz  oder  fast  ganz  verschont 
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geblieben  ist,  und  zwar  ist  dieser  Umstand  constant  nicht  blos  an  den- 
jenigen Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  vorkommt,  wie  namentlich  in 
den  russischen  Ostseeprovinzen,  sondern  auch  in  allen  den  Fällen  beob- 
achtet worden,  wo  dieselbe  epidemisch  auftrat,  so  1632  in  Augsburg,  wo 
fast  nur  die  Armen  der  Stadt  und  die  gemeinen  Soldaten  erkrankten,  1762 
in  Bremen,  wo  Offiziere,  Beamte  und  selbst  die  Sergeanten  im  englischen 
Heere  von  der  Seuche  verschont  blieben,  1840  in  Orenburg,  1836  und 
1837  auf  Island,  wo  die  Krankheit  nur  unter  den  ärmsten  Fischerfamilien 
vorkam,  1734 — 1735  im  kaiserlichen  Heere  in  Ungarn,  wo  ebenfalls  nur 
die  gemeinen  Soldaten  erkrankten  u.  s.  w.,  ja  selbst  auf  Schiffen  hat  man 
mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Verhältnis  zu  constatiren,  so  u.  a. 
nach  dem  Berichte  von  Coale  auf  der  nordamerikanischen  Fregatte  Co- 
lumbia bei  ihrer  Reise  um  die  Welt,  wo  von  den  28  Offizieren  nur  drei, 
und  zwar  gerade  diejenigen  am  Scorbute  erkrankten,  welche  mit  der  von 
der  Krankheit  befallenen  Mannschaft  die  Kost  getheill  hatten.  Ein  drittes, 
bei  der  vorliegenden  Frage  wohl  zu  beachtendes  Moment  endlich  ist  in 
dem  allgemeinen  Auftreten  des  Scorbut  in  den  Jahren  der  Noth  gegeben, 
wofür  wir  in  den  Ereignissen  der  Jahre  1846 — 1848  ein  uns  sehr  nahe 
liegendes  Beispiel  finden.  — So  bestimmt  wir  demnach  darauf  hingewie- 
sen sind,  in  einer  fehlerhaften  Hygieine  die  wesentlichsten  Bedingungen 
für  das  Vorkommen  des  Scorbut  zu  suchen,  so  wenig  spricht  die  ver- 
hältnissmässig  sehr  geringe  Verbreitung  der  Krankheit  als  endemisches, 
und  das  meist  sehr  beschränkte  Vorkommen  derselben  als  epidemisches 
Leiden,  dafür,  dass  in  den  durch  das  sociale  Elend,  im  allgemeinen,  be- 
dingten Schädlichkeiten  und  speciell  in  der,  in  dieser  Beziehung  mehrfach 
sehr  hoch  veranschlagten,  Verunreinigung  der  Atmosphäre  durch  fauligte 
Elfluvien,  die  eigentliche  causa  morbi  gegeben  ist.  — Alles  drängt  viel- 
mehr zu  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  hier  um  eine  ganz  bestimmte, 
specifische,  und  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  gegebene  Schädlichkeit 
handelt,  und  dass  diese  ausschliesslich  durch  eine  fehlerhafte  Nah- 
rung bedingt  ist.  — Es  wäre  ermüdend,  wollte  ich  alle  die,  für  diese 
Annahme  sprechenden  Thatsaehen  anführen,  deren,  streng  genommen,  so 
viele  sind,  als  Mittheilungen  über  den  Scorbut  überhaupt  vorliegen;  ich 
will  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  unter  Hervorhebung  der  wichtig- 
sten Daten,  die  Frage  zu  erörtern,  durch  welche  specielle  Mangelhaftig- 
keit oder  Schädlichkeit  in  der  Diät  jene  eigentümliche  Ernährungsstörung 
herbeigeführt  wird  , welche  sich  in  den  Erscheinungen  eben  als  Scorbut 
ausspricht. 

Untersuchen  wir  zunächst  das  Vorkommen  des  Scorbutes  auf  Schif- 
fen, so  lehren  hundertfache,  in  vergangenen  Jahrhunderten  gemachte  Er- 
fahrungen aller  seefahrenden  Völker,  dass  die  Krankheit  unter  der  Schiffs- 
mannschaft ausbrach,  sobald  in  Folge  weiter,  namentlich  durch  unvorher- 
gesehene Zufälle  in  die  Länge  gezogener  Reisen,  oder  in  Folge  ungenü- 
gender Ausstattung  der  Schiffe  Mangel  an  Nahrungsmitteln,  und  zwar 
speciell  an  frischen,  resp.  saftreichen  Vegetabilien  eingetrelen  war,  oder 
die  täglichen  Rationen  auch  nur  in  fühlbarer  Weise  verringert  werden 
mussten.  Die  traurigsten  Beispiele  der  Art  geben  die  Expeditionen  unter 
Admiral  Hosier  1726  nach  Westiridien.  und  unter  Lord  Anson  1741  gegen 
Cartagena,  ferner  die  Geschichte  der  Wallfischfahrer  und  der  Polarexpe- 
dilionen,  unter  deren  Mannschaft  der  Scorbut  stets  auftrat,  sobald  dieselbe 
längere  Zeit  im  Eise  zunickgehallen , und  Mangel  an  Vegetabilien  in  den 
Provisionen  eingetreten  war.  Unter  eben  diesen  Verhältnissen  hat  sich 
die  Krankheit  auch  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  constant  gezeigt,  wie 
u.  a,  die  Berichte  von  Williamson  und  vor  allem  die  Mittheilungen  von 
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Armstrong  über  die  vorletzte  Nordpolfahrt  unter  Kane  beweisen,  und 
auf  dieselbe  Ursache  lässt  sich  das  Auftreten  der  Krankheit  auch  in  den- 
jenigen Fällen  zurückführen,  wo  unvorhergesehene  Umstände  jenen  Man- 
gel zur  Folge  halten;  so  erschien  die  Krankheit,  nach  Curlis1)  im  Jahre 
1781  auf  der  nach  Indien  segelnden  englischen  Flotte  auf  der  Tour  zwi- 
schen dem  Cap  und  der  Insel  Johanna,  nachdem,  während  des  mehrere  Mo- 
nate dauernden  Kreuzens  der  Schiffe,  die  auf  St.  Jago  eingenommenen 
frischen  Vegetabilien  erschöpft  waren  und  die  Mannschaft  sich  weigerte, 
das  noch  vorhandene  Sauerkraut  zu  essen,  sie  erlosch  aber  schon  inner- 
halb weniger  Tage,  nachdem  die  erkrankten  Individuen  auf  der  Insel  Jo- 
hanna gelandet,  und  ihnen  Früchte,  Gemüse  u.  s.  w.  nach  Bedarf  verab- 
reicht worden  waren;  „in  facl,“  fügt  Curlis  hinzu,  „fresh  vegetable 
„provisions  in  sufficient  plenty  were  perfeetly  effectual,  nor  did  it  seem 
„to  make  any  difference  at  all  of  what  kind  these  were,  provided  they 
„were  in  sufficient  quantity;“  Kirk2),  der  den  Scorbut  auf  einem  von 
Bombay  nach  England  segelnden  Kauffahrer  beobachtete,  bemerkt,  dass 
der  Capilain  es  unterlassen  hatte,  sich  auf  dem  Cap  mit  frisahen  Vor- 
räten zu  versehen,  und  dass  alsbald,  nachdem  die  Reduction  der  täglichen 
Rationen  eingelreten,  und  der  Vorrat  an  vegetabilischer  Nahrung,  mit 
Ausnahme  von  Brod,  ganz  erschöpft  war,  die  Krankheit  sich  zeigte  und 
in  demselben  Verhältnisse  zunahm,  als  die  Nahrungsmittel  sparsamer  wur- 
den; das  Auftreten  des  Scorbut  auf  den  französischen  BlokadeschifTen  vor 
Algier  und  Griechenland  in  den  Jahren  1827  und  1828  ist  nicht,  wie  Le- 
vicaire  glaubt,  auf  den  Gebrauch  von  Tabak  unter  den  Leuten,  sondern 
offenbar  auf  die  höchst  mangelhafte  Nahrung  zurückzuführen,  die  bei  voll- 
kommenem Mangel  an  frischen  Vegetabilien,  vorzugsweise  aus  Biskuit, 
gepökeltem  Fleische  und  Erbsen  bestand;  bei  derselben  Diät  entwickelte 
sich  die  Krankheit,  wie  Vieira  berichtet,  auf  den  an  der  brasilianischen 
Küste  fahrenden  Fregatten  Imperalriz  .und  Euridice  in  den  Jahren  1835 
und  1836;  Hardy  3)  erklärt  bezüglich  des  Auftretens  des  Scorbut  im  Mai 
1855  an  Bord  des,  an  der  Nordostküste  Afrikas  segelnden,  Palinurus: 
„none  of  the  obvious  causes  of  scurvy  were  present  except  the  want  of 
„fresh  vegetables,  for  the  ship’s  Company  had  abundance  of  good  dry 
„food , fresh  meat  and  good  water;“  auf  der  nordamerikanischen  Fregatte 
Columbia  brach  die  Krankheit,  wie  Coale  berichtet,  an  der  Küste  von 
China  aus,  nachdem  das  Schiff  mehrere  Monate  innerhalb  der  Tropen  ge- 
segelt, das  Fleisch  verdorben  und  die  frischen  Vegetabilien  ganz  aufge- 
zehrt waren,  sie  erlosch  jedoch  alsbald,  nachdem  das  Schiff  in  einen 
Hafen  gegangen  und  die  Mannschaft  mit  frischen  Vegetabilien  versehen 
worden  war;  besonders  lehrreich  für  die  vorliegende  Frage  ist  der  sehr 
detaillirle  Bericht,  welchen  Foltz  über  das  Auftreten  des  Scorbut  auf 
der  nordamerikanischen  Blokade - Flotille  im  Sommer  1846  im  Golf  von 
Mexico  giebt,  wo  der  Nahrungsmangel  so  gross  war,  dass  u.  a.  die  Be- 
satzung des  Schiffes  Raritan  innerhalb  300  Tagen  nur  19  mal  frisches 
Fleisch  und  dazu  eine  kleine  Portion  indifferenter  Pflanzennahrung  erhal- 
ten hatte;  Foltz  citirt  eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Geschichte  der 
nordamerikanischen  Marine,  wo  die  Krankheit  sich  unter  denselben  Ver- 
hältnissen gezeigt  halle,  und  bemerkt  hiezu,  dass  er  den  Scorbut  häufig 
auf  Wallfischfahrern , und  zwar  immer  dann  beobachtet  hat.  wenn  das 
vorzüglichste  antiscorbulische  Nahrungsmittel,  frische  Kartoffeln,  ausgegan- 
gen war,  während,  so  lange  diese  anhielten,  die  Krankheit  niemals  er- 


1)  Account,  of  the  diseases  of  India  etc.  Edinb.  1807.  19. 

2)  Edinb.  mcd.  and  surg.  J.  XXXTI.  46.  3)  Bombay  med.  transact  II.  256. 
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schien;  Morgan  erklärt  in  seinem  Berichte  über  den  Scorbut  an  Bord 
des  nach  Indien  bestimmten  Lismoyne  im  Jahre  1853,  dass  unter  den 
Soldaten  ausschliesslich  diejenigen  erkrankten,  welche  die  ihnen  zugetheil- 
ten  Kartoffeln  nicht  gegessen,  sondern  dieselben  gegen  Pökelfleisch  bei 
ihren  Reisegefährten  ausgetauscht  hatten;  schliesslich  erwähne  ich  der 
Mittheilungen  von  Rees  über  den  Scorbut  auf  der  englischen  Flotte  1854 
auf  dem  schwarzen  Meere:  die  Krankheit  trat  hier  bei  feuchtkaltem  Wet- 
ter auf,  nachdem  frische  Vegelabilien  und  ähnliche  Nahrungsmittel  aufge- 
zehrt, und  die  Mannschaften  auf  den  ausschliesslichen  Genuss  von  gesal- 
zenem Fleische  angewiesen  waren ; „many  were  startled  by  the  occur- 
„rence,“  fährt  Verf.  fort,  „bul  recollecting  how  readily  in  the  river  Plate, 
„where  the  climate  is  somewhat  analogous  to  this,  the  disease  was  deve- 
„loped  in  our  ships,  when  the  supply  of  fresh  provisions  became  inter- 
„rupted  by  the  war  wilh  Buenos- Ayres,  I had  been  myself  prepared  to 
„anticipate  here  the  still  rnore  speedy  appearance  of  it.“ 

Dieselben  Beobachtungen,  wie  die  hier  vorliegenden,  sind  von  fast 
allen  Beobachtern  bezüglich  des  endemischen  Vorherrschens  von  Scorbut 
auf  dem  Lande  gemacht  worden;  es  sprechen  sich  in  diesem  Sinne  zu- 
nächst eine  sehr  grosse  Zahl  der  russischen  Aerzle  aus,  wie  u.  a.  Erd- 
mann über  das  Vorkommen  der  KrankheiL  unter  den  Arbeitern  am  Salz- 
see Elton  (auf  den  Steppen  des  Gouvern.  Saratow),  Boulgakof  aus  dem 
Gouvern.  Tschernigof,  Bardowsky  aus  Nowgorod,  Heinrich  aus  Se- 
wastopol, Sachs  aus  Jekaterinoslaw,  Stubendorf  von  der  sibirisch- 
chinesischen Grenze,  Bogonodsky  aus  Kamschatka  u.  s.  w.;  ferner 
macht  Walter  *)  darauf  aufmerksam,  dass  die  finnische  und  lappische 
Bevölkerung  Norwegens  (in  Finnmarken)  äusserst  selten  an  Scorbut  leidet, 
während  die  Krankheit  unter  den  Quänen  und  Normannen  sehr  häufig  ist, 
und  dass,  wovon  er  sich  nach  längerer  und  sorgfältiger  Untersuchung 
überzeugt  hat,  der  Grund  für  diese  Thatsache  darin  zu  suchen  ist,  dass 
die  Erstgenannten  während  des  Herbstes  grosse  Massen  Sauerkraut  (Ru- 
mex  acetosa)  einsammeln , das  im  Winter  mit  Milch  zubereitet  verspeiset 
wird  — ein  Verfahren,  das  den  Letztgenannten  fremd  ist;  ebenso  erklärt 
Dalberg  (1.  c.),  dass  die  Krankheit  in  Schweden  vorzugsweise  in  solchen 
Gegenden  endemisch  gewesen  ist,  wo  die  Bewohner  von  eingesalzenem 
Fleische  gelebt  und  Mangel  an  Vegetabilien  gehabt  haben;  auf  Island 
kommt  der  Scorbut,  wie  Holland  und  Schleisner  übereinstimmend 
berichten,  vorzugsweise  da  vor,  wo  die  Bevölkerung  oft  Nahrungsmangel 
leidet,  und  Logan  weiset  in  unwiderleglicher  Weise  nach,  wie  das  en- 
demische Vorherrschen  des  Scorbut  unter  den  Goldgräbern  in  Califor- 
nien  lediglich  durch  die  jammervolle  Nahrung  herbeigeführt  worden  ist, 
welche  in  halbverfaultem,  oder  durch  Einpökeln  oder  Eintrocknen  hart 
gewordenem  Fleische  und  schlecht  zubereiteten,  mehligen  Speisen  be- 
stand, während  frische  Vegetabilien,  oder  dem  entsprechende  Getränke 
ganz  fehlten. 

In  derselben  Weise  endlich  lässt  sich  die  Abhängigkeit  der  Scorbut- 
genese  von  dem  hier  besprochenen,  ätiologischen  Momente  für  das  epi- 
demische Auftreten  der  Krankheit  nachweisen.  So  berichtet  Bachstrom 
(1.  c.  95)  über  die  Scorbutepidemie  1703  in  Thorn:  „Probe  itaque  pen- 
„silatis  omnibus  circumstantiis  . . concludendum  nobis  esse  videtur:  cau- 
„sam  veram  et  primariam  scorbuti  nullam  aliam  esse,  quam  abstinentiam 
„diulurniorem  a quocunque  genere  recentium  vegetabilium , sive  illa  cli- 


1)  Norsk  Mag.  for  Laegevidensk.  I.  49. 
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„matis  indoli,  sive  coactioni  et  necessitati,  sive  negleclui  est  tribuenda;“ 
Monro  (I.  c.  204)  erklärt  in  seinem  Berichte  über  den  Scorbut  1760  in 
Canada  und  1762  in  Bremen:  „daher  ist  er  in  den  nördlichsten  Ländern 
„am  häufigsten,  wo  frische  Vegetabilien  selten  sind,  und  die  Einwohner 
„im  Winter  viel  von  eingesalzenen  Lebensmitteln  leben  . . . und  daher 
„war  das  Uebel  zu  Quebec  den  ersten  Winter,  dass  es  in  unserer  Gewalt 
„war,  so  häufig,  und  in  einigen  anderen  Festungen  von  Nordamerika, 
„welche  so  spät  im  Jahre  eingenommen  wurden,  dass  die  Truppen  nicht 
„Zeit  genug  halten,  einen  Vorralh  von  Vegetabilien  und  frischem  Fleische 
„zu  machen,  sondern  genölhigt  waren,  meistentheils  von  Schiffsprovisio- 
„nen  zu  leben  ...  Zu  Bremen  wurde  diese  Krankheit  nur  unter  den 
„Soldaten  bemerkt,  und  keiner  von  den  Herren,  welche  zu  dem  Hospital 
„oder  Commissariat  geholten,  auch  keiner  von  den  Offizieren,  auch  nicht 
„einmal  die  Sergeanten  halten  den  geringsten  Zufall  davon.  Die  Ursache, 
„dass  es  unter  den  Soldaten  sehr  häufig  war,  war,  dass  ...  es  keine  Ve- 
„gelabilien  oder  Gemüse  auf  dem  Markte  gab  u.s.w.  In  derselben  Weise 
äussert  sich  Larrey  (1.  c.  269)  über  das  Auftreten  des  Scorbut  unter 
den  französischen  Truppen  in  Alexandrien,  wo  Irische  Vegetabilien  voll- 
kommen mangelten,  ferner  Lamothe  und  Chailly  in  ihren  Berichten 
über  die  Krankheit  unter  den  französischen  Truppen  1806  in  Modena  und 
1808  in  Dalmatien,  Forry  über  den  Scorbut  1820  in  Council  Bluffs  und 
St.  Peters  unter  den  noidamerikanischen  Truppen,  wo  die  Krankheit  mit 
Beginn  des  Frühlings  augenblicklich  nachliess,  als  frisches  Gemüse  und 
namentlich  eine  Art  kleiner  Zwiebeln  gesammelt  und  unter  die  Soldaten 
vertheilt  werden  konnte,  Hammond  über  das  Vorkommen  des  Scorbut 
unter  den  Truppen  in  Neu -Mexico,  wo  die  sparsame  Vegetation  des  Lan- 
des einen  solchen  Mangel  schnell  bedingt,  so  wie  die  nordamerikanischen 
Aerzte  vom  Jahre  1852  aus  Texas,  von  denen  u.  a.  Perrin  (1.  c.  361) 
sagt:  „owing  to  the  great  drought,  which  prevails  heie,  succulent  vege- 
„tables  cannot  be  procured  for  the  command,  and  scorbutus  is  of  frequent 
„occurence in  dem  Berichte  von  Greenhow  über  den  Scorbut,  der 
1857  in  Lucknow  gegen  Ende  der  Belagerung  auftrat,  heisst  es:  „consi- 
„dering  the  total  want  of  vegetables  and  the  absence  also  of  lemon  juice 
„and  vinegar,  the  wonder  is  that  more  persons  did  not  suffer  in  this  way. 
„Rice  was  served  out,  latterly,  of  course,  in  very  reduced  quantity,  but 
„rice  cannot  be  considered  a good  Substitute  for  good  vege- 
„lables,  al'actproved  indead  bythe  experienee  of  this  siege. 
„The  best  treatment  for  the  complaint,  and  an  evidence  too,  if  such  were 
„needed,  of  its  real  origin,  was  the  partaking  again  of  fresh  vegetables. 
„When  the  supply  of  these  was  opened  up,  scorbutic  diseases  began  to 
„disappear,“  und  genau  dieselben  Beobachtungen  wurden  in  den  Jahren 
1824—1825  unter  den  englischen  Truppen  in  Rangoon,  1832  in  Canna- 
nore,  1833 — 1834  in  Nusserabad,  und  1836  in  Adelaide  gemacht. — Auf 
eben  dieses  Moment  — den  Mangel  frischer,  speciell  vegetabilischer  Nah- 
rung — lässt  sich  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  das  Auftreten  des 
Scorbut  in  Gefängnissen,  Armenanstalten  u.  s.  w.  mit  Sicherheit  zurück- 
führen, wie  die  Erfahrungen  1823  in  der  Milbank-Penilenliary  (London), 
1840  in  Clairvaux,  wo  den  Gefangenen  an  Stelle  der  Kartoffeln  Häringe 
gegeben  worden  waren,  1844 — 1847  in  Christiania,  1844 — 1846  in  Ales- 
sandria,  1847  im  Garnisonshospitale  in  Givet,  1854  in  der  Strafanstalt  in 
Wartenberg  u.  a.  beweisen.  — Ein  für  die  vorliegende  Frage  sehr  be- 
achlenswerthes  Moment  endlich  ist  zweifelsohne  in  dem  Umstande  zu  fin- 
den, dass  fast  in  allen  den  Fällen,  wo  der  Scorbut  eine  grössere  epide- 
mische Verbreitung  erlangt  hat,  dem  Ausbruche  der  Krankheit  eine 
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durch  Wilterungs  Verhältnisse,  Kriegscalamitäten,  Heuschreckenschwärme 

u.  s.  w.  bedingte  Misserndte,  und  ein  hieraus  resultirender,  mehr  oder 
weniger  bedeutender  Nahrungsmangel  vorausgegangen  war,  so  im  Jahre 
1784  in  Schweden,  1785  in  Petersburg,  Cronstadt  und  andern  Orten 
Russlands,  1787  und  1793  in  Braila,  wo  neben  der  Misserndte  die  Occu- 
pation  durch  russische  Truppen  unter  den  ländlichen  Bewohnern  einen 
sehr  empfindlichen  Nahrungsmangel  herbeigeführt  hatte,  1803  in  Ungarn, 
1823  im  südlichen  Russland,  wo  grosse  Heuschreckenschwärme  die  ganze 
Vegetation  zerstört  hatten,  und,  wie  Lee  (1.  c.  467)  ausdrücklich  erklärt, 
der  Scorbut  auftrat,  sobald  sich  der  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  fühl- 
bar zu  machen  onfing,  ferner  1840  in  Moscau  und  den  umliegenden  Gou- 
vernements, welche  in  Folge  der  Hitze  und  Dürre  des  Jahres  1839  von 
einer  Misserndte  betroffen  worden  waren  (W.  Samson),  1843  in  Prag, 
wo  nach  dem  Berichte  von  Cejka  die  Vegetabilien,  und  namentlich  die 
Kartoffeln  durchgängig  schlecht  gerathen  waren  und  in  Folge  davon  auch 
das  Fleisch  schlechter  geworden  war,  und  wo,  wie  die  Erlahrungen  in 
der  Strafanstalt  lehrten,  wenige  Portionen  frischen  Gartensalates,  oder 
einige  Unzen  frischer  Pflanzensäfle  oft  dazu  hinreichlen,  der  Krankheit  in 
wenigen  Tagen  eine  günstige  Wendung  zu  geben,  1842  in  Sulajew,  1843  in 
Leipzig  (Radius  1.  c 12),  1845  in  Russland,  vor  allem  aber  in  den  Jah- 
ren 1846 — 1849  in  England,  Schottland,  Irland  und  Russland;  gerade  die, 
in  dieser  Epidemie  gemachten  Erfahrungen  gestatten  einen,  fast  mathe- 
matisch sicheren  Schluss  über  den  Einfluss  des  Nahrungsmangels,  und 
speciell  an  vegetabilischen  Speisen,  auf  die  Krankheitsgenese,  wie  ein 
solcher  auch  in  der  Thal  von  Grimm  und  in  dem  amtlichen  Berichte 
über  den  Gesundheitszustand  1849  in  Russland1),  und  von  Shapter, 
Bellingham,  Sibbald,  Anderson,  Londsdale,  Christison,  Cur- 
ran,  Ritchie  u.  a.  brittischen  Aerzten  in  überzeugender  Weise  geführt 
worden  ist. 

So  sicher  demnach  die  hier  entwickelte  Thatsache  festgestellt  ist, 
so  wrenig  ist  es  bis  jetzt  entschieden,  ob  ein  quantitativer,  oder  ein  qua- 
litativer Mangel  in  der  Nahrung  das  Bedingniss  für  die  Scorbutgenese  ab- 
giebt,  mit  andern  Worten,  ob  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Genuss  eines 
der  Individualität  nicht  entsprechenden  Maasses  nahrhafter  Stoffe  im  All- 
gemeinen schon  im  Stande  ist,  den  Scorbut  zu  erzeugen,  oder  ob  gewisse, 
von  der  gewohnten  Nahrung  abweichende,  Eigenthiimlichkeiten  in  den 
Nährstoffen  nach  dem  längeren  Genüsse  der  letzteren  den  Scorbut  bedin- 
gen, und  im  letzten  Falle,  ob  diese  Eigenthiimiichkeit  an  die  Gegenwart 
gewisser  (schädlicher)  Stoffe  gebunden,  oder  von  dem  Mangel  bestimmter 
(normaler)  Stoffe  abhängig  ist.  — Gegen  die  erste,  von  Mil  man, 

v.  Swieten,  Canstatt  u.  a.  vertheidigte,  Ansicht  spricht  zunächst  der 
Umstand,  dass  die  Krankheit,  die  Richtigkeit  der  Annahme  vorausgesetzt, 
viel  häufiger  Vorkommen,  und  namentlich  als  constanter  Begleiter  an  Hun- 
gerjahre gebunden  sein  müsste,  was  notorisch  nicht  der  Fall  ist,  so- 
dann aber  auch  die  vielfach  beobachtete  Thatsache,  dass  der  Scorbut  in 
geringerer  oder  grösserer  Verbreitung  wiederholt  aufgelreten  ist,  ohne 
dass  dieses  Moment  — Mangel  an  einer,  quantitativ  ausreichenden,  Diät  — 
irgendwie  maassgebend  gewesen  wäre,  so  u.  a.  1854  in  der  Taubstum- 
menanstalt in  Breslau,  1847  in  der  Salpetriere  in  Paris,  1848  in  einem 
Arbeitshause  in  Constantinopel,  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  in  den 
nordwestlichen  Provinzen  Indiens  (Mc  Grigor  1.  c.),  in  der  Versorgungs- 


1)  Med.  Ztg.  Kussl.  1850.  Nr.  52. 
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anstalt  am  Aiserbach  in  Wien,  1854  in  mehreren  Gegenden  Algiers  u.  s.  w., 
und  nicht  selten  auch  auf  Schiffen  2).  — Eben  so  wenig  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  eine  bestimmte,  positive  Schädlichkeit  in  der  Nahrung 
die  Ursache  der  scorbulischen  Diathese  abgiebt,  und  am  wenigsten  kann 
hier,  der  früher  vielfach,  und  zum  Theil  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit 
angeschuldigte  Genuss  gepökelter  Speisen  in  Betracht  kommen,  da  die 
Krankheit  in  vielen  Fällen  aufgelrelen  ist,  wo  die  Bevölkerung  reichlich 
mit  frischem  Fleische  versehen  war,  wie  namentlich  1735  in  der  Reichs- 
armee in  Ungarn,  1836  unter  den  englichen  Truppen  auf  dem  Caplande, 
auf  der  Flotte  des  Lord  Anson,  die,  mit  frischem  Fleischproviante  ver- 
sehen die  Küste  Mexicos  verlassen  halte,  in  der  Milbank  Penilentiary  1823 
in  London  u.  a. , anderseits  aber  viele  Völkerschaften  in  nördlichen  Brei- 
ten auf  den,  Monate  lang  fortgesetzten,  Genuss  gepökelten  Fleisches  oder 
eingesalzener  Fische  angewiesen  sind,  und  dennoch  gar  nicht,  oder  nur 
periodisch  vom  Scorbute  heimgesucht  werden.  — Es  liegt  demnach  sehr 
nahe,  das  ätiologische  Krankheitsmoment  in  dem  Mangel  eines  Nährstoffes 
zu  suchen,  der,  wie  hundertfache  Erfahrungen  lehren,  in  dem  Genüsse 
vegetabilischer  Nahrungsmittel,  und  zwar  derjenigen  unter  diesen  geboten 
ist,  welche  unter  dem  Namen  der  Gemüse  zusammengefasst  werden.  Das 
Auftreten  des  Scorbut,  sobald  diese  Nahrungsmittel  zu  fehlen  anfangen, 
das  Erlöschen  der  Krankheit,  sobald  dieselben  aufs  neue  gereicht  werden, 
ist  eine  so  unendlich  häufig  beobachtete  Thatsache,  dass  diese  ihr  ge- 
gebene Deutung  kaum  noch  fraglich  erscheint,  und  es  eben  nur  noch  un- 
entschieden bleibt,  welches  Element  in  jenen  Nahrungssloffen  es  eigent- 
lich ist,  dessen  Mangel  die  der  scorbulischen  Diathese  eigenthümliche 
Blutmischung  setzt.  Dass  nicht,  wie  man  annehmen  zu  dürfen  glaubte, 
der  Mangel  organischer  Säuren  die  Krankheitsursache  abgiebt,  geht  dar- 
aus hervor,  dass  der  Scorbut  trotz  des  Gebrauches  der  viel  gerühmten 
lemon  juice  auf  englischen  Kriegsschiffen  ausgebrochen  ist;  Garrod1) 
hat  aus  dem  Umstande,  dass  der  Scorbut  zur  Zeit  der  Kartoffelkrankheit 
so  enorme  Dimensionen  erlangt  hat,  Veranlassung  genommen,  die  vor- 
züglichsten Nahrungsmittel  auf  ihren  mittleren  Gehalt  an  Kalicarbonat,  an 
dem  die  Kartoffel  vorzugsweise  reich  ist,  zu  untersuchen,  und  folgende, 
auf  eine  Unze  des  Stoffes  berechnete,  Resultate  erhallen 


bestes  Weizenbrod 

0,258  gr. 

gekochtes  Hammelfleisch 

0,673  gr 

bestes  Weizenmehl 

0,100  „ 

holländischer  Käse 

0,230 

Reis 

0,010  „ 

gekochte  Kartoffeln  (grosse) 

1,875 

Hafermehl 

0,054  „ 

rohe  Kartoffeln  (kleine) 

1,310 

Erbsen 

0,529  „ 

kleine  Zwiebeln 

0,333 

rohes  Ochsenfleisch 

0,599  „ 

unreife  Orangen 

0,675 

„ gesalz.  Ochsenfleisch 

0,394  „ 

Lemonensalt 

0,852 

gekochtes  Pöckelfleisch 

Citronensalt 

0,846 

*> 

(leicht  gesalzen) 

0,572  „ 

Es  folgt  hieraus 

1)  dass  in  allen  Nahrungsmitteln,  bei  deren  Genüsse  sich  der  Scor- 
but vorzugsweise  zu  entwickeln  pflegt,  Pottasche  in  kleinerer  Quantität 
gefunden  wird,  als  in  denjenigen,  bei  deren  Genüsse  die  Krankheit  nicht 
eintritt, 

2)  dass  alle  Stoffe,  welchen  eine  antiscorbutische  Kraft  beigelegt 
wird,  einen  grossen  Gehalt  an  Kalicarbonat  haben,  und  so  schliesst  Gar- 


1)  Beispiele  hiefür  bei  Bampfield  1.  c.,  ferner  in  Lond.  med.  Gazette  VIII.  186  und  be! 
Du  treu  lau  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  1851.  Nr.  37. 

2)  Monthly  Journal  1848.  Januar. 
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rod,  mit  Rücksicht  auf  den  (übrigens  nicht  mit  Sicherheit  festgestellten) 
Umstand,  dass  scorbutisches  Blut  durch  einen  Mangel  an  Kalisalzen  aus- 
gezeichnet ist, 

3)  dass  die  Ursache  des  Scorbutes  in  einer  an  Pottasche  armen 
Nahrung  gesucht  werden  muss. 

§.  259.  Fassen  wir  die  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  mitgetheil- 
ten  und  erörterten  Thatsachen  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  folgendem 
Resultate:  das  Vorkommen  des  Scorbutes  ist  wesentlich  durch  eine  an 
gewissen,  vegetabilischen  Nährstoffen  arme  Diät  bedingt,  und  zwar  tritt 
die  Krankheit,  wie  vielfache  Erfahrungen  beweisen,  um  so  schneller  und 
um  so  intensiver  auf,  je  mehr  andere  schwächende  Momente,  wie  feucht- 
kalte Luft,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  erschöpfende  Krankheiten  u.  s.  w. 
auf  den  Organismus  zuvor  eingewirkt,  denselben  für  die  Erkrankung  prä- 
disponirt  haben,  während  kein  constatirtes  Factum  vorliegt,  welches  be- 
wiese, dass  die  letztgenannten  Momente  an  sich,  und  zwar  einzeln  oder 
in  Gemeinschaft,  den  Scorbut  erzeugt  hätten.  Eben  diese  Auffassung 
macht  es  erklärlich,  weshalb  die  Krankheit  in  nördlichen  Breiten  im 
Allgemeinen  extensiv  und  intensiv  mächtiger  als  in  wärmeren  Gegen- 
den auftritt , insofern  die  klimatischen  Verhältnisse  dort  nicht  nur  in 
ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus  für  die  Krankheitsgenese  maass- 
gebend erscheinen , sondern  auch  das  Gedeihen  der  Vegetation  im  All- 
gemeinen schon  beschränken,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  auch 
wohl  ganz  hemmen  — ein  Umstand , auf  den  viele  Eeobachter,  und  ge- 
wiss mit  Recht  ein  sehr  grosses  Gewicht  gelegt  haben,  und  der  gerade  das 
vorzugsweise  häufige  Auftreten  der  Krankheit  zur  Winters-  und  Früh- 
lingszeit erklärlich  macht.  Es  wäre  hiebei  übrigens  wohl  denkbar,  dass 
die  eigenthümliche  Nahrungsweise  der  Bewohner  des  äussersten  Nordens, 
der  Finnen,  Lappen,  Samojeden  u.  s.  w. , die  vorzugsweise  auf  eine  ani- 
malische Kost  angewiesen  sind,  in  einer  uns  bisher  ganz  unbekannt  ge- 
bliebenen Weise,  für  den  Ausfall  der  vegetabilischen  Diät  einen  Ersatz 
leistet,  da  dieselben  notorisch  selten  oder  gar  nicht  vom  Scorbute  heim- 
gesucht werden.  Ebenso  wie  klimatische  Verhältnisse  mögen  Bodeneigen- 
thümlichkeiten,  insofern  sie  eine  Sterilität  desselben  bedingen,  für  das 
Vorkommen  des  Scorbut  von  Belang  sein  — ein  Umstand  auf  den  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  bisher  nicht,  gelenkt  hat.  Endlich 
liegt  in  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht  eine  Erklärung  der,  wie  es 
scheint,  nicht  zu  leugnenden  Thalsache,  dass  der  Scorbut  in  vergange- 
nen Jahrhunderten  nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  verbreiteter  als  in 
der  neueren  und  neuesten  Zeit  vorgekommen  ist;  abgesehen  von  den  äus- 
serst  sparsamen  und  beschwerlichen  Communicationsmilteln , welche  den 
Ersatz  eines,  durch  Misswachs  erzeugten,  Ausfalles  an  Nahrungsmitteln  in 
einer  Gegend,  damals  unendlich  schwieriger,  als  in  den  letzten  Jahrhun- 
derten gemacht  haben,  kommt  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Gemü- 
secullur  während  des  16.  Jahrhunderts  in  den  nördlichen  Ländern  Europas 
sich  noch  in  einem  solchen  Zustande  der  Kindheit  befand,  dass  u.  a.  Ca- 
tharine  von  Arragonien,  Gemahlin  Heinrich  VIII.,  ihren  Gärtner  nach  den 
Niederlanden  senden  musste,  um  ihr  einen  Salat  zu  holen,  dass  endlich 
auch  vielleicht  mit  der  Verallgemeinerung,  welche  der  Anbau  und  Genuss 
der  Kartoffel  auf  der  östlichen  Hemisphäre  innerhalb  der  letzten  beiden 
Jahrhunderte  gefunden  hat,  eines  der  wesentlichsten  Momente  für  das 
seltenere  Vorkommen  des  Scorbut  gegeben  worden  ist. 
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XIII.  CHLOROSE. 

§.  260.  Unter  dem  Namen  der  Chlorose  (auch  wohl  der  Anämie) 
werden,  wie  Vogel1)  gezeigt  hat,  eine  Reihe  pathologischer  Prozesse  zu- 
sammengeworfen, welche  ihrem  innern  Wesen  nach  bisher  meist  wenig 
aufgeklärt,  ein  Moment,  relativen  Mangel  an  Blutkörperchen  (Oligocylhä- 
mie)  mit  einander  gemein  haben,  übrigens  in  ihrem  Verlaufe,  wie  in  ihren 
genetischen  Verhältnissen  sich  auf  vielfache  Weise  von  einander  unter- 
scheiden. Einzelne  dieser  Prozesse  sind  als  Folgezustände  anderer  Krank- 
heiten 2)  nachgewiesen  worden,  können  somit  als  Theilerscheinungen  der- 
selben angesehen  werden,  andere  tragen  aber  in  soferne  das  Gepräge 
specilischer  Krankheilsprozesse,  als  jene  Veränderung  in  der  Blutmasse 
das  primäre,  oder  doch  vorwiegend  charakteristische  Symptom  derselben 
bildet,  und  in  Gemeinschaft  mit  mannigfachen  anderen,  ebenfalls  mehr  oder 
weniger  konstanten,  Erscheinungen  ein  in  sich  gewissermassen  abgeschlos- 
senes Krankheitsbild  darstellt,  das  jedenfalls  mit  nicht  geringerem  Rechte, 
als  manche  andere,  einer  physiologischen  Analyse  bisher  gleichfalls  er- 
mangelnden, Krankheitsbilder  in  der  Nosologie  seinen  Platz  gefunden  hat. — 
Unter  diesen  specifisch-chlorolischen  Krankheilsprozessen  interessiren  uns 
für  die  vorliegende  Untersuchung  aber  wesentlich  zwei,  wie  ich  glaube, 
genetisch  und  pathologisch  durchaus  verschiedene  Krankheilsformen,  näm- 
lich die,  als  Chlorose  xar’  bezeichnet,  vorherrschend  dem  weib- 

lichen Geschlechte  eigenlhümliche,  und  bei  demselben  mit  den  sexuellen, 
und  im  Allgemeinen  mit  Enlwickelnngs-Vorgängen  in  einem  nicht  zu  ver- 
kennenden, kausalen  Verhältnisse  stehende  Krankheit,  welche  ich  hier 
zunächst  bespreche,  und  sodann  die  unter  verschiedenen  Namen,  vorzugs- 
weise aber  dem  der  Geophagie  beschriebene  Krankheilsform,  welche 
im  folgenden  Capitel  einer  gründlichen  Untersuchung  unterworfen  wer- 
den soll. 

§.  261.  Wenn  die  äusserst  sparsamen  und  vereinzelten,  ärztlichen 
I Nachrichten  über  die  Chlorose  aus  vergangenen  Jahrhunderten  auch  nicht 

I entfernt  dazu  ausreichen,  uns  ein  Bild  von  dem  zeitlichen  und  räumlichen 

I Verhallen  der  Krankheit  in  der  Vergangenheit  zu  gewähren,  so  macht 

I sich  ein  nicht  geringerer  Mangel  an  genaueren  Berichten  über  das  Vor- 

I kommen  der  Krankheit  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  für 
I die  Gegenwart  fühlbar,  so  dass  wir  auf  den  Versuch,  einen,  wenn  auch 
nur  ganz  allgemeinen,  Ueberblick  über  die  geographische  Verbreitung  der 
Chlorose  zu  gewinnen,  verzichten  müssen  und  ich  mich  vorläufig  lediglich 
I darauf  beschränken  werde,  das  äusserst  sparsame  Material  hier  summa- 
I risch  zusammenzutragen , und  aus  demselben  einzelne  Momente  hervorzu- 
I heben,  welche  von  Wichtigkeit  für  das  Versländniss  der  Pathogenese  zu 
I sein  scheinen. 

In  dem  mittleren  und  südlichen  Europa  scheint  die  Chlorose,  den 
I allerdings  sehr  vereinzelten,  in  der  Sache  aber  vollkommen  übereinstim- 
I menden  Berichten  aus  verschiedenen  Gegenden  Englands,  der  Nieder- 
lande, Frankreichs,  Belgiens,  Deutschlands,  Italiens  und 


1)  Virchow  Handbuch  I.  433. 

2)  So  namentlich  nach  profusen  Blutungen  oder  andern  erschöpfenden  Zuständen,  wie  bei  Ty- 
phus, Ruhr,  u.  s.  w.,  und  bei  solchen  Krankheiten,  welche  mit  bedeutender  Alteration  der 
für  die  Hämatopoese  zunächst  wichtigen  Organe  verbunden  sind,  wie  besonders  der  Milz, 
daher  vor  allem  in  Folge  von  Malarialeiden,  Leukämie  u.  s.  w. 
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Ungarns  zufolge,  jetzt  eine  im  Allgemeinen  sehr  bedeutende,  und  im 
Ganzen  gleichmässige  Verbreitung  gefunden  zu  haben.  Ob  die  Krankheit 
im  Nordosten  Europas  und  speciell  in  Russland,  wie  Atlenhofer1) 
angiebt,  seltener  als  in  südlicheren  Gegenden  beobachtet  wird,  lasse  ich 
bei  dem  Mangel  ausreichender  Beweismittel  dahin  gestellt,  das  aber  scheint 
eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache  zu  sein,  dass  die  Chlorose  ihre  bei 
weitem  grösste  Verbreitung  auf  europäischem  Boden  innerhalb  der  letzten 
Decennien  in  Schweden  erlangt  hat,  und,  wie  aus  den  Berichten  von 
Huss  und  Berg  hervorgeht,  von  der  unheilvollsten  Bedeutung  für  das 
Wohl  der  Bevölkerung  des  ganzen  Landes  zu  werden  droht.  Innerhalb 
der  letzten  20 — 25  Jahre,  berichtet  Huss2)  vom  Jahre  1851,  hat  sich  in 
dem  erwachsenen  Theile  der  schwedischen  Bevölkerung  eine  bis  dahin 
selten  beobachtete  Krankheitsform  immer  mehr  und  mehr  eingebürgert  — 
ich  meine  die  Bleichsucht.  Die  Krankheit  ist  in  diesem  Lande  zwar  auch 
früher  schon  unter  denjenigen  Volksklassen,  deren  Kinder,  und  zwar  be- 
sonders der  weibliche  Theil,  eine  feinere  Erziehung  genossen,  sowie  unter 
den  ärmeren  Volksklassen  der  Städte  vorgekommen,  ist  aber  bis  vor  etwa 
3 Decennien  unter  den  Bewohnern  der  ländlichen  Gegenden  ganz  unbe- 
kannt gewesen.  Die  allgemeinere  Verbreitung  der  Krankheit  ist  hier  nicht 
plötzlich,  sondern  allmählig,  und  auch  nicht  in  allen  Landschaften  gleich- 
mässig,  sondern  in  einzelnen  mehr,  in  andern  weniger  allgemein  erfolgt, 
in  einigen  Gegenden  ist  das  Leiden  bis  jetzt  nur  sporadisch,  in  andern 
noch  gar  nicht  beobachtet  worden.  So  ist  die  Chlorose  in  Norrbotten  als 
Volkskrankheit  noch  unbekannt  und  kommt  selbst  in  Städten  nur  selten 
vor;  der  nördlichste  Punkt,  bis  zu  welchem  sie  als  wirklich  endemisches 
Leiden  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  kann,  ist  das  in  der  Land- 
schaft Westerbotten  gelegene  Kirchspiel  Skelleftea.  In  Angermanland 
Medelpad,  und  Jemlland  hat  sich  die  Krankheit  zuerst  im  letztverflossenen 
(fünften)  Decennium  gezeigt  und  seitdem  alljährlich  eine  immer  weitere 
Verbreitung  erlangt;  dasselbe  gilt  von  Helsingland  und  Gestrikland,  wo 
Chlorose  vor  20  — 30  Jahren  noch  ganz  unbekannt  war,  sowie  auch  den 
südlichen  Gegenden  von  Dalarne  und  Westmanland,  von  wo  u.  a.  Altin 
berichtet,  dass  innerhalb  der  Jahre  1845  — 50  in  der  Apotheke  zu  Wes- 
teras 370%  Eisenpräparate  mehr  als  in  den  nächstvorhergegangenen  fünf  Jah- 
ren verabfolgt  worden  sind,  und  Pallin  sagt,  dass  ältere  Leute  ihn  mehr- 
fach versichert  hätten , dass  man  vor  etwa  20  Jahren  nichts  von  Bleich- 
sucht in  dieser  Landschaft  gehört  habe.  Auch  in  Upland,  Södermanland 
und  Nerike  datirt  man  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  aus  dem  4 — 5. 
Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts , und  welche  bedeutende  Verbrei- 
tung dieselbe  hier  in  einzelnen  Gegenden  erlangt  hat,  geht  u.  a.  aus  dem 
Berichte  von  Klintberg  (aus  der  Landschaft  Nerike)  hervor,  dass  inner- 
halb seines  Wirkungskreises  im  Jahre  1848  nur  wenige  Frauenzimmer  im 
Alter  von  14 — 21  Jahren  von  Chlorose  ganz  frei  gewesen  wären;  bemer- 
kenswerth  ist  dagegen  die  Exemption  von  der  Krankheit,  deren  sich  die 
binnenländischen  Distrikte  von  Wermland,  die  Landschaft  Dahlsland  und 
das  Küsten-  (Scheeren-)  Gebiet  von  Bohuslän  erfreuen.  — Die  bei  weitem 
grösste  Verbreitung  und  zwar  auch  unter  dem  Landvolke  scheint  die  Krank- 
heit, und  auch  hier  ebenfalls  erst  innerhalb  der  letzten  20 — 30  Jahre,  in 
Westergothland,  Ostergothland,  Hailand,  Schonen  und  Blekinge  gefunden 
zu  haben,  während  sie  in  Smaland  weniger  allgemein  herrscht,  auf  Gott- 
land im  Ganzen  selten  beobachtet  wird.  Alle  ärztlichen  Berichte,  welche 
diesem  Referate  von  Huss  zu  Grunde  liegen,  sprechen  sich  übereinstim- 


l ) Topographie.  235. 


2)  Om  Sveriges  endem.  Sjukdomar.  96  ff. 
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mend  dahin  aus,  dass  die  Chlorose  als  eine,  unter  der  ländlichen  Bevöl- 
kerung Schwedens  neu  erstandene  Krankheit  angesehen  werden  muss, 
dass  sie  in  einzelnen  Gegenden  vor  etwa  20,  in  andern  vor  15,  10  oder  8 
Jahren  zuerst  auf'gelrelen  ist,  und.  sobald  sie  an  einem  Punkte  erschienen 
war,  sich  dasebst  meist  in  weiterem  Umfange  verbreitet  hat;  mit  Ausnahme 
von  Norbolten,  Dalarne,  Wermland,  Dahlsland,  Goltland  und  gewissen  Di- 
strikten von  Smaland  herrscht  sie  jetzt  in  allen  Landschaften  Schwedens 
endemisch.  — Auch  auf  den  Färöer  ist  Chlorose,  wie  Martius  *)  an- 
führt, sehr  häufig,  dagegen  wird  sie,  dem  Berichte  von  Schleisner  2) 
zufolge,  auf  Island,  trotz  des  daselbst  häufigen  Vorkommens  von  Men- 
slrualionsstörungen  und  hysterischen  Beschwerden,  äusserst  seilen  beob- 
achtet. — Ebenso,  wie  in  Italien,  herrscht  die  Krankheit  in  der  Türkei 
und  den  ihr  benachbarten  Gegenden  des  Orients  sehr  verbreitet  3),  das- 
selbe gilt  von  den  Neger  ländern,  wie  namentlich  nach  den  Miltheilun- 
gen bei  Tut.schek  4)  von  Yumale,  und  auch,  den  Berichten  französischer 
Aerzte  zufolge,  von  der  maurischen  Bevölkerung  Algiers;  um  so  auffal- 
lenderistes,  dass,  wie  Fr  an  k 5)  und  Pr un  er  6)  übereinstimmend  berichten, 
Chlorose  in  Egypten  sehr  selten,  und  nach  Kämpfer  7),  auch  auf  Ma- 
deira nicht  häufig  vorkommt.  — Ob,  und  in  welchem  Umfänge  die  Krank- 
heit an  der  Westküste  Afrikas  heimisch  ist,  lässt  sich  nicht  entschei- 
den, da  die  wenigen,  dahin  zielenden  Andeutungen  in  den  ärztlichen  Be- 
richten darüber  Zweifel  zulassen,  ob  es  sich  wirklich  um  genuine  Chlo- 
rose und  nicht  vielmehr  um  eine,  durch  Malariakachexie  bedingte  Olygo- 
cylhämie  handelt,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  von  einzelnen  Beobach- 
tern nicht  nur  mit  der  in  Frage  stehenden  Krankheilsform , sondern  auch 
mit  der  sogleich  zu  besprechenden  Geophagie  vielfach  verwechselt  worden 
ist.  Dieselben  Bedenken  werden  bei  dem  Berichte  von  Waddel8)  rege, 
welcher  mittheilt,  dass  die  Chlorose  in  Brasilien  in  allgemeinster  Ver- 
breitung, nicht  nur  unter  Frauen,  sondern  auch  unter  Männern  herrsche; 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  dem  Continenle  Nord-Ameri- 
kas fehlen  alle,  einigermassen  brauchbare  Nachrichten,  auf  Westin- 
dien  wird  sie,  wie  Savaresy  9)  anführt,  sehr  häufig  beobachtet.  Aus 
den  tropischen  Gegenden  Asiens  endlich  finde  ich  nur  die  eine  verläss- 
liche Angabe  von  Heymann  10),  derzufolge  Chlorose  auf  dem  indischen 
Archipel  selten,  und  fast  nur  bei  jugendlichen,  europäischen  Frauen  vor- 
kommt. 

§.  262.  Die  wenigen,  hier  vorliegenden  Nachrichten  über  die  geo- 
graphische Verbreitung  der  Chlorose  gestatten  nicht,  einen  Schluss  über 
den  Einfluss  von  klimatischen  oder  Bodenverhältnissen  auf  das  Vorkom- 
men der  Krankheit  zu  machen.  Jedenfalls  erscheint  es  fraglich,  ob  das 
Clima  einen,  wenn  auch  nur  indirekten  Einfluss  in  dieser  Beziehung  äus- 
sert,  wenn  man  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  einerseits  in 
Italien,  der  Türkei,  den  Nord -Afrikanischen  Negerländern  und  Westindien 
in  Betracht  zieht,  während  dagegen  Egypten  und  die  tropischen  Gegenden 
Asiens,  wie  Island  und  das  nördliche  europäische  Russland  von  der  Chlo- 
rose mehr  oder  weniger  verschont  sind.  Die  Aerzte  Schwedens  behaup- 
ten allerdings,  dass  die,  innerhalb  der  letzten  Jahrzehnte  eingeführte  Klei- 
dertracht unter  den  Frauen  des  Landes,  die  an  Stelle  der  früher  gebräuch- 


1)  Revue  m6d.  1844  Febr.  2)  1.  c.  4.  3)  Ri  gl  er  1.  c.  II.  412. 

4)  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  1207. 

5)  Neues  Journ.  der  ausländ,  med.-chir.  Litterat.  IX.  Heft  1.  6)  1.  c.  325. 

7)  Hamb.  Ztschr.  für  Med.  XXXIV.  159.  8)  In  Cast  ein  au  Expedition  II.  38, 

9)  1.  c.  88.  10)  1.  c.  186. 
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liehen,  warmen,  und  dem  strengen  Clima  jener  Gegend  weit  mehr  ange- 
passten Bekleidung  getreten  ist,  wesentlich  zur  Verbreitung  der  Chlorose 
beigetragen  hat,  es  ist  dabei  jedoch  ausser  Acht  gelassen,  dass  auch  der 
männliche  Theil  der  Bevölkerung  Schwedens  von  der  Krankheit  nicht  ganz 
verschont  geblieben  ist,  und  dass  mit  dieser  Neuerung  viele  andere  Ver- 
änderungen in  der  ganzen  Lebensweise  der  Bewohner  des  Landes  einge- 
fiihrt  worden  sind,  welche  jedenfalls  in  einer  weit,  näheren  Beziehung  zur 
Krankheitsgenese  stehen.  — Eben  so  fraglich  ist  es,  in  wie  weit  Boden- 
verhältnisse einen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Chlorose  äussern; 
man  hat  in  dieser  Beziehung  auf  das  besonders  häufige  Vorkommen  der 
Krankheit  auf  Sumpfboden  hingewiesen,  allein  einmal  liegt  hier  fü[  viele 
Fälle  offenbar  die  oben  gerügte  Verwechselung  zwischen  Chlorose  und 
Malariakachexie  zu  Grunde,  und  sodann  lehrt  das  endemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit  in  Schweden  und  auf  den  Färöer,  wie  wenig  dieselbe 
an  Sumpfboden  gebunden  ist,  der  Mangel  der  Chlorose  in  dem  tropischen 
Theile  Asiens,  in  Egypten  u.  s.  w.  dagegen,  wie  wenig  ein  exquisit  sum- 
pfiges Terrain  das  Vorkommen  der  Krankheit  begünstigt;  Goldschmidt 
bemerkt,  dass  die  Chlorose  in  Oldenburg  vorzugsweise  auf  Sandboden 
vorkommt,  in  den  sumpfigen  Marschen  des  Landes  dagegen  fast  gar  nicht 
beobachtet  wird,  so  dass  ein  sehr  beschäftigter  Arzt  aus  der  Fiebermarsch 
ihn  versichert  hat,  die  Krankheit  in  seinem  Wirkungskreise  niemals  ge- 
sehen zu  haben. 

§.  263.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  die  wesent- 
liche Quelle  der  Chlorose  in  jenen  socialen  Missständen  zu  suchen 
haben,  welche  durch  eine  verweichlichende,  die  geistige  Entwickelung  auf 
Kosten  des  körperlichen  Gedeihens  befördernde  Erziehungs-  und  Lebens- 
weise, so  wie  überhaupt  durch  alle  diejenigen  hygieinischen  Schädlichkei- 
ten bedingt  sind,  welche  die  körperliche  Entwickelung,  namentlich  des  ju- 
gendlichen Individuums  beeinträchtigen,  und  deren  nähere  Beziehung  zur 
Pathogenese  sich  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Städten  (im 
Gegensätze  zum  flachen  Lande)  ausspricht,  und  noch  bestimmter  sich  in 
dem  allgemeinen  Auftreten  der  Chlorose  ausserhalb  dieser  Grenzen  doku- 
mentirt,  sobald  jene  oben  angedeuteten,  socialen  Missstände  sich  in  grös- 
serem Umfange  fühlbar  machen.  Nicht  etwa  die  zunehmende  Armuth  ist 
es,  sagt  Hu ss,  von  welcher  die  allgemeine  Verbreitung  der  Chlorose  in 
Schweden  abhängt,  denn  wenn  die  Zahl  der  Armen  hier  auch  grösser  ge- 
worden ist,  so  bezieht  sich  dies  doch  mehr  auf  Städte,  als  auf  die  länd- 
lichen Gegenden,  während  sich  die  Krankheit  doch  gerade  hier  als  ein 
neues  Leiden,  und  auch  hier  unter  den  besitzenden  Klassen  häufiger,  als 
unter  den  Aermeren  und  Tagelöhnern  gezeigt  hat;  ein  Hauptmoment  ist 
vielmehr  in  der  vollkommen  veränderten  Lebensweise  zu  suchen,  welche 
unter  dem  weiblichen  Theile  der  ländlichen  Bevölkerung  in  den  meisten 
Gegenden  des  Landes  eingetreten  ist.  Früher  theille  die  Frau  mit  dem 
Manne  fast  alle  Beschwerden  der  Feldarbeit,  sie  lebte  daher  fast  anhaltend 
in  der  freien  Luft,  unterzog  sich  der  anstrengendsten  Beschäftigung  und 
wurde  so  abgehärtet  und  körperlich  kräftig;  seit  den  letzten  Decennien 
aber  haben  sich  diese  Verhältnisse  wesentlich  geändert,  die  Frauen  be- 
schäftigen sich  jetzt,  mit  Ausnahme  der  Erndlezeit,  fast  ausschliesslich  mit 
häuslichen  Arbeiten  und  halten  daher  auch  die  Kinder  fast  immer  im  Hause 
eingeschlossen,  dessen  beschränkte,  enge,  ungesunde  Räumlickheiten  schon 
an  sich  einen  verderblichen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  seiner  Bewohner 
äussern  müssen.  Von  wie  grosser  Bedeutung  dieser  Umstand  aber  für 
das  endemische  Vorkommen  der  Chlorose  ist,  geht  thatsächlich  daraus 
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hervor,  dass  in  den  Gegenden,  wo  auch  heule  noch  die  alle  Sitte  herrsch!, 
wie  in  Daiarne,  Wennland,  Dahlsland,  Smaland  u.  s.  w.,  die  Krankheit 
selten  oder  gar  nicht,  in  den  Landschaften  dagegen,  wo  sich  die  Frauen  fast 
nur  mit  häuslichen  Arbeiten  beschäftigen,  wie  in  Weslergolhland,  Hailand, 
u.  a.,  am  verbreitetsten  gefunden  wird.  Von  einer  gewiss  nicht  geringen  Be- 
deutung ist  hiebei  übrigens  auch  der,  in  der  neuesten  Zeit  fast  allgemein 
gewordene,  unmässige  Branntweingenuss,  dem  nicht  bloss  die  Erwachsenen, 
sondern  auch  die  Kinder  in  verderblichster  Weise  ergeben  sind,  und  in 
dessen  mittelbarem  und  unmittelbarem  Einflüsse  auf  das  körperliche  Ge- 
deihen der  jüngeren  Generation  Huss  die  Hauptquelle  der  in  jenem  Lande 
jetzt  so  allgemein  gewordenen  Chlorose  zu  suchen  geneigt  ist ; hiemit  zum 
Theil  im  Zusammenhänge  stehend,  wird  von  einzelnen  Aerzten  des  Landes 
auf  die  zunehmende  Unsitt lichkeit  unter  dem  jüngeren  Theile  der  weibli- 
chen Bevölkerung,  schliesslich  auch  auf  die  verfeinerte  Erziehungsweise 
der  Kinder  in  den  höheren  und  mittleren  Ständen  hingewiesen;  „die Bleich- 
sucht unter  den  aufwachsenden  Töchtern  der  wohlhabenden  Volksklassen 
„Schwedens“,  sagt  Wretholm  aus  Haparanda,  „scheint  gleichen  Schritt 
„zu  halten  mit  der,  immer  weiter  und  weiter  um  sich  greifenden,  südlän- 
dischen Bildungs-  und  der  modernen  Erziehungsweise,  deren  Aufgabe  es 
„ist,  die  Natur  aus-,  und  die  Kunst  einzutreiben.“  — Ebensolche  oder  ähnliche 
Betrachtungen  sind  aber  auch  in  vielen  andern  Gegenden  gemacht  wor- 
den; in  England  gehört,  wie  Copland  *)  erklärt,  zu  den  häufigsten  Ur- 
sachen der  Chlorose  sitzende  Beschäftigung  in  den  überfüllten  Zimmern 
der  Manufakturen,  namentlich  aber  solche  Arbeiten,  welche  von  Mädchen 
in  gebückter  Stellung  in  einer  der  frühesten  Lebensepochen  und  vor  der 
gehörigen  Körperentwickelung  verrichtet  werden;  Ri  gl  er  fand  die  Krank- 
heit in  der  Türkei  vorzugsweise  häufig  unter  den , in  ihren  Harems  un- 
thätig  dahinbrütenden , lediglich  der  rohen  Sinnlichkeit  lebenden  Frauen 
des  Orients,  Pruner  weiset  darauf  hin,  dass  Chlorose  in  Egypten  beson- 
ders unter  solchen  Frauen  vorkommt,  die  in  sonnenlosen  Wohnungen  ein 
unthäliges  Leben  dahinschleppen,  wie  u.  a.  unter  den  Jüdinnen  in  Cairo, 
eben  so  findet  man  die  Krankheit,  den  Berichten  der  französischen  Aerzte 
zufolge,  in  Algier  sehr  häufig  unter  den  Maurischen  Frauen,  welche,  früh- 
zeitig verheiralhet,  in  feuchten  Häusern  eingeschlossen  leben,  und  die  sie 
nur  verlassen,  um  einen  Spaziergang  auf  einer,  auf  stinkende,  feuchte  Höfe 
führenden,  Gallerie  zu  machen,  und  auch  Savaresy  weiset  auf  die  un- 
thätige,  träge  Lebensweise  der  Creolinnen  auf  Westindien , und  die  hie- 
durch bedingte  nervöse  Reizbarkeit  derselben,  als  auf  die  Ursache  der  un- 
ter ihnen  so  häufig  vorkommenden  Chlorose  hin. 

Ob  Racen Verhältnisse  einen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der 
Chlorose  äussern,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden,  sparsamen  und  mangel- 
haften Berichten  nicht  entscheiden;  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den 
Negerländern,  unter  den  Eingebornen  Westindiens  u.  s.  w.  scheint  dagegen 
zu  sprechen.  Erwähnenswerth  ist  hier  die  Bemerkung  von  Tutschek, 
dass  sich  die  Krankheit  bei  den  Mädchen  in  Yumale  durch  eine  eigen- 
thümliche  Beimischung  von  gelblich  - weiss  zu  der  ursprünglich  fast  kohl- 
schwarzen Färbung  der  Haut  charaklerisirt. 


1)  Wörterbuch  17.  142. 
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XIV.  GEOPHAGIE. 

(Dirt-eating,  Mal  d'Estomac,  Cachexia  Africana,  Anaemie  oder  Hypoaemie  intertropicale, 

Malaria-Chlorose.) 

§.  264.  Diese  unter  den  obigen,  und  mannigfachen  anderen  Namen 
bekannte,  wie  später  gezeigt  wird,  fast  ausschliesslich  der  afrikanischen 
Race  eigenthümliche,  übrigens  mit  der  Malariakachexie  mehrfach  verwech- 
selte Krankheitsform  schliesst  sich  der  Chlorose  insofern  an,  als  auch  bei 
ihr  die,  jener  Krankheit  eigenthümliche  Veränderung  in  der  Blulmasse, 
resp.  Oligocythämie,  nicht  nur  eine  konstante  und  wesentliche  Erscheinung 
in  der  Symplomengruppe,  sondern  auch  den  Ausgangspunkt  des  grössten 
Theiles  derjenigen  Veränderungen  bildet,  welche  sich  im  physiologischen 
Verhalten  des  Organismus  während  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  be- 
merklich  machen.  Heusinger  ist  der  Erste  gewesen,  welcher  die  Auf- 
merksamkeit der  deutschen  Aerzte  auf  diese  Krankheitsform  in  seiner,  die- 
selbe monographisch  behandelnden,  Schrift  Q hingelenkt  und  damit  einen 
sehr  wichtigen  Beitrag  zur  geographischen  Pathologie  geliefert  hat;  ich 
habe  es  für  nöthig  erachtet,  den  Gegenstand  nochmals  einer  selbstständi- 
gen, und  auf  die  Quellen  gestützten  Forschung  zu  unterwerfen,  und  bin 
dabei  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  als  der  Verf.  gelangt,  und  eben 
dieser  Umstand,  sowie  der  Charakter  des  vorliegenden  Werkes  macht  es 
nothwendig,  dass  ich  der  Darstellung  der  historisch-  und  geographisch- 
wichtigen Verhältnisse  dieser  Krankheit  ein  kurz  und  präcis  gefasstes 
Bild  derselben  vorausschicke. 

Den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnet  meist  eine  allgemeine  Unlust  und  Apathie 
des  ergriffenen  Individuums  ; der  Kranke  wird  missmuthig,  träge,  gleichgültig  gegen 
seine  Verhältnisse  und  seine  äussere  Erscheinung,  er  sucht  die  Einsamkeit  und  klagt 
über  das  Gefühl  körperlicher  Schwäche,  Schwindel  und  Schmerzen  im  Kopfe  und 
den  Gliedern,  nur  seilen  (Craigie1 2),  Dons  u.  a.)  werden  leichte,  unregelmässig 
auflrelende  Fieberbewegungen  beobachtet;  die  Angabe,  dass  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  mehr  oder  weniger  lang  Malariafieber  vorhergebt,  beruht  auf  Verwech- 
selung der  in  Frage  stehenden  Krankheilsform  mit  Malariakachexie.  Fast  gleich- 
zeitig mit  den  oben  genannten  Erscheinungen  macht  sich  eine  charakteristische 
Verfärbung  der  Haut  — und  zwar  handelt  es  sich  hier,  wie  bemerkt,  meist  um 
farbige  Racen  , und  speciell  um  Neger  — bemerklich ; sie  verliert  ihren  Glanz 
und  die  tiefe  Färbung,  fühlt  sich  rauh  und  kalt  an,  und  ebenso  erscheinen  die 
sichtbaren  Schleimhäute,  so  namentlich  die  Conjunctiva  des  Auges,  die  Schleim- 
haut der  Lippen,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches  u.  s.  w. , auffallend  bleich.  Der, 
bei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken,  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  noch  lang- 
same und  weiche  Puls  wird  nach  der  leichtesten  Anstrengung,  sowie  nach  dem 
Essen  häufig,  schnell,  zuweilen  unregelmässig,  und  an  Stelle  des  auffallend  schwa- 
chen Herzschlages,  wie  er  bei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken  gefunden  wird, 
treten  stürmische  Palpitationen,  welche,  in  späterem  Verlaufe  über  die  ganze  Brust 
verbreitet,  schon  dem  Auge  sichtbar  erscheinen,  und  neben  welchen  blasende 
Herzgeräusche  gehört  werden,  die  sich  bis  in  die  Carotiden  forlpflanzen ; die  Tem- 
poral- und  Drosselgefässe  pulsiren  lebhalt  und  der  Athem  des  Kranken  wird  bei 
der  geringsten  Bewegung  keuchend.  Bald  tritt  ein,  mehr  oder  weniger  heftiger 
Druck,  oder  auch  ein  brennender  Schmerz  in  der  Magengegend,  und  damit  ge- 
wöhnlich, aber  keineswegs  in  allen  Fällen,  die  Neigung  zum  Genüsse  erdiger, 


1)  Die  sogenannte  Geophagic  oder  tropische  (besser:  Malaria-)  Chlorose,  als  Krankheit  aller 
Länder  und  Climate.  Cassel  1852. 

2)  Ein  alphabetisch  geordnetes  Litteratur- Verzeichntes  zur  Geopliagie  habe  ich  am  Schlüsse 
dieses  Capitels  gegeben. 
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besonders  thoniger  Massen  (daher  der  Name  der  Krankheit  Geophagie,  Dirt-eating), 
bei  Mangel  dieser  aber  auch  mannigfacher  anderer,  durchaus  ungeniessbarer,  ja 
selbst  widerlicher  Gegenstände  ein,  während  die  Verdauung  vielfach  gestört  er- 
scheint, indem  bald  Erbrechen,  bald  Diarrhöe  oder  Verstopfung  vorherrscht,  und 
Mangel  an  Appetit  nach  Nahrungsmitteln  mit  wahrem  Heisshunger  wechselt.  Die 
Geophagie  ist,  wie  gesagt,  ein  sehr  häufiges,  wenn  auch  keineswegs  konstantes, 
und  absolut  charakteristisches,  übrigens  in  einem  gewissen  Grade  auch  bei  der 
einfachen  Chlorose  beobachtetes,  Symptom  der  in  Frage  stehenden  Krankheitsform  ; 
gewöhnlich  suchen  die  Kranken  zur  Stillung  dieses  perversen  Appetites  Thon, 
Kalk,  getrockneten  Mörtel,  Kreide,  Sand,  sie  verschmähen  aber  aucii  nicht  wurm- 
stichiges Holz,  Holzasche,  Stücke  Zeug  oder  Papier,  Haare  oder  irgend  welche 
andere  Substanz,  und  zwar  entwickeln  sie,  bei  der  Beschaffung  solcher  Gegen- 
stände, einen  im  Verhällniss  zu  der,  im  Verlaufe  der  Krankheit  eingelreterien, 
geistigen  Stumpfheit  wirklich  bewunderungswürdigen  Scharfsinn.  Auflallend  end- 
lich ist  die,  bald  nach  Auftreten  der  ersten  Krankheilserscheinungen  bemerkbare, 
Verminderung  aller  Sekretionen,  wie  namentlich  des  Schweisses,  Urins  und  der 
Galle,  daher  die  Sluhlausleerungen  auch  meist  farblos  sind. 

Je  länger  dieser  Zustand  dauert,  um  so  grösser  wird  die  geistige  und  kör- 
perliche Schwäche  der  Kranken;  sie  klagen  über  Kälte,  so  dass  sie  selbst  in 
den  heissesten  Tagen  die  Sonne  suchen,  sowie  über  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
das  bleichsüchlige  Aussehen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  tritt  immer  charak- 
teristischer hervor,  wobei  die  Haut  der  Neger  eine  olivenartige  oder  gelblich- 
braune,  die  der  Mulatten  eine  aschgraue,  die  der  Aethiopier  eine  weisslich-gelbe, 
fahle,  später  ausnehmend  weisse  Färbung  annimmt;  gleichzeitig  erscheint  das  Ge- 
sicht und  die  Extremitäten  ödemalös,  die  Störungen  im  Bereiche  des  Kreislaufes 
sind  gesteigert,  eben  so,  im  Zusammenhänge  hiemit,  die  Alhemnolh,  so  dass  bei 
der  geringsten  Anstrengung  die  Dyspnoe  einen  beängstigenden  Grad  erreicht;  der 
normale  Appetit  ist  fast  ganz  verschwunden,  dagegen  dauern  die  oben  genannten, 
perversen  Gelüste  nach  Thon  u.  s.  w.  fort,  und  eben  so  kommt  auch  bei  vorge- 
schrittener Krankheit  nicht  seilen  noch  Erbrechen  und  Diarrhöe  vor.  — Im  wei- 
teren Krankheitsverlaufe  erreicht  die  Schwäche  der  Kranken  den  höchsten  Grad; 
sie  liegen  apathisch  da,  bei  dem  Versuche,  sich  zu  erheben,  oder  eine  Bewegung 
zu  machen,  tritt  Schwindel  und  Zittern  der  Glieder  ein,  so  dass  der  Kranke  den 
Eindruck  eines  an  Delirium  tremens  Leidenden  macht,  Herzklopfen  und  Alhein- 
noth  sind  jetzt  konstant,  dabei  zuweilen  unstillbares  Ei biechen  oder  profuse  Durch- 
fälle, das  Anasarca  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper,  nicht  selten  tritt  auch 
Ascites  oder  eine  dem  Scorbut  ähnliche  Alfektion  des  Mundes  hinzu  und  die 
Kranken  erliegen  entweder  plötzlich  in  Folge  einer,  oft  geringen  Anstrengung, 
oder  der  Tod  wird  durch  hinzugetretene  Ruhr,  Hydrothorax,  seröse  Ergüsse  in  die 
Arachnoidea,  die  Lungen  u.  s.  w.  herbeigeführt,  oder  endlich  er  erfolgt  unter 
den  Zeichen  der  äussersten  Erschöpfung.  Levacher  bemerkt,  dass  sich  gegen 
Ende  der  Krankheit  zuweilen  Geschwüre  am  Unterschenkel  in  Folge  der  ödema- 
tösen  Anschwellung  bilden;  besonders  häufig  hat  Craigie  diesen  Zufall,  jedoch 
wie  er  bemerkt,  nur  bei  Kindern  unter  10  — 12  Jahren,  und  alsdann  nicht 
nur  auf  die  Unterschenkel  beschränkt,  sondern  auch  auf  den  Hüften,  den 
Nates,  den  Händen  und  Armen  beobachtet.  Er  fand  zuerst  runde,  weiss- 
liche  oder  aschgraue  Flecken,  unter  welchen  sich  die  Epidermis  abstiess 
an  Stelle  deren  dann  die  blossgelegte  Cutis  gesehwürig  erschien;  die  Zahl  dieser 
Geschwüre  war  zuweilen  sehr  gross,  in  andern,  sehr  heftigen  Fallen,  sah  er 
nur  3 — 4.  Diese  Geschwüre  nehmen  an  Umfang  und  Tiefe  zu,  bis  die  ganze 
Cutis  zerstört  ist,  fliessen  nicht  selten  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  zusam- 
men, und  bilden  so  in  einzelnen  Fällen  grosse,  über  die  Füsse,  Unter-  oder  Ober- 
schenkel u.  s.  w.  verbreitete,  geschwürige  Flächen.  Häufig  findet  man  beim  Auf- 
treten dieser  Krankheitserscheinung  den  Sluhlausleerungen  Blut  beigemischt  und 
in  einem  solchen  Falle,  wo  gleichzeitig  prolapsus  ani  statt  hatte,  sah  Craigie 
das  untere  Ende  des  Reclums  mit  kleinen  Geschwüren  dicht  besetzt.  Jene  Haut- 
geschwüre sind  im  höchsten  Grade  indolent,  die  Ränder  sind  flach,  der  Grund 
ist  mit  einem  farblosen  Serum  leicht  bedeckt,  während  jede  Spur  von  Granula- 
tion fehlt;  gewöhnlich  nimmt,  wenn  diese  Geschwüre  auftrelen,  die  Haulwasser- 
sucihl  in  hohem  Grade  zu.  — Die  Dauer  der  Gesammlkrankheit , sowie  der  ein- 
zelnen Stadien,  ist  ausserordentlich  wechselnd,  und  scheint  wesentlich  von  der 
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Mächtigkeit  der  anhaltend  einwirkenden,  ätiologischen  Momente  abhängig:  in  ein- 
zelnen Fällen  verläuft  die  Krankheit  schon  innerhalb  mehrerer  Wochen,  gewöhn- 
lich aber  währt  sie  Monate,  oder  selbst  Jahre  lang.  Telford  erklärt,  dass  Rück- 
fälle, und  neue  Erkrankungen  nach  «vollkommener  Wiederherstellung  nicht  selten 
Vorkommen,  und  dass  unter  diesen  Umständen  die  Zufälle  meist  heftiger,  als  frü- 
her auflreten. 

Nach  den  sorgfältig  angestelllen  Leichenuntersuchungen  von  Dons,  Telford, 
Mason,  Imray,  Noverre,  Levacher,  Pruner,  Segond,  Hamont  und 
Rendu  gestaltet  sich  der  anatomische  Befund  bei  dieser  Krankheitsform  folgen- 
dermassen  : der  Körper  erscheint  meist  abgezehrt,  dabei  mehr  oder  weniger  hy- 
dropische  Anschwellung  der  Extremitäten,  des  Gesichtes  u.  s.  w.  , der  Unterleib 
zuweilen  durch  Ascites  ausgedehnt;  bei  der  Durchschneidung  der  Bedeckungen 
findet  man  das  Bindegewebe  serös  infiltrirt,  die  Muskulatur  schlaff,  blass,  weich, 
den  Panniculus  adiposus  entweder  ganz  geschwunden  oder  von  einer  sulzigen  Be- 
schaffenheit. Bei  der  Eröffnung  der  Höhlen  fällt  zunächst  die  Bleichheit  und  Blut- 
leere aller  Organe  auf;  das,  während  des  Lebens  durch  Aderlass  gewonnene 
Blut  erscheint  dünnflüssig,  färbt  sich  an  der  Luft  nicht  höher,  und  bildet  einen 
weichen,  wenig  zusammenhängenden,  meist  krümlichen  Kuchen,  und  eben  so 
findet  man  es  post  mortem  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  wo  es  oft 
nur  ein  dem  Fleischwasser  ähnliches  Ansehen  hat  (Röser  1.  c.  u.  a,).  Die  Ge- 
hirnhäute findet  man  mässig  blutreich,  gefärbt,  in  dem  Sacke  der  Arachnoidea 
und  auf  der  Basis  cranii  sehr  häufig  seröse  Ergüsse,  auf  der  Arachnoidea  zuweilen 
mehr  oder  weniger  grosse,  und  dünne  Ablagerungen  eines  geronnenen  Exsudates 
(Dons  im  1.  und  4.  Falle,  Segond),  das  Gehirn  fast  immer  weich,  zusainmen- 
gefallen  und  blutleer,  die  Ventrikel  meist  von  einem  reichlichen,  serösen  Ergüsse 
ausgedehnt,  ln  den  Pleuren  und  dem  Pericardium  findet  man  konstant  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Masse  einer  blutig-serösen,  oder  gelblich  gefärbten  Flüs- 
keit,  selten  geronnene  Exsudate  auf  den  Wänden  aufgelagert,  oder  beide  Blätter 
verklebend,  die  Lungen  meist  bleich,  blutleer,  zuweilen  durch  die  Masse  des  pleu- 
rilischen  Transsudates  comprimirt  (Telford  im  1.  Falle),  zuweilen  ödematös, 
sonst  normal,  das  Herz,  seinen  Dimensionen  nach,  gewöhnlich  unverändert,  bleich, 
matsch,  so  dass  es  sich  mit  den  Fingern  zerreissen  lässt,  in  dem  rechten  Ventri- 
kel ein  livides,  krümlich  geronnenes  Blut,  häufiger  grössere,  mehr  oder  weniger 
feste,  mannigfach  gefärbte  Coagula,  die  selbst  bis  in  die  Vena  cav.a  reichen  (Dons 
im  5.  Falle),  zuweilen  passive  Erweiterung  des  Ventrikels,  selten  (und  wohl  ohne 
Zusammenhang  mit  dieser  Krankheit)  wirkliche  Hypertrophie.  — Wie  in  der 
Schädel-  und  Brusthöhle  zeigt  sich  bei  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  konstant 
ein  meist  reichlicher  Erguss  eines  blutig- gefärbten , oder  gelblichen  Serums;  die 
Magen-  und  Darmwände  erscheinen  gewöhnlich  bleich,  verdünnt,  transparent,  na- 
mentlich gilt  dies  von  der  serösen  Haut,  während  die  Muskelschicht  atrophirt,  die 
Schleimhaut,  besonders  des  Magens  und  Dünndarms,  erweicht,  und  nicht  selten 
mit  Ecchymosen  bedeckt  ist:  wenn  einzelne  (französische)  Beobachter  von  ent- 
zündlicher Rölhung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  sprechen,  so 
beruht  dies,  den  Berichten  aller  übrigen  Beobachter  gegenüber,  auf  einer,  zum 
Theil  durch  vorgefasste  Meinung  bedingten,  Täuschung,  darin  aber  stimmen  alle 
überein,  dass  jene  Ecchymosirung  lediglich  traumatischer  Natur,  und  Folge  des 
Insultes  von  Seilen  der,  von  den  Kranken  verschluckten,  sandigen  und  steini- 
gen Massen  ist,  welche  im  Magen  und  Darm  nicht  selten  noch  angetroffen  wer- 
den (Dons  im  5.  Falle,  Levacher,  Pruner  u.  a.).  Die  Mesentcrialdrüsen  fin- 
det man  fast  konstant  geschwellt  und  verhärtet  (Chisholm,  Craigie,  Dons 
im  1.  2.  und  5.  Falle,  Imray,  Noverre,  Levacher,  Rendu  u.  a.),  die  Le- 
ber vorherrschend  blass,  blutleer,  im  Aussehen  wie  Fettleber  (Dons  im  1.  Falle, 
Rendu,  Segond)  selten  vergrössert,  niemals  der  Malarialeber  ähnlich,  zuweilen 
auffallend  klein,  hart  (Mason,  Pruner),  die  Gallenblase  bleich,  transparent, 
nicht  selten  geschrumpft,  fast  leer,  andere  Male  ausgedehnt,  und  mit  einer  hell- 
gelben (Dons  im  1.  Falle,  Telford  im  2.  Falle)  oder  dunkeln,  rothbraunen  oder 
theerartigen  Galle  (Dons  im  5.  Falle,  Mason,  Segond)  angefüllt,  die  Milz 
sehr  häufig  ganz  normal,  zuweilen  geschrumpft,  klein  (Pruner)  seltener  etwas 
vergrössert  (Craigie,  Levacher,  Segond,  Rendu)  oder  mürbe  und  blut- 
reich (Dons  im  4.  Falle),  die  Nieren  blass,  blutleer,  übrigens  normal  (Dons  im 
5.  Falle,  Telford  im  2.  Falle,  Noverre,  Pruner  u.  a.). 
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§.  265.  Die  Geschichte  der  Geophagie  t)  reicht  bis  in  jene  Zeit  zu- 
rück, in  welcher  der  schmähliche  Menschenhandel  zwischen  der  Westküste 
Afrikas  und  der  westlichen  Hemisphäre  seinen  Anfang  nahm,  indem  schon 
Labat1 2;,  der  als  der  erste  Berichterstatter  über  diese  Krankheit  zu  nen- 
nen ist,  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  Guadeloupe  unter  den  von  der 
Westküste  eingeführten  Negern  erwähnt,  und  Bryon  Ed  wards,  der  lange 
Zeit  als  Plantagenbesitzer  auf  Jamaica  gelebt  hat , in  seiner  Geschichte 
Weslindiens  anführt,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Negern  auf  den  An- 
tillen vorzugsweise  durch  zwei  Krankheitsformen,  Trismus  nascentium  und 
Mal  d’Estomac,  bedingt  ist;  ohne  Zweifel  ist  die  Krankheit  auch  auf  dem 
südlichen  und  nördlichen  Conlinente  Amerikas  schon  seit  der  Zeit  der  Ne- 
gereinfuhr beobachtet  worden,  die  Nachrichten  über  dieselbe  von  dorther 
gehören  alle  der  neueren  Zeit  an. 

Eine  allgemeine  Verbreitung  hat  die  Geophagie  innerhalb  des  ver- 
gangenen und  laufenden  Jahrhunderts  nachweisbar  in  Wes  tin dien,  so 
namentlich  nach  Hunter,  Mason,  Telford,  Gregory  und  Ferguson 
auf  Jamaica,  nach  Desportes  und  Chevalier  auf  Haiti,  nach  de  Cor- 
doba auf  Puertorieo,  nach  Dons  auf  St.  Thomas,  nach  Gr  all  auf  St. 
Martin,  nach  Moreau  de  Jonnes  auf  Guadeloupe,  nach  Imray  auf  Do- 
minica, nach  Savaresy  und  Noverre  auf  Martinique,  nach  Levacher 
auf  St.  Lucie,  nach  Chisholm  auf  Granada  und  nach  Mc  Cabe  auf 
I Trinidad  erlangt,  wenn  auch,  wie  aus  den  Berichten  von  Imray  u.  a. 
hervorgeht,  die  Krankheit  innerhalb  der  letzten  Decennien  seltener,  als  in 
früheren  Jahren  beobachtet  worden  ist.  Eine  nicht  weniger  bedeutende 
Rolle  spielt  die  Geophagie,  den  Mittheilungen  von  Bajon,  Segond,  Rod- 
schied, Hancock  und  Cragin  zufolge,  in  Guayana,  so  wie,  nach 
den  Berichten  von  Jobim,  Sigaud,  Ren  du  und  St.  Hilaire,  in  Bra- 
silien; die  Krankheit  herrscht  hier  vorzugsweise  in  dem  tropisch  gelegenen 
Küstenstriche  des  Landes  von  Rio  Janeiro  aufwärts  bis  nach  Bahia  zu, 
namentlich  in  den  Provinzen  Rio  Janeiro  und  Minas  Geraes,  während  sie 
jenseits  des  südlichen  Wendekreises  seltener,  und  meist  in  vereinzelten 
Lokalitäten,  so  u.  a.  in  den  Hafenorten  Paragua  und  Guaratuba  (25° 52' 
S.  B.  in  der  Provinz  St.  Paolo)  und  in  Laguna  (28°  28'  S.  B.  in  der  Pro- 
vinz Sta.  Catharina)  angetroffen  wird.  Ueber  das  Vorkommen  der  Geo- 
phagie in  den  westlichen  Küstengebieten  und  in  den  Binnenländern  Süd- 
amerikas fehlen  Nachrichten,  namentlich  schweigen  Smith  und  Tschudi 
in  ihren  speeiellen  Miltheilungen  aus  Peru  vollkommen  über  diese  Krank- 
heit; nur  Castein  au  behauptet,  die  Geophagie  unter  den  Eingebornen  in 
Sarayacu  (auf  der  Pampa  del  Sacrimento  im  östlichen  Theile  von  Boli- 
via)  beobachtet  zu  haben,  so  dass  wir  nur  annehmen  dürfen,  dass  die 
Krankheit  innerhalb  der  genannten  Gebiete,  wenn  überhaupt,  so  gewiss 
nur  sehr  vereinzelt  angetroffen  wird.  Aus  dem  nördlichen  Continente 
Amerikas  liegen  verlässliche  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Geo- 
phagie nur  von  den  südlichen  Staaten  vor,  so  von  Chabert  und  Duncan 


1)  Ich  bediene  mich  hier,  der  Kürze  wegen  dieses  Namens,  wiewohl  derselbe  wenig  gerecht- 
fertigt erscheint,  da  das  ihm  zu  Grunde  liegende  Symptom  in  der  hier  besprochenen  Krank- 
heit ein  aUerdings  sehr  häufiges,  aber  nicht  konstantes  ist,  und  andererseits  jenes  Gelüste 
nach  erdigen  Substanzen  dieser  Krankheit  so  wenig,  als  der  einfachen  Chlorose,  aus- 
schliesslich eigenthiimlieh  ist,  sondern,  wie  bekannt,  unter  vielen  hall)  civilisirten , oder 
ganz  rohen  Völkerschaften  einem  auf  Nationalsitte  beruhenden  Sinnenkitzel  entspricht,  wie 
etwa  bei  uns  die  verschiedenen  Methoden  des  Tabakgenusses.  Eine  Zusammenstellung 
der  hi  eher  gehörigen  Thatsachen  findet  sich  bei  Heusinger  (1.  c.  1591,  mit  welchem  ich 
allerdings  bezüglich  der,  von  ihm  aus  denselben  abstrahirten,  Resultate  nicht  iiberein- 
stimme.  Die  neuesten  Nachrichten  über  das  Thonessen  auf  Java  findet  man  bei  Alt  heer 
in  Naturk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Ind.  XIII.  Batav.  1857.  83. 

2)  Nouv.  voyage  aux  isles  de  l’Americiue.  Paris  1742.  II.  11. 
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aus  Louisiana,  von  Lyell  aus  Alabama  und  Georgien,  von  Little 
und  Le  th  er  man  aus  Florida  und  von  Geddings  aus  Süd-Caro- 
lina; in  den  ärztlichen  Berichten  aus  den  miltlern,  nördlichen  und  west- 
lichen Staaten  wird  der  Krankheit  nicht  Erwähnung  gethan.  — Ob  die 
Geophagie  unter  den  Eingebornen  auf  der  Westküste  Afrikas  vor- 
kommt, erscheint  mir  sehr  fraglich;  Heusin  ger  sieht  dies  zwar  als  aus- 
gemacht an,  allein  er  ist  den  Beweis  hiefür  schuldig  geblieben,  und  ich 
habe  denselben  in  den  zahlreichen,  mir  vorliegenden,  ärztlichen  Berichten 
aus  jener  Gegend  nicht  finden  können;  es  liegt  der  Annahme  von  Heu- 
singer offenbar  .eine  Verwechselung  der  Geophagie  mit  Malariacachexie 
zu  Grunde,  und  wenn  er  Storni  ont  als  seinen  Gewährsmann  cilirt,  so 
bezieht  sich  das,  was  dieser  über  die  Erkrankung  unter  den  Weissen  sagt, 
nicht  auf  Geophagie,  sondern  auf  Malariacachexie,  und  bezüglich  des  Vor- 
kommens der  Geophagie  unter  den  Negern  sagt  er,  dass  die  Krankheit 
die  Neger  befällt,  „qui  sont  transportes  en  esclavage“,  also  nicht  in  ihrer 
Heimath.  Eben  das  gilt  von  Algier,  wo,  wie  aus  dem  Berichte  von 
Langg  hervorgeht,  die  Geophagie  allerdings  unter  den  eingelührten  Ne- 
gern beobachtet  wird,  während  die  von  den  französischen  Aerzten,  und 
speciell  von  Catteloup,  gegebenen,  und  von  Heusinger  angezogenen 
Notizen  sich  nicht  auf  Geophagie,  sondern  auf  Malariacachexie  beziehen, 
und  die  von  Baudouin  mitgelheilte  Thatsache  über  den  Gebrauch  von 
Thonessen  unter  den  Bewohnern  des  Beled-el-Dscharid  uns,  nach  den 
gegebenen  Andeutungen  über  den  Gebrauch  von  Thonessen  im  Allgemei- 
nen, vorläufig  keineswegs  dazu  berechtigt,  darauf  zu  schliessen,  dass  wir 
es  hier  mit  den  Symptomen  der  hier  besprochenen  Krankheit  zu  thun 
haben.  Ueber  das  Vorherrschen  der  Geophagie  in  Egypten,  und  zwar 
in  weiterem,  endemischem  Umfange,  kann  nach  den  Berichten  von  Sa- 
varesy,  Böser,  Pruner,  Hammond  und  Fischer,  Clot-Bey  und 
Griesinger  kein  Zweifel  bestehen,  wiewohl  unter  den  Namen  Cachexia 
africana  auch  hier  Geophagie  und  Malariacachexie  confundirt  worden  sind, 
die  erstgenannte  Krankheit,  wie  wir  sehen  werden,  übrigens  auch  hier  nur 
unter  den  farbigen  Racen  vorkommt.  Auf  asiatischem  Boden  ist  Geo- 
phagie bisher  nicht  beobachtet,  oder  doch  nicht  beschrieben  worden,  und 
es  liegt  der  Vermuthung  von  Heusinger,  welcher  die  Krankheit  in  den 
Mittheilungen  von  Bontius  und  Twining1)  aus  Indien  erkannt  zu  haben 
glaubt,  eben  wieder  die  Verwechselung  derselben  mit  Malariacachexie  zu 
Grunde.  — Von  euro  päischem  Boden  endlich  erhalten  wir  Nachrichten 
über  eine  Krankheit,  welche  Volpati  unter  dem  Namen  der  Allotriolägia 
beschrieben,  die  er  in  mehren  Gemeinden  der  venetianischen  Provinz  Treviso 
beobachtet  hat,  und  welche  in  symptomatologischer  Beziehung  in  der  That 
so  viele  Analogien  mit  der  Geophagie  darbietet,  dass  man  dieselbe  mit 
einigem  Grunde  dieser  Krankheitsform  anreihen  darf.  Ob,  und  in  welchem 
Umfänge  die  Krankheit  auch  in  andern  Gegenden  Oberitaliens  vorkommt, 
steht  bei  dem  Mangel  verlässlicher  Nachrichten  dahin,  wenigstens  vermag 


J)  Das  Citat  bei  Heusinger  bezieht  sich  wahrscheinlich  auf  die  erste  Ausgabe  des  Werkes 
von  Twining,  ich  besitze  die  zweite  Ausgabe  (Calcutta J835),  in  welcher  die  betreffenden 
Stellen  in  Vol.  I.  399  im  Zusammenhänge  gefunden  werden;  es  handelt  sich  hier  um  ein, 
durch  „enlargement  of  the  spieen“  bedingtes  Leiden,  welches  T.  ganz  bestimmt  als  eine, 
fast  immer  durch  intermittirendes  oder  remittirendes  Fieber  herbeigeführte  Krankheits- 
form, also  für  Malariacachexie,  demnächst  bei  Kindern  vorkommend,  als  die  Folge  schlech- 
ter Ernährung,  und  ähnlicher  Verhältnisse  bezeichnet,  dabei  aber  der,  der  Geophagie 
eigenthiimlichen  Erscheinungen  mit  keinem  Worte  gedenkt,  während  enlargement  of  the 
spieen  (Milzvergrösserung)  bei  Geophagie  sehr  selten  beobachtet  wird,  es  daher  auch  da- 
hin gestellt  bleibt,  ob  die,  in  den  Leichen  der  an  Geophagie  Verstorbenen,  gefundene  Ver- 
griisserung  der  Milz  in  der  That  in  einem  bestimmten  Zusammenhänge  mit  dieser,  und 
nicht  vielmehr  mit  früher  überstandenen  Krankheiten  steht. 
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ich  die  von  S al va gn o 1 i-March  etli  gegebenen  und  von  Heusinger 
citirten  am  wenigsten  als  solche  zu  bezeichnen,  wenn  M.  selbst  die  von  ihm 
beobachtete  Krankheitsform  mit  der  von  Jobim  (aus  Brasilien)  beschrie- 
benen Hypoaemia  intertropicale  vergleicht,  aber  hinzufügt:  „l’anemia  succcde 
„a  lunghi  corsi  di  febbri  intermittenti  e trovasi  associata  alle  afTezioni 
„chroniche  della  milza“  . . . also  eine  exquisite  Malariacachexie. 

§.  266.  Unter  den  das  Vorkommen  der  Krankheit  bedingenden,  oder 
doch  befördernden  Momenten  verdient  zunächst  der  Einfluss  von  Race- 
Verhältnissen  eine  ganz  besondere  Beachtung.  Bemüht  man  sich  nämlich, 
wie  ich  es  eben  in  unbefangenster  Weise  gethan  zu  haben  überzeugt 
bin,  die  Geophagie  in  ihren  pathologisch-specifischen  Eigen thümlichkeiten 
von  andern,  ähnlichen  Krankheitsformen  zu  unterscheiden,  so  gelangt  man 
bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  fast  ausschliesslich  den  gefärbten, 
und  speciell  der  Negerrace  eigenthümlich  ist.  Desportes,  Hunter, 
Moreau,  Mc  Cabe,  de  Cordoba,  Mason,  Noverre  und  Imray 
sprechen  nur  von  dem  Vorkommen  der  Geophagie  unter  den  Negern, 
ebenso  Chevalier,  Chisholm  und  Telford,  die  gleichzeitig  hinzufü- 
gen, dass  vorzugsweise  frisch  angekommene  Neger,  weit  seltener  solche 
befallen  werden,  die  schon  längere  Zeit  auf  Westindien  gelebt  haben,  wäh- 
rend Savaresy  und  Dons  erklären,  die  Krankheit  auch  unter  Creolen 
und  verschiedenen  Mischlingen  zwischen  der  schwarzen  und  weissen  Race 
beobachtet  zu  haben;  Gregory  behauptet  zwar,  dass  sich  die  Krankheit 
auch  unter  europäischen  Truppen  zeige,  er  steht  mit  dieser  Behauptung 
jedoch  unter  den  Beobachtern  auf  den  Antillen  ganz  isolirt,  und  die  von 
ihm  gegebene  Beschreibung  der  Krankheit  und  des  Sectionsbefundes  be- 
weiset offenbar,  dass  er  Malariacachexie  und  Geophagie  confundirt  hat.  — 
Aus  Guayana  berichten  Rodschied  und  Cragin  ebenfalls  nur  von 
dem  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  Negern;  Segond,  der  sich  in 
seinem  ersten  Berichte  in  demselben  Sinne  ausspricht,  bemerkt  in  der 
zweiten  Mittheilung,  die  Krankheit  auch  bei  einem  Europäer  beobachtet 
zu  haben;  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt,  scheint  der  vom 
Verf.  hieraus  gezogene  Schluss  über  das  nicht  seltene  Vorkommen  der 
Krankheit  unter  Nichlfarbigen  doch  wenig  gerechtfertigt,  und  was  wir  von 
dieser  Geophagie  unter  Weissen  zu  halten  haben,  ersehen  wir  aus  der 
Erklärung  von  Bajon,  der  sich  in  eben  diesem  Sinne  ausspricht  und  hin- 
zufügt, dass  die  Weissen  von  der  Geophagie  im  Ganzen  seltener  als  Far- 
bige, und  nur  dann  von  ihr  befallen  werden,  wenn  sie  eine  grosse  Krank- 
heit überstanden  haben,  oder  wenn  sie  an  Verstopfungen  (resp.  Leber-, 
oder  Milzgeschwülsten)  leiden.  — In  Brasilien  herrscht  die  Geophagie, 
dem  Berichte  von  Rendu  zufolge,  unter  Negern,  Mulatten  und  der  ein- 
gebornen  Race  des  Landes  — eine  Angabe,  welche  entschieden  mehr 
Vertrauen  verdient  als  die  Mitlheilungen  von  Jobim  und  Sigaud,  in 
denen  die  Krankheit  als  eine,  allen  Racen  gemeinsame  bezeichnet  wird.  — 
Aus  den  Berichten  von  Chabert,  Duncan  und  Lyell  ersehen  wir,  dass 
die  Geophagie  in  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas,  wenigstens  in  Loui- 
siana, Georgien  und  Alabama,  nur  unter  Negern  beobachtet  worden  ist, 
und  wenn  Letherman  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den 
Weissen  in  Fort  Mead  (Florida)  spricht,  so  ist  darauf  kein  Gewicht  zu 
legen,  da  er,  wie  er  selbst  sagt,  nur  vom  Hörensagen  urtheilt,  und  das, 
was  er  selbst  gesehen  und  beschrieben  hat,  nicht  Geophagie  sondern 
Malariacachexie  ist.  — In  dem  Berichte  von  Langg,  dem  einzigen,  für 
die  vorliegende  Frage,  brauchbaren  aus  Algier,  ist  nur  des  Vorkommens 
der  Krankheit  unter  Negern  gedacht,  und  ebenso  stimmen  die  Berichte 
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von  Savaresy,  Hamont  und  Fischer,  Pruner,  Clot-Bey  und  Grie- 
singer darin  überein,  dass  dieselbe  in  Egypten  nur  unter  Negern  und 
der  eingebornen  Race  des  Landes  beobachtet  wird.  Der  einzige  Punkt, 
auf  welchem  die  Geophagie  unter  der  weissen  Race  in  grösserem  Umfange 
vorherrschend  gefunden  wird,  ist  die  zuvor  erwähnte  Gegend  Oberitaliens, 
und  eben  diese  auffallende  Ausnahme  rechtfertigt  den  bescheidenen  Zweifel, 
ob  man  es  hier  wirklich  mit  der  genanntnn  Krankheit  zu  thun  hat.  — 
Jedenfalls  geht  aus  den  hier  angeführten  Thatsachen  unwiderleglich  der 
Umstand  hervor,  dass  die  Geophagie  die  bei  weitem  grösste  Verbreitung 
unter  der  farbigen  Race  gefunden  hat,  unter  der  weissen,  wenn  überhaupt, 
so  doch  nur  in  sehr  beschränkten  Dimensionen  vorkommt;  die  Frage,  ob 
der  Grund  hiefiir  in  physiologischen , oder  relativ  äussern  Verhältnissen 
zu  suchen  ist,  dürfte  in  der  folgenden  Untersuchung,  wenn  auch  nur  theil- 
weise,  ihre  Erledigung  finden. 

§.267.  Dass  klimatische  Verhältnisse  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  geographische  Verbreitung  der  Geophagie  sind,  kann  nach  dem,  last 
ausschliesslich  auf  die  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  beschränk- 
ten, Vorkommen  der  Krankheit  nicht  wohl  bezweifelt  werden,  und  zwar 
ist  diese  Beschränkung  eine  so  ausgesprochene,  dass  u.  a.  in  Brasilien, 
wo  die  Geophagie  innerhalb  der  genannten  Breiten  eine  so  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden  hat,  die  Krankheit  in  den  südlicher  gelegenen  Gegenden 
des  Landes  nur  ganz  vereinzelt  angetroffen  wird.  Welcher  Art  dieser 
Einfluss  des  Climas  ist,  bleibt  vorläufig  ganz  unentschieden;  für  eine  Be- 
urtheilung  desselben  ist  der  Umstand  massgebend,  dass  die  Krankheit  in 
den  tropischen  Breiten  auf  der  Westküste  Amerikas,  so  wie  in  Indien  und 
auf  dem  indischen  Archipel  u.  s.  w. , wenn  überhaupt,  so  doch  jedenfalls 
nicht  endemisch  vorkommt.  Bodenverhältnisse  dagegen  scheinen 
für  die  Pathogenese  ganz  ohne  Belang  zu  sein,  und  am  wenigsten  darf 
in  dieser  Beziehung  dem  Einflüsse  von  Sumpfboden  ein  solches  Gewicht 
beigelegt  werden,  als  von  einzelnen  Beobachtern,  wie  von  Ren  du,  Ged- 
dings, Imray,  vor  allem  aber  von  Heusinger  geschehen  ist,  welcher 
die  Geophagie  geradezu  als  eine  durch  Malaria-  (resp.  Sumpf-)  Einflüsse 
bedingte  Chlorose  bezeichnet,  in  seiner  Beweisführung  aber  eben  zeigt, 
dass  er  die  Geophagie  mit  Malariacachexie  confundirt  hat.  Dass  die  Geo- 
phagie in  vielen  sumpfigen  Gegenden  sehr  verbreitet  ist,  beweiset  nichts, 
denn  dasselbe  Loos  theilcn  viele  andere  Krankheiten,  die  in  den  an  Süm- 
pfen überreichen  Tropen  herrschen,  ohne  darum  irgend  wie  abhängig  von 
diesem  ätiologischen  Momente  zu  sein;  dass  die  Krankheit  auch  in  Ge- 
genden sehr  wohl  gedeiht,  die  gerade  nicht  zu  den  Malariagebieten  gezählt 
werden  können,  beweiset  u.  a.  ihr  Vorkommen  in  Egypten;  einen  ent- 
scheidenden Beweis  gegen  jene  Annahme  finden  wir  in  dem  Umstande, 
dass  die  grossen  Malarialänder  des  asiatischen  Continentes  und  der  zu 
demselben  gehörigen  Inseln  von  der  Geophagie  verschont  sind,  vor  allem 
aber  dürfte  hier  folgende  Erklärung  d^s,  um  das  Studium  der  tropischen 
Krankheiten  so  hoch  verdienten,  Dr.  Chisholm  in  Betracht  kommen:  „es 
„ist  ein  merkwürdiger  Umstand,  dass  Neger,  die  an  dieser  Krankheit  (Geo- 
phagie) leiden,  sich  merklich  bessern,  wenn  sie  sich  in  niedrigen,  sum- 
pfigen Gegenden  aulhalten,  wo  doch  Weisse  sehr  bald  in  tödtliche  Krank- 
heiten verfallen.  Ich  halle  dies  schon  längst  bemerkt , ehe  ich  mir  noch 
„darüber  eine  Theorie  machen  konnte.“  Ein  anderes,  sehr  gewichtiges 
Moment  gegen  die  Annahme  eines  ätiologischen  Einflusses  von  Sumpf- 
boden auf  die  Genese  der  Geophagie  finde  ich  in  dem  Umstande,  dass 
gerade  diejenige  Race,  welche  sich  einer  auffallenden  Immunität  von  Ma- 
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lariakrankheiten  erfreut,  dieNegerrace,  der  Geophagie  nachweisbar  am  meisten 
unterworfen,  die  ungefärbte  Race  dagegen,  die  sich  vor  jenen  Krankheiten 
kaum  zu  schützen  im  Stande  ist,  von  dem  in  Frage  stehenden  Leiden  wenig 
oder  gar  nicht  tangirt  wird;  „the  negroes  are  seldom  affected  wilh  fevers“, 
sagt  Mc  Cabe,  „the  remittent  is  scarcely  ever  known  to  occur  among 
„them,  their  diseases  are  generally  of  the  cachectic  kind,  known  in  the 
„island  (seil.  Trinidad)  by  the  appellalion  of  mal  d’estomac;“  ähnlich  äus- 
sert  sich  Chevalier:  „il  est  rare  que  les  esclaves  qu’on  apporte  de  Gui- 
nee, soient  atlaques  de  fievre  maligne,  mais  quelques  uns,  principalement 
„les  jeunes  jusqu’  ä l'äge  de  quatorze  ou  quinze  ans  sont  assez  sujets  ä 
„une  maladie  que  l"on  appelle  dans  le  pays  (seil.  St.  Domingo)  mal  d’eslo- 
„mac,“  auch  ist  hiebei  die  von  Savaresy  mitgelheilte  und  von  anderen 
Beobachtern  bestätigte  Thalsache  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  sich 
die  Geophagie  bei  den,  Malariaeinflüssen  sonst  leichter  erliegenden,  Creolen 
nicht  nur  weit  seltener,  sondern  auch  meist  weit  milder,  als  bei  den  Ne- 
gern gestaltet.  Es  spricht  gegen  jene  Annahme  ferner  der  Umstand,  dass 
die  Geophagie  sehr  häufig  bei  ganz  jungen  Kindern  beobachtet  wird,  die 
der  Malaria  bekanntlich  einen  relativ  grossen  Widerstand  leisten,  so  wie 
endlich  die  von  allen  Beobachtern  einstimmig  constatirte  Thalsache,  dass 
die  Krankheit  nur  unter  den  ärmsten  Volksschichten  vorkommt,  die  wohl- 
habenden oder  besser  situirten  Individuen  dagegen  fast,  ganz  verschont, 
während  diese  doch  den  Malariaeinflüssen  nicht  weniger  als  jene  unter- 
liegen — ein  Umstand,  der  gleichzeitig  ein  wesentliches  Moment  zur  Un- 
terscheidung dieser  Form  der  Oligämie  von  der  zuvor  besprochenen 
Krankheilsform  (Chlorose)  bietet. 

§.  268.  Nach  Allem , was  uns  die  vorliegenden  Beobachtungen  und 
die  Reflexion  lehren,  dürfen  wir  nicht  anstehen,  den  wichtigsten  ätiologi- 
schen Factor  für  die  Genese  der  Geophagie  in  gewissen,  aus  socialen 
Misssländen  hervorgegangenen  hygicinischen  Schädlichkeiten,  resp.  in 
dem  unmittelbaren  Einflüsse  dieser  auf  den  Organismus  und  speciell  auf 
die  Hämatopoese  zu  suchen;  allerdings  sind  wir  vorläufig  nicht  imstande, 
nachzuweisen,  weshalb  die  hier  angedeuteten  ätiologischen  Momente  gerade 
diese  Form  der  Erkrankung  bedingen,  und  wenn  ich  die  Vermuthung 
auszusprechen  wage,  dass  hiebei  vielleicht  gerade  das  physiologische  Ver- 
hallen der  Race  in  erster  Reihe  in  Betracht  zu  ziehen  wäre,  so  bleibt 
dies  eben  eine  Vermuthung,  deren  Begründung  erst  dann  möglich  sein 
dürfte,  wenn  uns  reichere  Quellen  für  das  Studium  der  geographischen 
Anthropologie  zu  Gebote  stehen  werden.  Dass  wir  die  Bedingnisse  für  das 
Vorkommen  der  Geophagie  vor  Allem  in  der  gesellschaftlichen  Misere  zu  su- 
chen haben,  geht  unwiderleglich  aus  der  von  fast  allen  Beobachtern  consta- 
tirten  Thatsache  hervor,  dass  die  Krankheit,  wie  bemerkt,  fast  ausschliesslich 
auf  die  bedürftigsten,  oder  doch  auf  die  im  gesellschaftlichen  Verkehre  am 
tiefsten  gestellten  Volksklassen  beschränkt  ist,  sodann  aus  dem,  nament- 
lich von  Imray  hervorgehobenen  Factum,  dass  die  Krankheit  unter  den 
Negern,  speciell  auf  den  englischen  Antillen,  jetzt  bei  weitem  seltener  als  früher 
vorkommt,  seitdem  die  Lage  der  betreffenden  Individuen  in  physischer 
und  moralischer  Beziehung  eine  bessere  geworden  ist.  So  sicher  Dies 
nun  auch  erkannt,  so  schwierig  ist  es  zu  entscheiden,  ob  die  ganze 
Summe  der  durch  das  Elend  bedingten  Missstände  als  die  Ursache  der, 
dem  Krankheilsprocesse  zu  Grunde  liegenden,  Diathese  anzusehen,  oder, 
wenn  nicht,  in  welcher  speciellen  Categorie  der  aus  jener  Quelle  hervor- 
gegangenen Schädlichkeiten  das  ätiologische  Moment  der  Krankheit  ge- 
sucht werden  muss.  Der  grössere  Theil  der  Beobachter  neigt  sich  der 
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Ansicht  zu,  dass  als  der  eigentliche  Krankheitsfactor  vorzüglich  eine  feh- 
lerhafte Nahrungsweise  anzusprechen  ist,  so  von  Westindien  Telford, 
welcher  darauf  hinweiset,  dass  vorzugsweise  die  Neger  auf  denjenigen 
Plantagen  der  Geophagie  erliegen,  wo  dieselben  auf  den  ausschliesslichen 
Genuss  von  Gartenfrüchten  und  gesalzenen  Fisch-  und  Fleischspeisen  an- 
gewiesen sind,  ferner  Mason,  der  darauf  aufmerksam  macht,  dass  na- 
mentlich  die  flüchtigen  Neger,  denen  es  überhaupt  an  Nahrung  mangelt, 
und  die  faulen,  welche  die  ihnen  gegönnte  Zeit,  statt  dem  Feldbaue,  dem 
Müssiggange  widmen,  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden;  „it  has 
„been  already  observed“,  bemerkt  derselbe,  „that  the  negroes  most  com- 
„monly  affected  with  this  disease  are  fugitives  and  other  ill - disposed  and 
„indolent  persons,  who  negleet  their  Provision  - grounds  and  misuse  the 
„time  allotled  for  such  cullivalion,  in  stealing  from  others,  or  in  aban- 
„doned  indolence.  In  a country  of  great  fertility,  if  few  hours  labour  in 
„the  week,  industriously  bestowed  on  a small  piece  of  land,  particularly 
„new  land,  which  requires  no  manure,  will  produce  an  abundant  crop  of 
„provisions,  amply  sufficient  for  a whole  family.  Diligent  negroes,  there- 
„fore,  in  ordinary  seasons,  so  far  from  being  in  want,  are  generally  able 
„lo  carry  a considerable  superfluity  to  market.  Among  such  industrious 
„persons  dirt  - eating  is  unknown.“  Aehnlich,  aber  noch  trauriger,  weil 
einer  früheren  Zeit  angehörig,  lauten  die  Mittheilungen  von  Desportes, 
welcher  ebenfalls  in  bestimmter  Weise  schlechte  Nahrungsmittel  als  allein 
ausreichenden  Grund  für  die  Genese  der  Geophagie  erklärt,  und  hinzufügt, 
dass  die  unglücklichen  Neger  auf  St.  Domingo  nicht  nur  unter  gewöhnli- 
chen Verhältnissen  schon  auf  den  Genuss  schlechter  Nahrung  angewiesen, 
sondern  auch  noch  durch  die  Strenge  ihrer  Herren  oft  behindert  waren, 
für  den  Anbau  und  die  Bearbeitung  ihres  Feldes  zu  sorgen,  und  daher  ge- 
zwungen waren,  einen  Theil  der  Nacht  dazu  zu  verwenden,  sich  von  an- 
dern Orten  her  schlechte  Nahrungsmittel  zu  verschaffen.  „Die  Diät  der 
„Plantagensclaven“,  sagt  Dons,  ebenfalls  ein  Verfechter  der  hier  vorge- 
tragenen Ansicht,  „ist  quantitativ  und  qualitativ  so  gering  und  einförmig 
„(Maismehl  und  gesalzene  Fische),  dass  es  mir  sonderbar  scheint,  dass 
„die  Sterblichkeit  auf  den  Plantagen  nicht  noch  grösser  ist.  Hiezu  kommt, 
„dass  die  von  der  Regierung  bestimmten  Rationen  oft  zu  unbestimmten 
„Zeilen  vertheilt  werden,  ja  zum  Theil,  oder  zuweilen  selbst  ganz  ausblei- 
„ben,  so  dass  häufig  ein  absoluter  Mangel  an  Lebensmitteln,  mit  allen  sei- 
„ncn  Folgen  nolhwendig  einlreten  muss.*1  In  derselben  Weise  lauten  die 
Berichte  von  Hancock  und  Segond  aus  Guayana:  „substantös  par  des 
„grossiers  aliments,  faisant  un  usage  constant  et  presque  exclusif  de  pois- 
„sons  sales,  que  souvent  ils  mangent  sans  leur  avoir  fait  subir  l’action  du 
„feu,  ayant  pour  toute  boisson  de  l’eau  rarement  bonne,  et  commettant, 
„pour  la  plupart,  de  frequenls  exces  de  tafia,  leurs  Organes  digcstifs  ela- 
„borent  peniblemenl,  et  ne  fournissent  ä la  nutrition  que  des  ma-  i 
„teriaux  peu  rep  arateurs,“  und  eben  so  sprechen  sich  mehre  der 
brasilianischen  Aerzte,  namentlich  Jo  bim  und  Sigaud,  so  wie  die  Be- 
obachter aus  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas,  Geddings,  Duncan 
u.  a.,  aus.  lEinen  eigentlichen  Widerspruch  hat  die  hier  vorgetragene  Hy- 
pothese von  dem  specifischen  Einflüsse  einer  fehlerhaften  Nahrung  auf  die 
Genese  der  Geophagie  nicht  erfahren,  nur  glaubten  manche  Beobachter, 
dass  mangelhafte  Bekleidung  und  Wohnung,  so  wie  die  üble  Gewohnheit 
der  Neger,  auf  unbedecktem,  feuchtem  Boden  zu  schlafen,  resp.  die  durch 
diese  Uebelstände  und  die  Veränderlichkeit  der  Witterung  bedingte  Erkäl-  j 
tung  unter  den  Krankheitsfactoren  in  erster  Reihe  mit  in  Betracht  zu  ziehen 
sei,  während  die  oben  genannten  Aerzte  dieser  Schädlichkeit  nur  eine 
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untergeordnete  Bedeutung  beilegen  wollen.  Ich  übergehe  die  ganz  unhalt- 
baren Theorien  derjenigen,  welche  sich  bemüht  haben,  aus  diesen  Cate- 
gorien  einzelne  Momente  als  die  specifische  Krankheitsursache  hei  vor- 
zuheben, insofern  dieselben  ganz  unerwiesen  geblieben  sind,  so  wie  die 
Ansichten  derjenigen,  welche  die  Krankheilsgenese  auf  Nostalgie  zu- 
rückzuführen versucht  haben,  um  schliesslich  die  Ansicht  von  Chisholm, 
Savaresy,  Roser,  Hammond  und  Fischer,  Pruner  u.  a.  namhaft 
zu  machen,  welche  eben  die  ganze  Summe  aller  jener  socialen  Uebelstände 
als  das  ätiologische  Moment  für  die  Genese  der,  der  Geophagie  zu  Grunde 
liegenden,  Dyskrasie  erklärten,  ohne  dabei  jedoch  in  Betracht  gezogen  zu 
haben,  dass  alle  Missstände  in  derselben  Weise,  und  selbst  noch  in  höhe- 
rem Maasse  an  vielen  Punkten  der  Erdoberfläche,  und  selbst  in  den,  dem 
Vorkommen  der  Geophagie  entschieden  so  günstigen,  tropischen  und  sub- 
tropischen Gegenden  angetrofien  werden,  — ich  erinnere  beispielsweise  an 
Cashmir  — ohne  dass  hier  jemals  Etwas  von  dem  Vorherrschen  der  ge- 
nannten Krankheit  unter  farbigen  Racen  bekannt  geworden  wäre.  Es  soll 
damit,  wie  gesagt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  jene  Schädlich- 
keiten eine  wesentliche  Rolle  in  der  Krankheitsgenese  spielen,  allein  es 
müssen  noch  andere  Momente  hinzukommen,  damit  es  eben  zur  Entwicke- 
lung jener  specifischen  Krankheitsform  kommt,  und  als  einzelne  derselben 
glaube  ich,  wie  oben  angeführt,  klimatische  (tropisches  oder  subtropisches 
Clima)  und  Racen- Verhältnisse  bezeichnen  zu  müssen,  ohne  darum  die 
Frage  über  die  Aetiologie  der  Geophagie  als  gelöset  anzusehen. 

§.  269.  Ich  muss  zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  der  Vollstän- 
digkeit halber  noch  auf  eine  von  Griesinger  erörterte  Thatsache  hin- 
weisen,  wiewohl  dieselbe  meiner  Ansicht  nach  das  Räthsel  der  Geophagie 
nicht  löset.  Griesinger  hatte  während  seines  Aufenthaltes  in  Cairo  Ge- 
legenheit, mehre  Fälle  von  Geophagie  zu  beobachten,  jedoch  nur  einmal, 
und  zwar  in  den  letzten  Momenten  seiner  Anwesenheit  daselbst,  ist  es 
ihm  gelungen,  einen  Fall  der  Art  zur  Sektion  zu  bekommen,  der  an  sich 
wenigstens  hinreichenden  Aufschluss  über  die  Ursache  der  Oligämie,  und 
somit  der  ganzen  Reihe  der  Krankheitserscheinungen  gegeben  haben  soll. 
Griesinger  fand  nämlich  das  Duodenum,  Jejunum  und  die  obere  Hälfte 
des  Ileum  mit  frischem,  rolhcm,  nur  theilweise  geronnenem  Blute  angefüllt, 
die  Schleimhaut  aber  mit  zahllosen,  den  Blutegelslichen  ähnlichen,  kleinen 
Ecchymosen  bedeckt,  und  derselben  tausende  jener,  zuerst  von  Dubini, 
später  von  Pruner  und  Bilharz  unter  dem  Namen  des  Anchylostomum 
duodenale  beschriebenen,  Nematodenart  anhängend,  und  schliesst  hieraus, 
dass  die  ägyptische  Chlorose  (Geophagie)  als  eine  Entozoen-,  in  specie, 
eine  Anchylostomen  - Krankheit  anzusehen  sei.  Gegen  die  allgemeine  Zu- 
lässigkeit dieses  Schlusses  sprechen  vorläufig  so  viele,  theils  der  Symp- 
tomatologie, theils  dem,  von  zahlreichen,  andern  Beobachtern  constatirten, 
Leichenbefunde  ungehörige  Thatsachen,  dass  man  billiger  Weise  Ansland 
nehmen  wird,  denselben  ohne  Weiteres  zu  acceptircn,  wenn  auch  das 
Factum  ein  sehr  beachlenswerthes  ist,  und  von  Seiten  späterer  Beobachter 
der  Geophagie  dort  und  anderer  Orten  vor  allem  in’s  Auge  gefasst  zu 
werden  verdient. 

Litteratur  zur  Geophagie:  Bajon,  Nachrichten  etc.  III.  11.  — Castelnau 

Expedition  etc.  IV.  396.  — Chabert  Reflex,  sur  la  maladie  spasmod.  — 
Lipyrienne  elc.  Nouvelle  Orleans  1820.  188.  — Chevalier  Letfr.  sur  les 
malad,  de  St.  Domingue  Par.  1T52.  7.  — Chisholm  in  New  York  med. 
Repost.  recus.  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  II.  August.  — Clot-Bey  Compt. 
rendu  de  l’etat  de  l’Enseign.  med.  en  Egyptc.  Par.  1849.  80.  — Cordoba 
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Memor.  geogr.  . . de  la  isla  de  Puerlo-Rico.  Sanmiltan  1831.  — Cragin  in 
Lond.  med.  Gaz.  XV11I.  14.  — Desportes,  Hist,  des  malad,  de  St.  Domin- 
gue.  Paris  1770.  H.  15.  — Dons  in  Journ.  for  Med.  og  Chir.  III.  1833. 

Octbr.  297.  — Duncan  in  South,  med.  reports  I.  194.  — Ferguson  in 

Jamaica  phys.  Journ.  1836.  Januar.  — Geddings  in  Baltimore  med.  and 
surg.  J.  11.  325.  — Gr  all,  Essai  de  topogr,  med.  de  l’ile  de  St.  Marlin. 
Paris  1835.  29.  — Gregory  in  Midland  med.  and  surg.  Reporter  1831.  Au- 
gust. — Griesinger  in  Arch.  für  physiol.  Heilkd.  XIII.  — H a m o n t et 
Fischer  in  Mem.  de  l’Acad.  de  Medec.  IV.  Cah.  I.  — Hancock  in  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  XXXV.  67. — Hunter,  Bemerkungen  über  die  Krankh. 
d.  Truppen  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1792.  233.  — Imray  in  Edinb. 

med.  and.  surg.  J.  L1X.  304.  — Jo  bim,  Discurso  sobre  as  molestias  . . de 

Rio  de  Janeiro.  Rio  1835.  27.  — Labat,  Nouv.  Voy.  aux  isles  de  l’Ame- 
rique  11.  11.  — Langg  in  Biblioth.  for  Laeger  1847.  II.  290.  — Lether- 
m a n in  Coolidge  Report  etc.  Washington  1856.  333.  — Levacher 
Guide  med.  des  Anlilles.  Edit.  II.  Par.  1840.  251.  — Little  in  Amer.  J. 
of  med.  Sc.  1845.  Juli  70.  • — Lyell,  Second  visil  to  the  U.  S.  Lond.  1849. 
II.  7.  — Mason  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXIX.  289. — M’  Cabe  ibid. 
XIV.  596.  — Moreau  de  Jonnes  in  Leroux  Journ.  de  Med.  XXXVI.  15. — 
Noverre  in  Journ.  hebdomad.  de  Med.  1833.  Octbr.  160. — Pruner,  Krankh. 
des  Orients  324.  — Ren  du,  Etud.  topogr.  et  med.  sur  le  Bresil.  Par.  1848. 
109.  — Rodschied,  Bemerkungen  über  das  Clima  . . . von  Rio  Essequebo. 
Frft.  a.  M.  1796.  260.  — Röser,  Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients. 
Augsb.  1837.  48.  — Savaresy,  De  la  fievr.  jaune.  Naples  1809.  13.  — 
Segond  in  Transact.  med.  XIII.  156  und  in  Journ.  hebdomad.  des  Sc.  med. 
1835.  März  N.  13.  — Sigaud,  Du  climat  et  des  malad,  du  Bresil.  Par.  1844. 
129.  315.  — St.  Hilaire  in  l'Institut.  Sc.  physic.  1849.  N.  845.  86.  — 
Stormonl,  Topogr.  med.  de  la  cole  occid.  de  l’Afrique.  Par.  1822.  57.  — 
Telford  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ,  XLV1I.  450.  — Volpato  in  Gaz. 
med.  di  Milano  1848.  49.  — 


XV.  DIABETES. 

§.  270.  Die  Nachrichten,  welche  wir  über  das  Vorkommen  dieser, 
in  jeder  Beziehung  äusserst  dunkeln,  Krankheit  besitzen,  sind  so  sparsam, 
fragmentarisch  und  mangelhaft,  dass  wir  auch  nicht  im  Entferntesten  daran 
denken  können,  einen  Abriss  von  der  geographischen  Verbreitung  des 
Diabetes  entwerfen,  oder  gar  den  Einfluss  untersuchen  zu  wollen,  wel- 
chen climatischc,  geologische,  Racen-,  und  andere  Verhältnisse  in  dieser 
Hinsicht  äussern.  Diabetes  ist  jedenfalls  eine  sehr  selten  vorkommende 
Krankheit,  wahrhaft  endemisch  dürfte  sie  wohl  nirgends  beobachtet  wer- 
den, und  ob  sie  in  einer  Gegend  der  Erdoberfläche  häufiger  oder  seltener, 
als  in  einer  anderen  vorherrscht,  wird  man  erst  dann  entscheiden  kön- 
nen, wenn  umfangreichere  und  verlässlichere  Morbilitäls-,  oder  doch 
zum  Mindesten  Mortalilätslisten  vorliegen,  wenn  die  statistische  Methode 
überhaupt  eine  allgemeinere  Anwendung  gefunden  haben  wird.  Ich  habe 
keine  Mühe  gescheut,  aus  den  vereinzelten  monographischen  Arbeiten  über 
Diabetes,  sowie  aus  der  Casuistik  mir  ein  Material  für  eine  kritische  Prü- 
fung und  Sichtung  zur  Feststellung  der  uns  hier  zunächst  interessirenden 
Punkte  der  Krankheit  zu  schaffen,  allein  es  ist  mir  nicht  gelungen,  irgend 
ein  brauchbares  Resultat  zu  erzielen,  und  so  muss  ich  mich  darauf  be- 
schränken, die  vereinzelten  Bruchstücke  aus  der  Litteratur  hier  lose  zu- 
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sammenzustellen,  in  der  Hoffnung-,  dass  spätere  Mittheilungen  diese  fühl- 
bare Lücke  in  unserer  Erkennlniss  auszufüllen,  ermöglichen  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel , dass  die  Aerzle  des  Alterthums  und 
Mittelalters  die  Zuckerharnruhr  gekannt,  wenn  auch,  eben  so  wie  die 
Aerzle  des  15.  und  16.  Jahrhunderts,  mit  dem  sogenannten  Diabetes  insi- 
pidus  verwechselt  haben  ; eine  ganz  vortreffliche  Beschreibung  der  Krank- 
heit finden  wir  bereits  bei  Aretäus1),  Galen  erwähnt  derselben  an 
verschiedenen  Stellen  seiner  Werke2),  ebenso  Celsus3),  Caelius  Au- 
rel ianus4),  dessen  genauere  Beschreibung  des  Diabetes  leider  verloren 
gegangen  ist5),  Alexander  Tr  all  ianus6)  und  Theophilus7)  und 
mehr  oder  weniger  genauere  Beschreibungen  geben  Paulus  Aeginela8), 
Oribasius9),  besonders  noch  Rufus10),  Aetius11),  zum  Theil  nach 
Archigenes,  und  Actuarius 12).  ln  derselben  Weise,  wie  bei  den 
griechischen  und  römischen  Aerzten  finden  wir  den  Diabetes  bei  den  Ara- 
bern, so  namentlich  bei  Rhazes13),  Serapion14),  Avicenna15)  und 
Avenzoar16)  und  bei  den  Arabisten,  Platearius17),  Consta n- 
tinus  Afr  i c an  u s 18) , Arnaldus  V i 1 1 a n o v an  u s 19) , Valescus  de 
Tharanta20),  Savanarola  2I)  u.  v.  a.,  so  wie  endlich  in  den  meisten 
Compendien,  Sammelschriften  u.  s.  w.  der  Aerzte  des  15.  und  16.  Jahr- 
hunderts behandelt,  so  dass  wir  wohl  berechtigt  sind,  daraus  zu  schiies- 
sen,  dass  der  Diabetes  in  vergangenen  Jahrhunderten  mindestens  in  der- 
selben Verbreitung,  wie  in  der  neueren  Zeit  vorgekommen  ist,  in  welchem 
Umfange,  lässt  sich  allerdings  nicht  entscheiden,  wiewohl  die  Krankheit 
in  Rom  wenigstens  zu  den  am  seltensten  beobachteten  gehörte,  da  schon 
Aretaeus  sie  eine  „neque  admodum  frequens“  nennt  und  Galen22)  von 
derselben  sagt:  „qui  certe  quam  rarissime  evenire  solet,  equidem  eum 
„antehac  bis  duntaxat  videre  polui.“  — T h o m as  W i 11  i s 23) , der  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  als  Lehrer  der  Heilkunde  in  Oxford  lebte,  ge- 
bührt das  Verdienst,  den  Zuckergehalt  des  Harns  bei  Diabetikern  zuerst 
nachgewiesen , resp.  die  Thatsache  wissenschaftlich  verwerthet  zu  haben, 
wenn  dieselbe  auch,  was  bisher  fast  ganz  unbekannt  geblieben  zu  sein 
scheint,  schon  lange  vor  Willis  den  östlichen  Völkern  Asiens  bekannt 
gewesen  ist.  Chris tie,  auf  dessen  Mittheilungen  ich  noch  zurückkom- 
men werde,  erzählt  nämlich,  dass  in  einem  alten  cingalesischen  Werke, 
das,  unter  dem  Namen  der  Yoga  Ratnakere,  eine  Sammlung  werthvoller 
ärztlicher  Vorschriften  enthält,  der  Diabetes  unter  der  Bezeichnung  madu 
mehe  (Honigurin)  beschrieben  wird;  das  Buch  ist  im  16.  Regierungsjahre 


1)  De  causis  diuturn.  morb.  lib.  11.  cap.  11.  Ed.  Kühn  131  und  De  morb.  diuturn.  curat,  lih.  11. 
cap.  11.  Ed.  cit.  329. 

2)  In  de  syrapt.  differ.  cap.  V.  Ed.  Riccio  et  Trincavella  Sect.  IV.  G5,  de  locis  affeet.  lib.  VI. 
cap.  II.  Ed.  c.  S.  IV.  578  und  de  crisibus  lib.  I.  cap.  Xll.  Ed.  cit.  ill.  756. 

3)  De  medicina  lib.  IV.  cap.  XX.  §.  2.  Ed.  Basil.  1748.  234. 

4)  Morb.  chronic,  lib.  111.  cap.  8.  Ed.  Amstelod.  1755.  469. 

5)  lib.  V.  cap.  5.  6)  Lib.  IX.  cap.  8.  Edit.  Stephan.  285. 

7)  De  urinis  lib.  cap.  V.  Ed.  Steph.  854. 

8)  De  re  med.  11.  cap.  14.  111.  cap.  45.  Ed.  Steph.  399.  467. 

9)  Synopsis  lib.  VI.  cap.  4.  Ed.  Steph.  91.  10)  lib.  IX.  cap.  36.  Ed.  cit.  146. 

11)  l'etrabibl.  111.  Sermo  111.  cap.  1.  Ed.  Steph.  545. 

12)  De  causis  urinar.  lib.  1.  cap.  4.  Ed.  Steph.  83,  de  praevident.  ex  urinis  lib.  1.  cap.  2.  Ed. 

cit.  115  und  Method.  med.  lib.  IV.  cap.  7.  Ed.  cit.  231. 

13)  De  re  med.  ad  Almansorem  lib.  IX.  cap.  7«.  Opp.  Basil.  1544.  263. 

14)  Pract.  tract.  IV.  cap.  57.  Lugd.  1525.  fol.  40. 

15)  Canon  lib.  111.  Fen.  19.  tract.  2.  cap.  17.  Venet.  1564.  1.  882. 

16)  Alteisir  lib.  11.  Tract.  11.  cap.  6.  Venet.  1490.  fol.  25. 

17)  Pract.  brev.  De  aegritud.  renum.  cap.  1.  Lugd.  1525.  fol.  219.  b. 

18)  De  morb.  cogn.  et  curand.  lib.  V.  cap.  18  und  Liber  aureus  cap.  39.  §.  2.  Basil.  1536. 

118.  182. 

19)  Breviar.  lib.  11.  cap.  36.  Basil.  1585.  1274. 

20)  Philonium  lib.  V.  cap.  21.  Lugd.  1490.  fol.  254.  b. 

21)  Pract.  tract.  IV.  cap.  19.  Ruhr.  17.  Venet.  1497.  fol.  228. 

22)  De  locis  affeotis  1.  c.  23)  Pharmae.  rat.  Sect.  IV.  cap.  III.  Amstelod.  1682.  64. 
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des  ceylonischen  Königs  Bowenaka  Bahu,  d.  h.  gegen  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts , und  zwar  vor  der  Niederlassung  der  Portugiesen  auf  Ceylon, 
von  Manara  Ganiuwa  Unnanse  aus  dem  Sanscrit  übersetzt  worden, 
so  dass  also  den  alten  Indiern  der  Zuckergehalt  im  Harne  von  Diabeti- 
kern entschieden  früher  bekannt  gewesen  ist,  als  den  Aerzten  Europas 
und  des  Orients. 

§.271.  Willis  leitet  seine  Miltheilung  mit  folgenden  Worten  ein: 
„Diabetes  inter  antiquos  morbus  adeo  rarus  luit,  ut  multi  celebres  medici 
„nullam  ejus  mentionem  fccerint  (was,  wie  oben  gezeigt,  nicht  zugestan- 
,,den  werden  kann);  in  nostro  autem  seculo  compotationibus,  et  inprimis 
„vini  meracioris  ingurgilationibus  dedito,  affeclus  hujus  exempla,  et  in- 
„slantiae  satis  crebrae,  ne  dicam  quotidianae  occurrunl“,  was  entschie- 
den übertrieben  ist.  Es  fehlt  uns,  wie  gesagt,  jeder  Anhalt  zur  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  die  Krankheit  in  einer  Zeit  seltener  oder  häufiger, 
als  in  einer  andern  vorgekommen  ist,  und  wir  würden  uns  desselben  Fehl- 
schlusses, wie  Willis  schuldig  machen,  wollten  wir  für  die  neuere  und 
neueste  Zeit  einen  derartigen  Schluss  aus  der  Zahl  der  mitgetheilten  Beob- 
achtungen ziehen,  da  dieselben  bei  dieser  Krankheit,  wie  bei  allen  übri- 
gen, in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  genaueren  Erkenntniss  des 
Krankheitsprocesses,  resp.  zu  der  gesteigerten  Aufmerksamkeit  stehen, 
welche  die  Aerzte  dem  Gegenstände  schenken,  und  es  zudem  bei  einer, 
im  Ganzen  jedenfalls  so  seltenen  Krankheit,  doch  immer  viel  vom  Zufall 
abhängt,  in  welchem  Umfange  dieselbe  dem  einzelnen  Arzte  zur  Beobach- 
tung kommt;  so,  um  nur  eines  anzuführen,  erklärt  Frank1):  „die  Harn- 
ruhr wurde  ehedem  für  eine  seltene  Krankheit  gehalten,  und  ich  selbst 
„konnte  sie  während  meiner  zwanzigjährigen,  in  verschiedenen  Gegen-  | 
„den  Deutschlands  ausgeübten  Praxis,  nur  dreimal  beobachten.  Viele  < 
„Aerzte  haben  sie  nie  gesehen.  In  Italien  kam  sie  mir  jedoch  in  dem 
„kurzen  Zeitraum  von  acht  Jahren  sieben  Mal  zu  Gesichte.  Nun  zweifle 
„ich  nicht  mehr,  dass  dieses  Uebel  viel  häufiger,  als  ich  vor  nicht  lange 
„her  mit  vielen  anderen  ärztlichen  Schriftstellern  annahm,  überall  sich  dar- 
„biete,  und  nur  deshalb,  wahrlich  nicht  einmal  von  den  Aerzten  über- 
gehen wurde,  weil  auf  die  Quantität  und  den  Geschmack  des  Harns  zu 
„wenig  Aufmerksamkeit  verwandt  wurde.“  — 

Copland2)  stellt  die  durch  nichts  bewiesene  Behauptung  auf,  dass 
der  Diabetes  auf  europäischem  Boden  in  Gross brittanien,  Irland, 
Holland,  Dänemark  und  Schweden  häufiger  als  in  Frankreich  II 
und  Deutschland  beobachtet  wird;  aus  Schweden  und  Dänemark  lie- 
gen in  dieser  Beziehung  nur  vereinzelte  Hospitalsberichte,  meist  Casuistik 
betreffend,  vor,  in  den  Niederlanden  ist  Diabetes,  nach  den  übereinstim- 
menden Berichten  von  Thyssen3)  und  Büchner4),  sehr  selten,  in  ein- 
zelnen Gegenden  selbst,  so  nach  Puytermans5)  in  Contich,  ganz  un- 
bekannt. Grössere  statistische  Uebersichten,  welche  einen  Maassstab  für 
die  Häufigkeit  des  Diabetes  abgeben,  besitzen  wir  nur  aus  England  und 
Irland,  denen  ich  folgende  Daten  entnehme:  in  England  kamen  bei 
einer  mittleren  Bevölkerungszahl  von  36  Millionen  innerhalb  der  Jahre  1848 
— 1855  jährlich  durchschnittlich  420  Todesfälle  an  Diabetes  zur  Beobach- 
tung, was  demnach  ein  Sterblichkeitsverhältniss  von  1:86000  der  Ge- 


1)  Behandl.  der  Iirankk.  des  Menschen.  A.  d.  Lat.  Bert.  1835.  II.  21. 

2)  Encyklop.  Wörterb.  der  prakt.  Med.  II.  604. 

3)  Gesehiedk.  beschouw.  der  ziekt.  in  de  Nederlanden.  Amsterd.  1824. 

4)  Bydr.  tot  de  geneesk.  topogr.  . . van  Gouda.  Goud.  1842. 

5)  Arch.  de  la  M6d.  beige  1845.  August  181. 
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sammtbevÖlkerung  abgibt1);  in  Irland  wurden  im  Jahre  1841  bei  einer 
Bevölkerung  von  über  8 Millionen  118  Todesfälle  an  Diabetes  bekannt,  so 
dass  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  hier  1:08000  beträgt2).  — Aus 
den  gemässigten  Breiten  der  westlichen  Hemisphäre  finde  ich  folgende 
Angaben:  die  Sterblichkeitslisten  von  Boston3)  weisen  aus  den  Jahren 
1811  — 1839  im  Ganzen  nur  8 Fälle  von  Diabetes  nach;  in  New-York 
sind  innerhalb  32  Jahren  (1805 — 1836)  28  Todesfälle  an  Diabetes  in  die 
Todlenlisten  aufgenommen  worden4);  in  Philadelphia5)  finden  wir  in- 
nerhalb 10  Jahren  (1831  — 1840)  nur  11  Todesfälle  an  Diabetes  verzeich- 
net; in  Baltimore6)  endlich  ist  innerhalb  der  Jahre  1836 — 1849  amtlich 
nur  ein  Todesfall  an  Diabetes  bekannt,  dagegen  sind  in  den  Jahren  1850 
— 1854  daselbst  II  Fälle  (und  zwar  2 im  Jahre  1851,  einer  im  Jahr  1852 
und  8 Fälle  im  Jahr  1854)  in  den  Todlenlisten  registrirt  worden  7).  — Im 
Widerspruche  mit  der  .von  Copland  aufgestellten  Behauptung  steht  die 
Angabe  von  Lefevre8),  der  gemäss  Diabetes  in  Russland  fast  ganz 
unbekannt  ist;  eine  Bestätigung  dieser  Notiz  finden  wir  bei  Attenhofer9), 
der  erklärt,  dass  ihm  und  vielen  seiner  Petersburger  Collegen  innerhalb 
6 Jahren  kein  Fall  der  Krankheit  vorgekommen  ist,  und  auch  in  den 
übrigen  zahlreichen  medicinischen  Topographien  aus  dem  genannten  Lande 
finde  ich  des  Diabetes  mit  keinem  Worte  gedacht.  — Dass  die  Krank- 
heit in  den  südlichen  Gegenden  Europas  und  im  Oriente  nicht  unbekannt 
ist,  ersehen  wir  aus  den  zuvor  citirlen  Berichten  der  Aerzte  des  Aller- 
thums und  des  Mittelalters,  sowie  aus  den  Mittheilungen  von  Frank  aus 
Italien;  Ri  gl  er10)  erwähnt  des  Vorkommens  von  Diabetes  in  der  Türkei, 
und  Pruner11)  sah  mehrere  Fälle  der  Krankheit  in  Egypten  bei  Leuten, 
die  von  der  Küste  des  Landes  nach  Cairo  gekommen  waren,  während 
Griesinger12)  während  seines  allerdings  nur  zweijährigen  Aufenthaltes 
daselbst  nur  einen  Fall  von  Diabetes  beobachtet  hat.  — Auffallend  häu- 
fig kommt  die  Krankheit  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von 
Chrislie13)  und  Davy14)  unter  den  Eingebornen  auf  Ceylon  vor,  und 
eben  dies  scheint,  wenigstens  für  einzelne  Gegenden  Indiens  zu  gelten; 
Chrislie  erwähnt  zwar,  dass  sein  Freund  Hunter,  der  lange  Zeit  in 
Calcutta  als  Arzt  thätig  gewesen  ist,  daselbst  keinen  Fall  von  Diabetes 
zu  Gesichte  bekommen  hat,  und  auch  Morehead15)  erklärt  die  Krank- 
heit als  eine  in  Indien,  resp.  in  der  Präsidentschaft  Bombay  selten  vor- 
kommende, dagegen  hat  Ruhde16)  den  Diabetes  auffallend  häufig  unter 
den  Eingebornen  von  Tranquebar  beobachtet.  — In  den  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre  scheint  Diabetes  äus- 
serst  selten  zu  sein;  die  ärztlichen  Berichterstatter  von  den  Antillen 
erwähnen  der  Krankheit  mit  keinem  Worte,  Blair17)  erklärt,  dass  Dia- 
betes in  Guayana  ganz  unbekannt  ist,  Jordao18)  behauptet  zwar,  dass 
die  Krankheit  in  Brasilien  häufig  vorkommt,  dem  widerspricht  jedoch 
die  Erklärung  des  sehr  erfahrenen  Dr.  Job  im,  der  den  Diabetes  in  Rio 
de  Janeiro  niemals  gesehen  hat,  sowie  das  vollkommene  Schweigen, 


1)  Animal  Report  of  the  Registrar-General  etc.  Lond.  1857.  181. 

2)  Wylde  in  Edinb.  med.  and.  surg.  J.  LX1V.  8. 

3)  Sliattuck  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1841.  April  39G. 

4)  Dunnel  ibid.  1838.  Mai  244.  5)  Emerson  ibid.  1848.  Juli  22. 

6)  Joynes  ibid.  1850.  Octbr.  308. 

7)  Frick  ibid.  1855.  Octbr.  322.  8)  Lond.  med.  Gaz.  1834.  Novbr. 

9)  Topographie  235.  10)  1.  C.  11.  323.  11)  1.  c.  2G7. 

12)  Areh.  f.  physiol.  Heilkd.  1859.  5.  13)  Edinb.  med.  and.  surg.  J.  VII.  285. 

14)  Account  of  the  Interior  of  Ceylon.  Lond.  1821. 

15)  Clin,  research.  on  disease  in  India.  Lond.  1856.  U.  297. 

16)  Bibi,  ior  Laeger  1831.  I.  281. 

17)  Account  of  the  last  yell.  Fev.  Epid.  etc.  Lond.  1852.  20 

18)  Consider.  sur  un  cas  de  diabete.  Tböse.  Paris  1857. 
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welches  Sigaud,  Ren  du  u.  a.  erfahrene  Beobachter  aus  diesem  Lande 
über  die  genannte  Krankheit  beobachten,  und  was  schliesslich  Peru  be- 
trifft, so  hat  Smith1)  den  Diabetes  in  Lima  nur  einmal,  bei  einem 
jungen  Spanier,  gesehen  und  Tschudi2)  bemerkt,  dass  die  Aerzle  des 
Landes  die  Krankheit  gar  nicht  kennen,  und  dass  ihm  selbst  nur  ein 
Fall  derselben,  bei  einem  Geistlichen  aus  einem  Gebirgsdorfe  der  Cordil- 
leren,  vorgekommen  ist. 

§:  272.  Es  wäre  vollkommen  verkehrt,  aus  diesen  sparsamen  Nach- 
richten über  das  Vorkommen  des  Diabetes  irgend  einen  Schluss  über  den 
Einfluss  äusserer  Agenden  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen 
zu  ziehen.  — Man  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  ein  feuchtkalles 
Clima  der  Krankheitsgenese  besonders  günstig  ist;  die  hier  mitgetheilten 
Thatsachen  bestätigen  diese  Annahme  nicht,  das  Verhallen  des  Diabetes 
in  Russland,  Indien  und  Ceylon  einerseits,  in  den  tropischen  Gegenden 
der  westlichen  Hemisphäre  anderseits  scheinen  weit  eher  zu  dem  Schlüsse 
zu  berechtigen,  dass  klimatische  Verhältnisse  im  Allgemeinen  wenig  mass- 
gebend sind.  Einige  Beachtung  scheint  dagegen  der  von  einzelnen  Beob- 
achtern hervorgehobene  Umstand  zu  verdienen,  dass  Diabetes  in  denjeni- 
gen Gegenden  besonders  häufig  ist,  wo  die  Bevölkerung  vorherrschend 
oder  ausschliesslich  von  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  lebt, 
namentlich  machen  Ruhde,  Davy  und  Christie  dieses  Moment  für  das 
so  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Tranquebar  und  Ceylon  geltend. 
Ich  führe  diese  Ansicht  als  beachlenswerth  an,  wenn  es  auch  dabei  ganz 
unerklärt  bleibt,  weshalb  die  Krankheit  auf  der  westlichen  Hemisphäre 
und  in  andern  tropischen  Gegenden  Asiens  und  Afrikas,  wo  dieselben 
hygieinischen  Verhältnisse  vorherrschen,  selten  oder  gar  nicht  beobachtet 
wird. 


XVI.  GICHT. 

§.  273.  Wenn  das  Fragmentarische  und  Mangelhafte  des  Materials 
eine  Untersuchung  der,  historisch  und  geographisch  wichtigen,  Momente 
aus  der  Geschichte  des  Diabetes  unmöglich  macht,  so  tritt  einer  solchen 
Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Gicht  ein  anderer  Uebelstand  nicht  weni- 
ger hemmend  entgegen , der  sich  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  unsere 
Tage  geltend  gemacht,  und  in  einem  nicht  geringen  Grade  die  Fortschritte 
in  Erkenntniss  der  Krankheitsverhältnisse  selbst  beinträchtigt  hat  — ich 
meine  die  vielfache  Confundirung  der  Gicht  mit  dem  Rheumatismus,  ein 
Uebelstand,  der  zwar  schon  von  Aerzlen  früherer  Zeiten  erkannt  und  ge- 
rügt, dennoch  und  trotz  der,  durch  exacte  Forschungen  gewonnenen,  kla- 
reren Einsicht  in  das  Wesen  des  Gichtprozesses,  bis  auf'  die  neueste  Zeit 
fortbestanden  hat,  und  die  Brauchbarkeit  des  vorhandenen  litterarischen 
Materials  für  die  vorliegenden  Zwecke  in  hohem  Grade  trübt.  — Es  lässt 
sich  allerdings  der  Nachweis  führen,  dass  die  Gicht  zu  allen  Zeiten  be- 
standen hat,  allein  darüber  suchen  wir  vergebens  Aufklärung,  in  wel- 
chem Umfange  sie  in  den  einzelnen  Perioden  der  Geschichte  der  | 


1)  Ediub.  med.  and.  surg.  J.  LVI.  400. 


2)  Oest.  med.  Wocheuschr.  1846.  473. 


Chronische  constitutioneile  Krankheiten.  Gicht. 


573 


Menschheit  verbreitet  gewesen  ist,  ob  und  welchen  Wechsel  diese  Ver- 
breitung zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  den  verschiedenen  Punkten  der 
Erdoberfläche,  wo  die  Krankheit  überhaupt  heimisch,  erfahren  hat,  ja  wir 
bleiben  bei  einer  strengen  Kritik  der  vorliegenden,  sich  zum  Theil  voll- 
kommen widersprechenden,  Angaben  der  Beobachter  selbst  darüber  im 
Zweifel,  welche  Bedeutung  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeit  an  den  ein- 
zelnen Orten  ihres  Vorkommens  gefunden  hat.  Ich  habe  mich  im  Fol- 
genden bemüht,  alle  irgendwie  verwerlhbaren  Thalsachen  aus  der  Ge- 
schichte der  Gicht  zusammenzuslellen , und  wenn  dieselben  zur  Erledigung 
vieler  wichtigen  Fragen  auch  nicht  ausreichen,  so  dürfte  in  ihnen  doch 
ein  nicht  unwesentlicher  Beitrag  zur  Lösung  einzelner,  bisher  fraglicher 
Punkte  aus  der  Aetiologie  der  Krankheit  gefunden  werden. 

Sehen  wir  von  einzelnen  Andeutungen,  welche  H i p p o er  a t e s  1 2 3  4) 
über  das  Vorkommen  der  Gicht  (Podagra)  im  südöstlichen  Theile  Europas 
gegeben  hat,  ab,  so  treffen  wir  auf  die  ersten  ausführlichen,  und  unzwei- 
deutigen Nachrichten  über  die  Krankheit  in  den  Schriften  der  römischen 
Aerzte  des  1.  und  2.  Jahrhunderts  christlicher  Zeitrechnung,  welche  sich 
nicht  nur  über  die  enorme  Häufigkeit  der  Gicht  zu  jener  Zeit  tn  Rom  und 
andern  Gegenden  des  südwestlichen  Europas,  sowie  in  Egypten  ausspre- 
chen, sondern  auch  ausdrücklich  auf  eine  auffallende  Zunahme  der  Krank- 
heit gegen  früher,  und  namentlich  die  hippokratische  Zeit,  hin  weisen. 
Die  ausgezeichnete  Schilderung,  welche  Caelius  Aurelianus2)  von 
der  damaligen  Geschichte  der  Gicht  entworfen  hat,  in  Verbindung  mit  den 
betreffenden  Berichten  von  Celsus3),  Galen4)  und  Aretaeus5),  und 
den  Andeutungen  bei  Luc  i an  (in  seiner  Tragopodagra  genannten  Salyre), 
Seneca  und  Ovid,  lassen  darüber  keinen  Zweifel  zu,  dass  die  Krank- 
heit in  jener  Blüthezeit  des  römischen  Reiches  in  einem  ausserordentlichen 
Umfange  vorgeherrscht  hat.  Wenn  auch  rheumatische  und  mannigfache 
andere  Gelenkkrankheiten  mit  unter  dem  Titel  des  Podagra  passirt  sein 
mögen,  so  ersehen  wir  aus  den  oben  genannten  Miltheilungen  doch,  eine 
wie  klare  Anschauung  die  damaligen  Aerzte  nicht  nur  von  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  (resp.  des  örtlichen  Leidens),  sondern  auch  von  der  Aetiolo- 
gie derselben  hatten,  und  wie  verlässlich  ihre  Angaben  daher  in  der  ge- 
nannten Beziehung  sind;  „Eunuchos  quidem  Hippocratis  tempore  podagra 
„non  laborasse  verum  existit“,  sagt  Galen6),  „nunc  vero  non  ita,  propter 
„immodicum  ocium  et  victum  intemperanlem  ....  nocent  autem  et  potus 
„multorum  et  forlium  vinorum,  praecipue  cum  aliquis  ea  jejunus  potaverit. 
„Haec  enim  nervosam  substantiam  promptissime  offendunt,  sicuti  et  coitus. 
„Aetale  quidem  Hippocratis  pauci  podagra  laborabant  propter  vitae  mo- 
„deranliam,  nostris  vero  temporibus  usque  adeo  auclis  eduliis,  ut  nihil 
„eis  addi  posse  videalur,  infinita  est  podagrarum  multitudo:  quum  non- 
„nulli  sint,  qui  ne  exercilanlur  quidem,  cruditatibus  atque  ebrietatibus 
„dediti  et  ante  cibum  assumptum  bibentes  vina  potentia,  ac  venereis 
„utentes  immoderatis  . . . accessit  et  ad  has  causas,  ob  quas  plerique 
„incidunt  in  podagras,  quod  mulli,  et  patres  et  avos  habuere  podagricos, 
„in  quibus  semen  erat  vitiatum,  atque  ideo  natis  vehemenliorem  fecerunt 


1)  Praedict.  lib.  11.  Ed.  Foesio  89.  92,  Aphorism.  lib.  VI.  §.  28 — 30.  Ed.  eit.  1255,  die  in  die- 
ser Beziehung  bekannteste,  vielfach  diskutirte  und  eommentirte  Stelle,  aut  welche  ich 
noch  später  zurückkommen  werde. 

2)  Morb.  chron.  lib.  V.  cap.  2.  Amstelod.  1755.  557. 

3)  De  medicina  lib.  IV.  cap.  24. 

4)  De  sanitate  tuenda  lib.  VI.  cap.  11.  Ed.  Ricci  et  Trincavella  n,  531 , de  compos.  med.  per 
loca  lib.  X.  cap.  2.  3.  Ed.  cit.  VI.  982,  Comment.  in  Hippocr.  Aphor.  VI.  §.  28.  49.  Ed. 
cit.  VII.  Part.  I.  1062.  1084. 

5)  De  cansis  et  sign,  diuturn.  morb.  lib.  II.  cap.  12.  Ed.  Kühn.  168. 

G)  Comment.  in  Hipp.  1.  c. 
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„parlium  imbecillitatem.“  — In  einem  nicht  geringeren  Grade  scheint  die 
Gicht  auch  in  den  nächsten  Jahrhunderten  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  gezogen  zu  haben,  wie  die  ausführlichen  Besprechun- 
gen der  Krankheit  bei  Oribasius,  Aetius,  Alexander  Trallianu.  a. 
lehren;  auch  die  arabischen  Aerzte,  wie  namentlich  der  Syrer  Sera- 
pion1), kannten  und  beschrieben  die  Gicht  sehr  genau,  vor  allem  aber 
sind  es  die  Mitlheilungen  von  Actuarius2)  und  Demetrius  Pepago- 
menos3),  welche  den  Nachweis  von  der  jedenfalls  nicht  unbedeutenden 
Verbreitung  der  Krankheit  während  des  12.  — 13.  Jahrhunderts  im  oslrö- 
mischen  Kaiserthum  geben.  In  allen  medicinischen  Compendien,  welche 
dem  14.  und  15.  Jahrhunderte  angehören,  wird  die  Gicht  umständlich  be- 
schrieben, allein  bei  der  durchaus  unselbstständigen  AufTassungsweise  der 
Autoren,  welche  ihren  Galen  oder  Avicenna  nur  abzuschreiben  für 
nöthig  erachteten,  bleibt  es  dahin  gestellt,  wie  viel  die  Berichterstatter 
selbst  von  der  Krankheit  gesehen  haben,  resp.  in  welchem  Umfange  die- 
selbe damals  herrschte,  das  einzige  sprechende  Zeugniss  der  jedenfalls 
nicht  unbedeutenden  Rolle,  welche  die  Krankheit  gegen  Ende  des  Mittel- 
alters und  im  Anfänge  der  neueren  Zeit  auf  europäischem  Boden  gespielt 
hat,  finden  wir  in  den  Schriften  von  Paracelsus4),  welcher  wenige 
Krankheiten  so  gründlich  und  umfassend,  als  gerade  die  Gicht  abgehan- 
delt hat,  und  entschieden  als  der  Begründer  der  Lehre  von  der  gichti- 
schen Diathese  zu  nennen  ist.  Leider  waren  die  Zeitgenossen  und  Jünger 
des  Paracelsus  wenig  befähigt,  der  kühnen,  geistvollen  Auffassungs- 
und  Anschauungsweise  dieses  grossen  Reformators  der  Heilkunde  zu  fol- 
gen, und  so  blieb  auch  diese  Idee,  wie  selbst  die  von  Ba  llonius5)  ge- 
gebene Andeutung  einer  specifisch  - gichtischen  GelenkafTeclion  im  Gegen- 
sätze zu  andern,  namentlich  rheumatischen,  und  mit  derselben  bisher 
meist  confundirten  Krankheiten  der  Gelenke,  unbeachtet,  bis  endlich  ge- 
gen Ende  des  17.  Jahrhunderts  Sydenham6)  und  Hoffmann7)  die 
wissenschaftliche  Grundlage  der  Lehre  von  der  Gicht  in  klassischer  Weise  ' 
ausbildeten.  So  wie  nun  bisher  die  einseitige,  lokal- pathologische  An- 
schauungsweise die  vollkommene  Erkenntniss  der  Krankheit  in  ihren  man- 
nigfachen, namentlich  anomalen  Gestaltungen  unmöglich  gemacht  hatte,  so 
verführte  diese  universelle  Auffassung  von  der  conslilulionellen  gichtischen 
Diathese  die  ärztlichen  Beobachter  alsbald  zu  der  willkührlichslen  Erwei- 
terung des  Gebietes  von  der  Gicht,  und  was  auf  der  einen  Seite  durch 
schärfere  Unterscheidung  der  gichtischen  Gelenkaffection  von  anders  gear- 
teten  Erkrankungen  der  Gelenke,  besonders  von  der  rheumatischen,  ge- 
wonnen war,  das  ging  anderseits  durch  die  extravaganteste  Ausbildung 
der  Lehre  von  den  „inneren  GichtafTectioneiv1  verloren,  so  dass  sich  hier 
bald  dasselbe  Schauspiel,  wie  in  der  Lehre  vom  Scorbute,  entwickelte.  — 
Erst  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts,  und  vor  Allem  mit  Ausbildung  der 
pathologischen  Anatomie,  gewann  die  nüchterne  Anschauungsweise  wieder  j 
die  Oberhand  über  die  spitzfindige  Speculation  und  Combination  auch  in 


1)  Practica  Traet.  IV.  cap.  23—30.  Lugd.  1525.  fol.  44. 

2)  Method.  med.  lib.  I.  cap.  21  und  lib.  IV.  cap.  6.  Edit.  Steph.  164.  225. 

3)  Libellus  de  podagra.  Rom  1517.  Recus.  ln  Edt.  Stephan.  837.  Verf.  lebte  als  Arzt  am 
Hofe  des  Kaisers  Michael  Palaiologos  zu  Constantinopel. 

4)  Buch  von  den  tartarischen  Krankheiten  cap.  19.  Opp.  Strassb.  1603.  313  , Vom  Podagra. 

Ed.  eit.  539.  Liber  de  podagricis  (Hauptschrift)  Ed.  cit.  563  ff.  u.  a.  v.  a.  O. 

5)  Liber  de  arthritide.  Opp.  Genev.  1562.  IV.  205. 

6)  Traet.  de  Podagra.  In  Opp.  Genev.  1736.  I.  300.  , j 

7)  Med.  ration.  System.  Tom.  IV.  Sect.  11.  cap.  XL  Opp.  Genev.  1753.  11.  339.  Ferner  Diss.  || 
de  genuino  dolor,  podagr.  remed.  Hai.  1697.  Opp.  Suppl.  11.  Pars  II.  173,  Diss.  de  podagra 
retrocedente  in  corpus  Hai.  1700.  Opp.  ibid.  187,  Diss.  de  cura  doloris  Podagr.  Hai.  1738,  I 
Opp.  ibid.  180. 
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der  Lehre  von  der  Gicht,  und  so  schrumpfte  das  grosse  Gebiet,  welches 
diese  Krankheit  während  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  eingenommen  hatte, 
immer  mehr  und  mehr  zusammen,  so  dass  die  auffallende  Abnahme, 
welche  die  Krankheit  in  der  neuesten  Zeit  gegen  früher  gezeigt  hat, 
jedenfalls  zum  grossen  Theile  eine  nur  scheinbare  ist,  wenn  andererseits 
auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  mannigfache  Veränderun- 
gen in  den  scoialen  Lebensverhältnissen  in  der  That  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  seltenere  Auftreten  der  Krankheit  geblieben  sind.  Uebrigens  ist 
jenes  Phantom  der  Gicht  auch  in  unsern  Tagen  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden, wie  namentlich  die  neuesten,  diese  Krankheit  behandelnden 
Schriften  aus  England  beweisen,  auch  heute  noch  hört  man  viel  von 
rheumatischer  Gicht  und  arthritischem  Rheumatismus  sprechen , und  so 
erscheint  grosse  Vorsicht  in  der  Schätzung  und  Verwerthung  der  Berichte 
nothwendig,  welche  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  an  den  einzelnen 
Punkten  der  Erdoberfläche  vorliegen,  und  das  Hauplmaterial  für  die  fol- 
gende Darstellung  bieten. 


§.  274.  Als  die  eigentliche  Heimath  der  Gicht  dürfen  wir  mit 
Sicherheit  die  gemässigten  Breiten  bezeichnen,  wiewohl  die  Krankheit 
innerhalb  dieser  Gränzen  eine  wenig  gleichmässige  Verbreitung  zeigt  und 
nur  an  äusserst  wenigen  Punkten  den  Namen  einer  eigentlich  endemischen 
Krankheit  verdient.  So  treffen  wir  die  Gicht  mehr  vereinzelt  in  verschie- 
denen Gegenden  der  iberischen  Halbinsel1),  besonders  häufig  in 
Asturien,  ferner  in  Frankreich,  der  Schweiz,  wo,  wie  Lebert2) 
bemerkt,  die  Krankheit  unter  dem  Patriciate  immer  mehr  abnimmt,  seitdem 
Industrie  und  Eisenbahnen  viele  ihrer  früher  unbeniilzten  Krälle  in  An- 
spruch nehmen,  in  vielen  Gegenden  Italiens,  so  nach  Brunner3)  in 
den  Alpenlhälern  Piemonts,  nach  de  Renzi  unter  den  höheren  und  Mit- 
telklassen Neapels,  ferner  nach  M oris4)  auf  Sardinien,  und  in  Deutsch- 
land, so  namentlich  im  nördlichen  Küstengebiete  und  einzelnen  gebirgig 
gelegenen  Gegenden  des  Landes,  wie  u.  a.  nach  Jahn5)  in  Meiningen 
und  nach  Gugger6)  in  Oberösterreich,  wo  sich  gerade  in  der  neuesten 
Zeit  eine  auffallende  Zunahme  der  Krankheit  bemerklich  gemacht  haben 
soll.  Auffallend  häufig  scheint  die  Gicht  in  den  Niederlanden7)  zu 
sein,  wo  sie  von  jeher  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat8),  die  bei  weitem 
grösste  Verbreitung  auf  europäischem  Boden  und  eine  wahrhaft  endemi- 
sche Bedeutung  aber  hat  die  Krankheit  in  England  gefunden,  wo  sie 
nicht  bloss,  wie  in  den  meisten  andern  Gegenden,  auf  die  begüterten 
Stände  beschränkt,  sondern  auch  in  zahlreichen  Fällen  unter  der  ländlichen 
und  städtischen  Arbeiterklasse  angetroffen  wird,  wiewohl  nach  den  Be- 
richten von  Budd9),  Watson10),  Forbes11)  u.  a.  auch  in  diesem 
Lande  in  der  neuesten  Zeit  eine  entschiedene  Abnahme  der  Krankheit 
beobachtet  worden  ist;  „two  of  the  oldest  praclitioners  in  the  district  (of 
„Landsend),“  berichtet  Forbes,  „each  resident  in  a small  country  town, 
„assured  me  that,  in  their  earlier  praclice,  that  is  forty  or  fifty  years 
„before,  gout  was  much  more  frequent  than  at  present  — in  the  propor- 
„tion,  they  said,  of  a hundred  to  one.“  — In  Dänemark  nennt  Otto12) 


1)  Thidry  Observations  I.  213.  II.  103  u.  v.  O. 

2)  Handb.  der  prakt.  Med.  Tübing.  1859.  898. 

3)  Verhandl.  der  Schweiz,  ärztl.  Gesellsck.  1829.  I.  151. 

4)  In  de  la  Marmor  a Voyage  etc.  5)  In  Horn  Archiv  f.  med.  Erfahr.  1827.  II.  987. 

6)  Oest.  med.  Wochenschr.  1843.  785.  7)  Thyssen  1.  c. 

8)  Vergl.  hiezu  die  Berichte  bei  Dollem  an  1.  c.  54. 

9)  In  Tweedie,  System  of  pract.  Med.  V.  208.  10)  Lancet  1842.  Novbr. 

11)  Prov.  med.  transaet.  IV.  203.  12)  In  Kust  Mag.  L1V.  203. 
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die  Gicht  eine  häufig  vorkommende  Krankheit;  über  ihr  Verhalten  auf  der 
skandinavischen  Halbinsel  fehlen  aus  der  neuesten  Zeit  alle  ge- 
naueren Nachrichten,  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  scheint  die 
Krankheit  daselbst,  den  Berichten  von  Bergius  Q und  Dalberg2) 
zufolge,  nicht  selten  gewesen  zu  sein,  dagegen  ist  sie,  nach  Linne,  in 
Lappland  ganz  unbekannt,  dasselbe  berichtet  Manicus3 *)  von  den  Fä- 
röer und  über  ihr  Vorkommen  auf  Island  schweigt  Sehleisner  ganz. 
In  den  nördlichen,  resp.  kalten  Gegenden  Russlands  scheint  die  Gicht 
ebenfalls  nicht  bekannt,  oder  doch  äusserst  selten  zu  sein,  so  u.  a.  nach 
Erdmann'1)  im  Gouvernement  Kasan,  trotzdem  hier,  wie  derselbe  be- 
merkt, alle  der  Krankheilsgenese  sonst  günstigen  Momente  angetroffen 
werden,  sehr  häufig  dagegen  kommt  die  Krankheit  in  den  russischen 
Oslseeprovinzen  und  den,  denselben  zunächst  gelegenen  Gegenden  vor, 
wenn  anders  die  Angaben  von  Bluhnr5)  aus  Reval,  Moritz6)  aus  Dor- 
pat und  Altenhofer7)  aus  Petersburg  überhaupt  verlässlich  sind,  und 
auch  noch  für  die  neueste  Zeit  Geltung  haben.  Aus  dem  Innern  des 
Landes  fehlen  speciellere  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Gicht,  in 
Odessa  soll  die  Krankheit,  wie  Andrej  ewsky8)  anführt,  häufig  sein  (?).  — 
In  der  Türkey  wird  die  Gicht,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
von  Oppenheim9)  und  Ri  gier10),  selten  angetroffen;  in  Transkau- 
kasien  soll  die  Krankheit  ganz  unbekannt  sein11),  in  Syrien  und  Per- 
sien, wo  sie,  wie  oben  gezeigt,  während  des  Mittelalters  entschieden 
beobachtet  worden  ist,  kommt  sie,  einer  ohne  Quellenangabe  gemachten 
Bemerkung  von  Marshall  12)  zufolge,  jetzt  vorzugsweise  unter  denjeni- 
gen Bewohnern  vor.  welche  nicht  streng  nach  den  Regeln  des  Korans 
leben,  und  auch  Tobler13)  bemerkt,  dass  sie  in  Jerusalem  selten  ist. 
In  Indien  findet  man  die  Gicht,  wie  Ainslie  mittheilt,  im  Ganzen  äus- 
serst selten,  unter  den  eingebornen  Hindus  gar  nicht;  „I  do  not  think,“ 
erklärt  derselbe  nach  einer  mehr  als  30jährigen  Erfahrung,  „that  I ever 
„knew  but  one  Hindoo  who  had  a well-marked  gout;  the  Mahomelans 
„are  not  so  fortunate  in  lliis  respect,  Ihose  Europeans  who  are  subject 
„to  the  atlacks  of  it  have,  för  the  most  pari,  long  intervals  belwixt  the 
„fits,  and  wben  they  do  come,  they  are  generally  slight.“  In  den  übri- 
gen, mir  vorliegenden,  äusserst  zahlreichen,  ärztlichen  Berichten  aus  die- 
sem Lande  finde  ich  die  Gicht  gar  nicht  genannt,  auch  Davy  14)  erklärt, 
dass  sie  auf  Ceylon  ganz  unbekannt  ist;  um  so  auffallender  erscheint 
die  Angabe  von  Heymann15),  dass  die  Krankheit  auf  dem  indischen 
Archipel  unter  den  Europäern  nicht  selten,  und  selbst  unter  den  Java- 
nen,  besonders  in  Form  arthritischer  Diarrhöen  beobachtet  wird,  ich  glaube 
mich  keines  zu  weit  getriebenen  Skepticismus  schuldig  zu  machen,  wenn 
ich  diese  Angabe  auf  einen  diagnostischen  Irrlhum  zurückführe.  — In 
China  (resp.  dem  bekannten  Küstentheile  dieses  Landes)  und  in  Arabien 
kommt,  wie  Marshall  anführt,  Gicht  gar  nicht  vor,  und  auch  unter  den 
Eingebornen  des  australischen  Polynes  ist  die  Krankheit,  wie  we- 


il Abhancll.  d.  Schwed.  Akad.  XXIV.  3. 

2)  Tal  om  Svenska  Climatets  Förmaner  etc.  Stöckli.  1777.  31. 

3)  Bibi  for  Laeger  1824.  I.  15.  4)  Med.  Topogr.  des  Gouv.  Kasan.  Riga  1822.  154. 

5)  Besehr.  der  in  Reval  herrsch.  Krankh.  Marb.  1790.  141. 

6)  Spec.  topogr. -med.  Dorpat.  D.  1823.  7)  1.  e.  231. 

8)  Gräfe  und  Walther  Journ.  XX.  277. 

9)  lieber  den  Zustand  der  Heilkunde  in  der  Türkey.  Hamb.  1833.  76.  10)  1.  c.  II.  365. 

11)  Bericht  in  Hecker  Annal.  f.  wissenseh.  Ileilkde.  XXXI.  331. 

12)  Edinb.  med.  and  surg.  .1.  XXXVIII.  347. 

13)  Beitr.  zur  med.  Topogr.  von  Jerusalem.  Berl.  1855.  40. 

14)  Account  of  the  Interior  ot  Ceylon.  Lond.  1821. 

15)  Krankheiten  der  Tropenländer.  181. 
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nigslens  Thomson1)  aus  Neu -Seeland,  und  Chapin2)  von  den  Sand- 
wich-Inseln berichten,  ganz  unbekannt,  während  Me  Rietchie3)  sie 
auf  St.  Helena  als  ein  häufiger  vorkommendes  Leiden  bezeichnet.  — 
Aus  dem  südlichen  Theile  und  dem  Innern  Afrikas  fehlen  alle  betreffen- 
den Nachrichten;  in  den  nördlichen  und  westlichen,  tropisch  oder  subtro- 
| pisch  gelegenen  Ländern  dieses  Continentes  dagegen  kommt  die  Krankheit 
I äusserst  selten,  oder  gar  nicht  vor,  so,  nach  den  übereinstimmenden  Be- 
| richten  von  Clot-Bey4),  Ilöser5)  und  Ilamond6)  in  Egypten7), 

[ nach  Brocchi8)  in  Sennaar,  nach  Bertherand9)  in  Algier,  nach 
Copland10)  auf  der  Westküste,  und  auch  auf  Madeira  wird  die 
Gicht,  wie  Kämpfer11)  bemerkt,  sehr  selten  angetroffen.  — Ueber  das 
I Vorkommen  der  Gicht  auf  der  westlichen  Hemisphäre  besitzen  wir  nur 
I wenige  positive,  und  verlässliche  Nachrichten;  die  Berichte  aus  Canada, 
I sowie  Blaschke  in  seinen  Mittheilungen  über  das  russische  Nord- 
I amerika  schweigen  hierüber  ganz;  in  den  Neu  - England  - Staaten , sowie 
{ in  den  mittleren  Staaten  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
I scheint  die  Krankheit  in  demselben  Verhältnisse,  wie  in  dem  grössten 
I Theile  Europas,  und  zwar  vorzugsweise  in  den  grossen,  volkreichen,  mit 
I allem  Luxus  und  der  vollen  Ueppigkeit  des  Lebens  ausgestatteten  Städten 
| des  Ostens  vorzukommen  l2),  wiewohl  genauere  Berichte  auch  von  hier 
I fehlen;  bemerkenswerth  ist  die  Notiz  von  Hildreth  13)  aus  Washington 
| Ct.  Oh.,  demzufolge  die  Gicht  im  Jahre  1830  unter  den  eingebornen  Be- 
[ wohnern  jener  Gegend  noch  vollkommen  unbekannt  war,  sowie  der  Um- 
i stand,  dass  die  Krankheit  in  den  med.- topographischen  Berichten  aus  den 
I südlichen  und  westlichen  Staaten,  und  aus  Central-Amerika  mit  kei- 
I nein  Worte  erwähnt  wird.  — Auf  den  Antillen  kommt  die  Gicht,  wenn 
I überhaupt,  so  doch  äusserst  selten  vor;  in  diesem  Sinne  berichtet  na- 
['  mentlich  Forström14),  und  Dancer15)  aus  Jamaica  erklärt:  „the  gout, 
I „though  it  sometimes  occurs,  is  not  so  severe  as  in  northern  countries.“  — 
I Ebenso  bemerkt  R o d s c h i e d 16) , dass  die  Krankheit  in  Guayana  äus- 
I serst  selten  beobachtet  wird,  und  wenn  Blair17)  sie,  neben  Rheumatis- 
I mus,  als  eine  nicht  ungewöhnliche  (not  uncommon)  Krankheit  dieses 
[ Landes  bezeichnet,  so  darf  man  hier  wohl  mit  allem  Rechte  an  einen 
I diagnostischen  Irrthum  denken.  — In  Brasilien  ist  die  Gicht,  wie 
Marlius18)  und  Eiundas19)  übereinstimmend  berichten,  ganz  unbekannt, 
oder  doch  äusserst  selten,  und  dasselbe  gilt  von  Peru;  Smith20)  hat 
innerhalb  eines  10jährigen  Aufenthaltes  in  diesem  Lande  nur  einen  Fall 
der  Krankheit  zu  Gesichte  bekommen,  und  Tchudi21)  erklärt,  dass  sie 
in  der  Küsten-  und  Waldregion  des  Landes  ganz  unbekannt  ist,  in  der 
Sierra  nur  unter  Creolen  vorkommt. 


1)  Brit.  and  for.  med.-chir.  Review  1855.  April. 

2)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1837.  Mai  93.  3)  Calcutt.  med.  transact.  VIII.  App.  XXIX. 

4)  Apercu  gen.  sur  l’Egypte  etc.  II.  319  und  Compte-rendu  de  l’etat  de  l’enseignement.  med. 

en  Egypte.  Par.  1S49. 

5)  Heller  einige  Krankh.  des  Orients.  Augst).  1837.  73. 

(!)  L’Egypte  sous  Mehemet- Ali.  Par.  1843. 

7)  Was  Pruner  (319)  über  das  häufige  Vorkommen  der  Gicht  unter  den  Frauen  in  Egypten 
berichtet,  beruht  entschieden  auf  einem  diagnostischen  Irrthuine;  er  sagt  selbst:  „vir  ha- 
lben jedoch  das  sogenannte  Podagra  nur  an  einigen  Europäern  gesehen,“  und  die  Natur 
der  von  ihm  beschriebenen  Augen-  und  Kopfgicht  erscheint  mir  sehr  problematisch. 

8)  Giornale  etc.  V.  599.  9)  Med.  et  hygiene  des  Arabes.  Par.  1855. 

10)  Wörterbuch  etc.  IV.  393.  11)  Hamb.  Zeitschr.  f.  Med.  XXXIV.  159. 

12)  Hosack  Ess.  on  various  subj.  of  med.  Sc.  New  York  1824.  11.  233. 

13)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1830.  Febr.  330.  141  Svensk.  Läk.  Sälsk.  Hui.  IV.  231. 

15)  Briet  history  ot  the  late  exped.  against  Fort  St.  Juan  etc.  Lond.  1781. 

16)  Bemerkungen  etc.  172.  17)  Account  of  the  last  yellow  fever  epid.  1.  c. 

18)  Büchner)  Repert.  der  Pharmac.  XXXIV.  148- 

19)  Sketches  of  Brasil.  Lond.  1852.  37.  20)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LV1.  399, 

21)  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  473.  698.  731. 
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§.  275.  Bei  einer  Untersuchung  derjenigen  Momente,  welche  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen,  resp.  die  Genese  und  Verbrei- 
tung der  Gicht  äussern , verdient  vor  Allem  die,  durch  tausendfältige  Er- 
fahrungen zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  constatirte,  Abhängigkeit  der 
Krankheitsgenese  von  gewissen  socialen  Verhältnissen  in  Betracht 
gezogen  zu  werden.  — Alle  Beobachter,  von  den  Zeiten  Ga  lens  bis  auf 
die  neuesten  Tage,  welche  dem  Gegenstände  überhaupt  einige  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  haben,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Gicht  fast  aus- 
schliesslich eine  Krankheit  der  Reichen,  oder  doch  Vermögenden,  der 
sogenannten  höheren  und  mittleren  Stände  ist,  dass  sie  dagegen  die  eigent- 
lichen arbeitenden  Klassen  der  Bevölkerung  fast  ganz  verschont,  und  die 
Erklärung  dieser  Thatsache  ist  darin  gefunden  worden,  dass  eine  beson- 
ders kräftige,  substantielle,  luxuriöse,  mit  dem  Genüsse  von  Wein  oder 
andern  spirituösen  Getränken  verbundene  Nahrungsweise,  namentlich  wenn 
zu  derselben  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  tritt,  diejenige  Blutmischung 
oder  Diathese  erzeugt,  welche  der  Gichtkrankheit  zu  Grunde  liegt.  Viel- 
fache Erfahrungen  haben  diese  Annahme  so  vollständig  gerechtfertigt  *), 
dass  es  nicht  mehr  Aufgabe  der  Forschung  sein  kann,  die  Thatsache 
selbst  zu  eruiren,  sondern  dass  sie  zu  zeigen  hat,  wie  weit  dieses  ätio- 
logische Moment  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  maassgebend  ist.  — 
Es  wäre  zunächst  von  besonderem  Interesse,  nachzuweisen,  wie  die  Gicht 
innerhalb  der  einzelnen  historischen  Perioden,  und  unter  den  einzelnen 
Völkern,  in  demselben  Maasse  häufiger  oder  seltener  geworden  ist,  als 
der  eben  genannte  ätiologische  Faktor  in  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange prävalirte;  leider  aber  bietet  uns  die  Geschichte  der  Krankheit,  wie 
oben  gezeigt,  ein  zu  geringes,  oder  doch  zu  wenig  verlässliches  Material, 
als  dass  auch  nur  im  Entferntesten  an  die  Möglichkeit  einer  vollkomme- 
nen Lösung  dieser  Frage  gedacht  werden  könnte.  Allerdings  lassen  ein- 
zelne Daten  eine  solche  Deutung  zu,  ich  weise  namentlich  auf  die  bedeu- 
tende Verbreitung  der  Gicht  im  römischen  Reiche  zur  Zeit  seiner  höchsten 
Blülhe  und  einer  bis  zum  raffinirlesten  Luxus  gesteigerten  Ueppigkeit  in 
der  Lebensweise  des  Volkes  hin , ich  glaube  ferner  aus  den  Andeutungen 
der  oben  genannten  arabischen  und  griechischen  Aerzte  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  die  Gicht  im  Mittelaller  zur  Zeit  des  höchsten  Glanzes 
im  Oriente  weit  häufiger  war,  als  sie  es,  den  übereinstimmenden  Berich- 
ten aller  Beobachter  zufolge,  jetzt  ist,  ich  glaube  endlich  aui  die,  mit  einer 
Regelung  der  Diätetik  Hand  in  Hand  gehende,  allmählige  Abnahme  der 
Krankheit  innerhalb  der  neuesten  Zeit  hinweisen  zu  dürfen;  darauf  aber 
und  ähnliche  vereinzelte  Thatsachen,  die  in  der  oben  gegebenen  Darstel- 
lung bereits  angedeulet  sind,  beschränkt,  sich  in  dieser  Beziehung  unsere 
ganze  Erkenntniss.  Was  nun  den  Einfluss  des  hier  besprochenen,  ätiolo- 
gischen Momentes  auf  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  in  der 
Gegenwart  anbetrifft,  so  wird  das  Vorherrschen  der  Gicht  in  England  von 
allen  Beobachtern,  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wohl  mit  vollem 


1)  Unter  den  Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters  herrscht  in  dieser  Beziehung  die  voll- 
kommenste Uebereinstimmung;  ich  habe  oben  bereits  die  Worte  von  Galen  angeführt; 
ebenso  bezeichnet  Caelius  Aurelian  als  Ursache  desPodagra  eine  üppige  Lebensweise 
und  Trägheit  (repcntina  desertio  exercitationis  in  ante  actum  morem,  d.  h.  ante  acto 
more),  Avenzoar  (Teisir  lib.  11.  tr.  Vll.  cap.  30)  erklärt,  dass  er  wenige  Leute  von  der 
Krankheit  ergriffen  gesehen  hat,  die  ein  thätiges  Leben  führen,  Constantinus  Afer 
(De  morbis  cogn.  et  curand.  lib.  VI.  cap.  19.  Basil.  1536.  137)  bemerkt:  „Plurimum  in- 
„nascitur  haec  passio  suaviter  et  quiete  viventibus,  et  exercitia  negligentibus  et  purgatio- 
„nes  et  corporis  mundificationes  nolentibus,  maxime  cum  multum  comedant  atque  bibant,“ 
Arnaldus  Villanovanus  (Breviar.  lib.  11.  cap.  45.  Opp.  Basil.  1585.  1029)  sagt:  „fiunt 
„autem  (seil,  podagrae)  in  praelatis  et  in  his  qui  fuerimt  pauperes  et  postea  ad  divitias 
„et  prosperitates  ascenderunt,“  u.  s.  w. 
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Rechte,  mit  der  Art  der  Nahrung  daselbst,  besonders  dem  verhällniss- 
mässig  enormen  Fleisch  - und  Porlerverbrauch , in  einen  direkten  kausa- 
len Zusammenhang  gebracht;  Budd  erklärt,  dass  den  zuverlässigen  Aus- 
sagen älterer  Aerzle  zufolge,  die  Gicht  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
unter  den  Landleulen  und  Handwerkern  in  England  viel  häufiger,  als  jetzt 
war,  und  dass  der  Grund  hiefür  wahrscheinlich  darin  gesucht  werden 
muss,  dass  diese  Volksklasse  früher  weit  mehr  Fleisch  und  weit  weniger 
vegetabilische  Kost  genossen , während  jetzt  gerade  ihre  Hauptnahrung  in 
Vegetabilien,  besonders  Kartoffeln,  besteht.  Namentlich  ist  es  aber  auch 
der  Genuss  der  gemalzten  Getränke,  resp.  des  Porters,  der  eine  wesent- 
liche Rolle  in  der  Aetiologie  der  Gicht  in  England  spielt,  und  daher  ist 
das  auffallende  Faktum  erklärlich,  dass  die  Arbeiter,  welche  mit  der 
Ausbaggerung  der  Themse  beschäftigt  sind,  und  die  sich  in  ihrer  Lebens- 
weise von  den  übrigen,  unteren  Arbeiterklassen  Londons  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  bei  jenem  sehr  anstrengenden,  und  beschwerlichen 
Geschäfte  täglich  2 — 3 Gallonen  Porter  trinken,  auffallend  häufig  an  der 
Gicht  leiden,  ohne  übrigens  eine  erbliche  Anlage  zur  Krankheit  zu  haben, 
da  sie  meist  aus  Irland  stammen;  alle  Handwerker,  bemerkt  Budd  wei- 
ter, welche  er  als  gichtbrüchig  kennen  gelernt  hat,  hatten  zuvor  eine  un- 
mässige  Lebensweise  geführt  und  waren  besonders  dem  übermässigen 
Genüsse  des  Porters  ergeben  gewesen.  Fast  in  derselben  Weise  spricht 
sich  Wat  so  n aus,  der  die  Krankheit  ebenfalls  häufig  unter  den  Arbei- 
terklassen, und  alsdann  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen  beobachtet 
hat,  die  nicht  gerade  eine  üppige  Lebensweise  geführt,  aber  unmässig 
viel  Porter  getrunken  hatten  — und  dass  dieses  Moment  in  seinem  Ein- 
flüsse auf  das  physische  Leben  der  Bevölkerung  Englands  gewiss  nicht 
gering  zu  veranschlagen  ist,  dürfte  wohl  zugegeben  werden,  wenn  man 
von  Lord  Shaftesbury  erfährt,  dass  in  Brittanien  jährlich  die  Summe  von 
60  Millionen  L.  Strl.  (400  Millionen  Thaler)  für  Ale  und  spirituöse  Getränke 
ausgegeben  wird.  — Das  auffallend  häufige  Vorkommen  der  Gicht  in 
Asturien  leitet  Thiery  von  dem  übermässigen  Genüsse  schwerer  Weine, 
neben  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  her;  „les  gens  de  la  Campagne,“ 
fügt  er  hinzu,  „les  artisans  qui  vivent  de  fruits,  de  legumes,  de  chätaig- 
„nes  et  de  mays  avec  un  peu  de  lait  et  du  beurre  de  vache,  sont  rare- 
„ment  attaques;“  Gugger  glaubt  die,  innerhalb  der  letzten  Decennien 
bemerkbar  gewordene,  auffallende  Zunahme  der  Gicht  in  Oberösterreich 
dem  daselbst  überhand  nehmenden  Genüsse  des  Aepfelweines  zuschreiben 
zu  müssen  und  de  Renzi  erklärt,  dass  der  Grund  für  die  Häufigkeit  der 
Gicht  unter  den  Mittelklassen  in  Neapel  in  den  üppigen  Mahlzeiten,  denen 
die  Neapolitaner  in  hohem  Grade  ergeben  sind,  verbunden  mit  der  sitzen- 
den Lebensweise  derselben,  gesucht  werden  muss.  Sehr  bemerkenswerth 
für  die  vorliegende  Frage  ist  noch  der  Umstand,  dass  in  denjenigen  Ge- 
genden, wo  die  Gicht  überhaupt  sehr  selten  beobachtet  wird,  wie  na- 
mentlich in  den  Tropen,  die  Krankheit  eben  nur  unter  den,  allen  Gesetzen 
einer  vernunftgemässen  Diät  am  meisten  Zuwiderhandelnden  Individuen  vor- 
kommt, so  u.  a.  in  Egypten,  wo  Gichtfälle  nur  unter  den,  einem  üppigen 
Leben  ergebenen,  Türken  und  Europäern  beobachtet  werden,  in  Persien, 
wo,  wie  bemerkt,  nur  solche  an  der  Gicht  erkranken,  die  nicht  nach  den 
Regeln  des  Koran  leben,  in  Indien,  wo  die  Krankheit  unter  den  sehr 
enthaltsamen  Hindus  gar  nicht  vorkommt,  in  Peru,  wo  nur  die  üppig  le- 
benden Creolen  an  der  Gicht  leiden,  u.  s.  w.  Allen  diesen  und  zahlrei- 
chen ähnlichen  Erfahrungen  gegenüber  kann  der  wesentliche  Einfluss  des 
hier  besprochenen  ätiologischen  Momentes  nicht  wohl  in  Frage  gestellt 
werden,  wenn  auch  andererseits  Thatsachen  lehren,  dass  dieser  schäd- 
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liehe  Einfluss  durch  andere,  allgemeine  Einflüsse  paralysirt,  dass  unter 
gewissen,  sogleich  zu  nennenden  Verhältnissen,  die  durch  jene  Schäd- 
lichkeit gesetzte  Störung  physiologisch  so  vollkommen  ausgeglichen  wird, 
dass  es  dennoch  nicht  zur  Krankheitsgenese  kommt  — ein  Umstand,  von 
dem,  wie  ich  glaube,  die  Exemption  der  Bewohner  der  tropischen  und 
vielleicht  auch  der  Polargegenden  von  der  Gicht,  abhängig  ist. 

§.  276.  Schon  frühere  Beobachter  haben  die  Vermulhung  ausge- 
sprochen, dass  das  Clima,  neben  der  Lebensweise  der  Bevölkerung  eines 
Landes,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Gicht  äus- 
sere, und  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  das  feuchte,  durch  häufigen 
und  starken  Temperaturwechsel  ausgezeichnete  Clima  Englands  und  der 
Niederlande  hingewiesen,  wo  die  Gicht  gerade  vorzugsweise  heimisch 
ist1),  und  diese  Vermuthung  gewinnt  für  uns  um  so  mehr  Bedeutung, 
nachdem  wir  uns  davon  überzeugt  haben,  dass  die  Gicht  eine  den  tro- 
pischen und  subtropischen,  wie  es  scheint,  auch  den  Polargegenden  fast 
ganz  fremde  Krankheit  ist.  Es  ist  eine  vielfach  beobachtete  Thatsache, 
dass  Leute,  die  lange  Zeit  in  niederen  Breiten  gelebt  haben,  sobald  sie 
in  ein  kälteres,  und  namentlich  durch  häufige  Temperaturwechsel  getrüb- 
tes Clima  übersiedeln,  besonders  häufig  an  der  Gicht  erkranken;  so  be- 
obachtete u.  a.  Attenhofer  in  Petersburg,  dass  sehr  viele  Südländer, 
bald  nach  ihrer  Ankunft  daselbst,  gichtisch  wurden,  Quarrier2)  theilt 
mehrere  Fälle  mit,  in  denen  die  Gicht  bei  Negern  auftrat,  die  auf  der 
englischen  Marine  dienten,  darunter  einen,  wo  die  in  diesem  Falle  ererbte 
Krankheit  so  lange  last  ganz  schwieg,  als  das  betreffende  Individuum  sich 
innerhalb  der  Tropen  aufhielt,  am  ausführlichsten  und  gründlichsten  aber 
hat  sich  Dun  das  nach  seinen,  in  Brasilien  gemachten,  Erfahrungen  über 
diesen  Punkt  ausgesprochen,  und  ich  glaube  seine  Mittheilungen  hier  um 
so  genauer  anführen  zu  müssen,  als  sie  nicht  bloss  die  hier  besprochene 
Frage  erörtern,  sondern  auch  einiges  Licht  auf  die  noch  ziemlich  dunkle 
Natur  der  pathologischen  Verhältnisse  der  Gicht  werfen.  — Die  Exemp- 
tion, sagt  Dundas3),  deren  sich  die  Eigebornen,  und  fast  in  gleichem 
Maasse,  die  fremdländischen  Bewohner  Brasiliens  von  Gicht  erfreuen,  ist 
um  so  bemerkenswerther,  als  die  in  den  höheren  Classen  der  Gesellschaft 
daselbst,  sowie  unter  Fremden  vorherrschenden  Gebräuche  und  Gewohn- 
heiten weit  eher  der  Vermuthung  Raum  geben  dürften,  dass  Gicht  nolh- 
wendiger  Weise  daselbst  sehr  häufig  angetroffen  werden  müsste.  Die 
reichen  Classen  der  Bevölkerung  führen  fast  ohne  Ausnahme  ein  unlhäti- 
ges,  indolentes  Leben;  während  die  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  in 
keiner  Weise  geübt  werden,  höhnt  man  um  so  mehr  der  rohen  Sinnlich- 
keit, und  wenn  auch  nicht  gerade  dem  Weingenusse  im  Allgemeinen  stark 
ergeben,  lieben  die  Brasilianer  doch  den  häufigen  und  reichlichen  Genuss 
animalischer  Nahrungsmittel  und  zahlreicher  pikanter,  stark  gewürzter 
Speisen;  Dyspepsie,  als  Folge  dieser  Nahrungsweise,  ist  daher  eine  häu- 
fige Erscheinung.  Trotzdem  hier  nun  alle  diejenigen  Bedingungen,  welche 
in  Europa  als  die  wesentlichsten  ätiologischen  Momente  für  das  Zustande- 
kommen der  gichtischen  Diathese  angesehen  werden,  in  ungewöhnlicher 


1)  So  bemerkt  u.  a.  Ren  nie  (Treat.  on  gout.  etc.  Lond.  1828.  13):  „The  inhabitants  of  in- 
„sular  sitnations,  and  especially  on  the  borders  of  low,  damp,  level  distriets,  subjeet  to 
„agnes,  are  niuch  disposed  to  gouty  affections.  The  climate  of  England  possesses  super- 
„eminently  tliose  very  peculiarities,  wkieh  general  observation  has  shown  most  productive 
„of  gouty  disorders.  Aecordingly  in  England  gout  abounds  amongst  all  classes.“ 

2)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  IV.  159. 

3)  l.  c.  37.  Ich  gebe  die  folgende,  höchst  interessante  Mittheilung  in  gekürzter  Form,  aber 
in  möglichst  wortgetreuer  Uebersetzung. 
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Vollständigkeit  gegeben  sind,  kommt  die  Gicht  hier  doch  gar  nicht,  oder 
jedenfalls  äusserst  selten  vor  ....  Die  Immunität,  deren  sich  die  Be- 
wohner heisser  Climaten  von  Gicht  erfreuen,  ist  eine  hinreichend  consta- 
tirte  Thatsache,  wie  ungegründet  aber  die  Erklärung  derselben  aus  der 
Annahme  einer  daselbst  vorherrschenden  nüchternen  Lebensweise,  und 
eines,  im  Verhältnis  zu  höheren  Breiten,  sparsamen  Genusses  stickstoff- 
haltiger Nahrungsmittel  ist,  geht  aus  den  eben  geschilderten  Lebens  Ver- 
hältnissen der  Brasilianer  mit  Entschiedenheit  hervor,  und  dürfte  sich  in 
derselben  Weise  auch  für  die  Bewohner  der  übrigen,  tropisch  gelegenen 
Gegenden  Südamerikas  sicher  nachweisen  lassen,  so  dass  man  also  den 
Grund  für  jene  Erscheinung  in  andern  Verhältnissen  suchen  muss.  Geht 
man  von  der  wohlbegründeten  Theorie  aus,  der  gemäss  die  Anhäufung 
gewisser,  für  die  Ausscheidung  bestimmter,  Stoffe  im  Blute  die  wesent- 
liche Ursache  der  gichtischen  Diathese  abgiebt,  so  kommt  hier  zunächst 
die,  in  allen  tropischen  Gegenden  nachweisbar  gesteigerte,  und  anhaltende 
Thätigkeit  der  meisten  secrelorisehen  Organe,  besonders  aber  die,  im 
Verhältnisse  zu  höheren  Breiten,  unendlich  wichtigere  functioneile  Thätig- 
keit der  Haut  in  Betracht,  indem  gerade  durch  die  Hautperspiration  be- 
deutende Mengen  animalischer  Stoffe,  und  zwar  vorzugsweise  sehr  be- 
trächtliche Quantitälen  von  Milch-  und  Harnsäure  ausgeschieden  werden, 
so  dass  gerade  dadurch  der  Organismus  von  denjenigen 
Stoffen  befreit  wird,  die  bei  einer  Störung  oder  Aufhebung 
dieser  Function  der  Haut  sich  innerhalb  der  Blutmasse  an- 
häufen und  so  zur  Krankheitsursache  werden,  speciell  zur 
gichtischen  Diathese  führen.  Die  Theorie  findet  ihre  sehr  we- 
sentliche Bestätigung  in  den  Erfahrungen,  welche  man  jährlich  in  grosser 
Zahl  an  dem  Verhalten  solcher  Individuen  macht,  die  nach  einem  länge- 
ren Aufenthalte  in  den  Tropen  nach  England  zurückkehren,  und  in  vielen 
Fällen  hier  alsbald  „zusammensinken“  oder  „break  up,“  wie  es  der  Eng- 
länder nennt,  und  zwar  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  in  Folge  einer 
Erkrankung  an  dieser  oder  jener  Form  der  Gicht;  die  folgende  Erklärung 
dieser  Thatsache  wird  man  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  der  Art 
vollkommen  bestätigt  finden.  Während  in  den  heissen  Climaten  das  äus- 
sere (Haut-)  Capillarsyslem  (resp.  die  mit  demselben  in  Verbindung  stehen- 
den secretorischcn  Organe)  anhaltend  und  reichlich  secernirt,  tritt  eine 
damit  im  Verhältniss  stehende  Verminderung  der  secretorischen  Thätigkeit 
der  Nieren  ein ; der  Urin  erscheint  daher  quantitativ  sparsam  und  in  Folge 
des  Mangels  wässeriger  Bestandlheile  stark  saturirt,  so  dass  beispiels- 
weise oft  nicht  mehr  als  wenige  Unzen  eines  hochgestellten  Urins  in 
24  Stunden  ausgeleert  werden,  obwohl  innerhalb  dieser  Zeit  flüssige  Nah- 
rungsmittel gallonenweise  verzehrt  worden  sind.  Kehrt  nun  ein  Indivi- 
duum, nachdem  dieser  Zustand  Jahre  lang  gewährt,  dabei  eine  wesent- 
liche Störung  im  Digestionssystem  sich  entwickelt  hat,  und  die  Thätigkeit 
des  Capillarsystems  in  der  Haut  durch  die  lang  anhaltende  Ueberreizung 
geschwächt  ist,  in  kältere  Gegenden  zurück,  wo  jene  profuse  Perspira- 
tion ebenso  plötzlich  ungehalten,  als  die  lange  Zeit  auf  ein  Minimum  re- 
ducirte,  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren  in  vollstem  Maasse  in  Anspruch 
genommen  wird,  so  kann  eine  Störung  nicht  ausbleiben;  die,  wenn  auch 
nicht  organisch  (?),  so  doch  in  ihrer  specifischen  Thätigkeit  veränderten 
Nieren  erscheinen  den  unter  diesen  Umständen  an  sie  gemachten,  lür  die 
Oekonomie  des  Körpers  so  wichtigen  Ansprüchen  nicht  gewachsen,  und 
als  eine  der  häufigsten  Folgen  dieser  Störung  tritt  eben  alsbald  Gicht,  in 
der  einen  oder  andern  Form,  mit  allen  ihren  Folgezuständen  auf.  Die 
hier  gegebene  Schilderung  ist  nicht  etwa  als  eine  theoretische  Abstraction 
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anzusehen,  sie  ist  nach  dem  Leben  gezeichnet,  und  das  Resultat  einer 
vieljiihrigen,  reichen,  oft  sehr  trüben  Erfahrung;  über  jenen  Einfluss  aber, 
den  ein  vieljähriger  Aufenthalt  in  den  Tropen  auf  das  Verhalten  der  Nie- 
ren ausübt,  hat  die  anatomische  Untersuchung  hinreichenden  Aufschluss 
gegeben,  wie  die  folgenden,  in  Kürze  angeführten,  Thalsachen  beweisen. 
Bei  neun  Individuen,  welche  zwischen  10  — 19  Jahren  in  den  Tropen  ge- 
lebt hatten,  fand  man  5 mal  beide,  1 mal  eine  Niere  mehr  oder  weniger 
atrophirt,  4 mal  erschien  die  Substanz  der  Nieren  entschieden  fester,  als 
im  normalen  Zustande,  ohne  dass  jedoch  eine  Veränderung  in  der  Struc- 
lur  bemerklich  war;  1 mal  war  sie  weicher  und  etwas  matsch,  in  keinem 
Falle  aber  war  die  Form  des  Organes  irgendwie  verändert.  In  2 Fällen 
erschienen  die  Nierennerven  entschieden  dünner  als  gewöhnlich,  in  kei- 
nem Falle  aber  liess  sich  in  den  Blutgefässen  oder  den  Ureteren  etwas 
Abnormes  nachweisen.  In  allen  9 Fällen  war  die  Corticalsubstanz  auffal- 
lend blass,  während  in  den  atrophirten  Nieren  die  Pyramiden  auffällig 
hyperämisch  w’aren  und  dadurch  eben  so  sehr  von  der  Corticalsubstanz 
abstachen,  als  sich  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  in  den  Nieren  von 
Europäern  unterschieden.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des 
Nierenbeckens  waren  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  auffallend  dunkel 
gefärbt;  es  darf  hiebei  übrigens  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
alle  diese  Individuen,  soweit  man  erfuhren  konnte,  während  ihres  Lebens 
niemals  Spuren  eines  Nierenleidens  gezeigt  hatten,  und  dass  alle  an  Krank- 
heiten starben , welche  zu  dem  uropoetischen  Systeme  nicht  in  der  ge- 
ringsten Beziehung  ständen.  Beachtenswerth , und  vorläufig  unerklärbar 
ist  der  Umstand,  dass  derartige  Veränderungen  in  den  Nieren,  resp.  eine 
solche  Neigung  zum  Atrophiren  derselben,  bei  Eingebornen  (Brasiliens) 
nicht  beobachtet  worden  sind;  ohne  Zweifel  muss  hiebei  der  Akt  der 
Naturalisation  in  Betracht  kommen.  — Die  hier  mitgetheilten  Thatsachen 
zeigen,  welche  Veränderungen  in  den  Nieren  vieler  Europäer,  nach  län- 
gerem Aufenthalte  dieser  in  tropischen  Gegenden,  gesetzt  werden,  und 
lehren,  wie  unter  solchen  Umständen,  bei  einer  Rückkehr  der  Individuen 
in  ein  kälteres  Clima,  die  oben  geschilderten  Störungen  eintreten  und 
schliesslich  zur  Entwickelung  der  gichtischen  Diathese  führen  müssen. 
Es  bleibt  allerdings,  wie  Dundas  selbst  bemerkt,  späteren  Untersuchun- 
gen überlassen,  die  Fakten  zu  constaliren  und  die  aus  denselben  abstra- 
hirten  Schlüsse  zu  rechtfertigen;  jedenfalls  verdient  die,  von  ihm  ent- 
wickelte Theorie  alle  Beachtung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  in  der, 
von  mehreren  Beobachtern  gemachten,  am  bestimmtesten  aber  von  Ho- 
sack1)  ausgesprochenen  Erfahrung  eine  wesentliche  Bestätigung  findet, 
dass  nämlich  Leute,  deren  Haut  besonders  stark  secernirt,  nicht  an  Gicht 
zu  leiden  pflegen,  sodann  aber  auch  in  dem,  von  fast  allen  Beobachtern 
übereinstimmend  constatirlen  Umstande,  dass  die  Krankheit  eben  in  den 
Jahreszeiten  am  häufigsten  auftritt,  deren  Witterungsverhältnisse  am  leich- 
testen eine  Störung  in  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Haut  herbeilüh- 
ren,  d.  h.  im  Herbste  und  Frühling,  seltener  im  Winter,  am  seltensten  im 
Sommer,  eine  Thatsache,  die  bereits  von  Caelius  Aurelianus  richtig 
erkannt  worden  ist,  und  die,  zusammengehalten  mit  der  oben  entwickel- 
ten Theorie,  auch  wohl  dazu  ausreichen  dürfte,  die  Immunität,  deren 
sich  die  Bewohner  der  Polarländer  von  der  Gicht  zu  erfreuen  scheinen, 
zu  erklären. 


1)  „Heute , too,  it  is  observed,  that  persons  who  are  remarkable  for  their  excessive  dischar- 
„ges  by  the  skin,  are  rarely  tlie  subjcets  of  gout,  even  thougli  the  usual  causes  of  this 
„disease  are  at  the  same  time  indulged  in  to  a great  degree.“ 
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§.  277.  Schon  die  Aerzte  des  Allerlhums  und  des  Mittelalters  hat- 
ten die  Erblichkeit  der  Gicht,  oder  doch  der  Anlage  zu  dieser  Krank- 
heit, richtig  erkannt,  und  zahlreiche  Erfahrungen  aus  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  haben  die  Frage  so  ausser  allem  Zweifel  gestellt,  dass  ein- 
zelne Aerzte,  wie  u.  a.  Hamilton  *),  sogar  soweit  gingen,  dieses  Moment 
als  das  allein  maassgebende  für  die  Krankheitsgenese  zu  erklären.  Unbe- 
fangene englische  Aerzte  legen  demselben  eine,  wenn  auch  nicht  so  abso- 
lute, aber  doch  immer  sehr  wesentliche  Bedeutung  für  das  Vorkommen 
der  Krankheit  in  England  bei,  für  die  Verbreitung  der  Gicht  im  Grossen 
aber  ist  es,  wie  wenigstens  die  Erfahrungen  aus  der  neuesten  Zeit  lehren, 
von  so  geringem  Belange,  dass  ein  Wechsel  in  den  socialen  und  lokalen 
Verhältnissen  schon  ausreicht,  die  erbliche  Anlage  zu  tilgen,  resp.  die  wei- 
tere Verbreitung  der  Krankheit  auszuschliessen. 

Ob  Racen-  und  Nationalitäts Verhältnisse  endlich  für  das 
Vorkommen  der  Gicht  maassgebend  sind,  lässt  sich  bei  der  relativ  sehr 
beschränkten  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  um  so  weniger 
entscheiden,  als  bei  einer  gemischten  Bevölkerung,  mit  der  wir  es  bei  der 
vorliegenden  Frage  doch  immer  zu  thun  haben,  mit  den  Racenunterschic- 
den  auch  gemeinhin  gleichzeitig  wesentliche  Differenzen  in  der  Lebens- 
weise gegeben  sind,  so  das  man  eben  darüber  im  Dunkeln  bleibt,  wel- 
chem Faktor  die  Geneigtheit  einer  bestimmten  Race  zur  Erkrankung,  oder 
die  Immunität  einer  andern  von  dieser  zugeschrieben  werden  muss;  unter 
den  Negern  ist  die  Gicht,  wie  aus  den  oben  angeführten  Mittheilungen  von 
Quarricr  hervorgeht,  beobachtet  worden,  nirgends  aber  finden  wir  eine 
zuverlässige  Andeutung  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  unter  der  in- 
dianischen Bevölkerung  Nord-  und  Süd-Amerikas,  oder  unter  den  Hindus 
und  andern  asiatischen  Völkerschaften,  allein  es  entsteht  eben  hier  die 
Frage,  ob  der  Grund  für  diese  Exemption  nicht  weit  eher  in  der  Lebens- 
weise derselben,  als  in  dem,  ihnen  eigenthümlichen  physiologischen  Ver- 
halten gesucht  werden  darf.  — Die  vielfach  diskutirte  Frage  über  das 
räumliche  Verhältniss  zwischen  Gicht  und  Urolithiasis  wrerde  ich  bei  Be- 
sprechung der  letztgenannten  Krankheitsform  in  näheren  Betracht  ziehen. 


XVII.  RHEUMATISMUS. 

§.  278.  Unter  dem  Titel  R h eu  m a l i s m u s  1  2)  werden  in  ziemlich  will- 
kührlicher  Weise  eine  Reihe  von  Krankheitsformen  zusammengefasst,  die 
ihrer  Natur  nach,  an  und  für  sich,  noch  in  ein  eben  so  tiefes  Dunkel  ge- 
hüllt sind,  als  man  sich  bisher  vergeblich  bemüht  hat,  vom  symptomalo- 
logischen,  anatomischen  oder  genetischen  (ätiologischen)  Standpunkte  ein 
ihnen  gemeinschaftliches,  charakteristisches  Moment  nachzuweisen,  durch 
welches  sie  eben  so  als  eine  zusammengehörige  Krankheitsgruppe  defi- 
nirt,  als  von  andern  Krankheitsformen  in  specifischer  Weise  unterschieden 
werden  könnten.  In  der  That  bilden  der  akute  und  der  chronische  Ge- 
lenk-, der  Muskelrheumatismus,  das  sogenannte  rheumatische  Fieber  u.  s.  w. 
ein  so  wenig  einheitliches  Ganze,  dieselben  bieten  so  viele  und  60  wesent- 


1)  Lettres  on  the  cause  and  treatment  of  the  gout  etc.  Lynn  1809. 

2)  Vogel  in  Virchow  Handbuch  I.  472. 
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liehe  Unlerschiedspunkte , dass  man  sich  der  Vermuthung  nicht  entschla- 
gen  kann,  man  habe  es  hier  mit  ganz  differenten  pathologischen  Prozes- 
sen zu  thuen,  deren  ätiologischer  Zusammenhang,  in  gewissen  Grenzen 
wenigstens,  wie  die  folgende  Untersuchung  zeigen  wird , in  hohem  Grade 
fraglich  erscheint.  Leider  hat  die  Bequemlichkeit,  die  nach  einem  Worte 
hascht,  hinter  welchem  sie  sich  mit  der  Unkenntniss  zu  verstecken  vermag, 
nicht  wenig  dazu  beigetragen,  diese  an  sich  dunkle  Materie  noch  mehr  zu 
verdunkeln,  und  so  erwachsen  gerade  der  vorliegenden  Forschung,  die  in 
der  Auswahl  der  Quellen  vorläufig  leider  nicht  zu  wählerisch  sein  darf, 
unüberwindliche  Schwierigkeiten,  denen  sie  eben  nur  dadurch  begegnet, 
dass  sie  sich  in  der  kritischen  Sichtung  der  Thatsachen  die  schärfsten 
Grenzen  zieht,  übrigens  ihre  Gewährsmänner  bona  fide  sprechen  lässt.  — 
Von  diesen  Grundsätzen  bin  ich  bei  der  Bearbeitung  dieses  Capilels  aus- 
gegangen, und  in  diesem  Sinne  will  die  folgende  Darstellung  aufgefasst 
sein,  in  der  es  mir,  wie  ich  glaube,  doch  wenigstens  gelungen  ist,  mehr- 
fache irrthümliche  Ansichten  aus  der  Geschichte  des  Rheumatismus  zu 
beseitigen. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Rheumatismus  — im 
allgemeinsten  Wortverstande  • — reicht  über  die  ganze  Erdoberfläche.  Eine 
sehr  bedeutende  Rolle  spielt  die  Krankheit  vor  Allem  in  den  Polarländern 
und  den  ihnen  klimatisch  zunächst  stehenden  Gegenden,  wie  aus  den  Be- 
richten über  das  allgemeine  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  Esqui- 
mos1),  den  Samojeden2),  im  nördlichen  Sibirien3)  auf  Ram- 
sch atka4),  in  Lappland5),  auf  Island6),  den  Färöer7)  u.  a.  her- 
vorgeht. Bestimmte  Angaben  über  die  relative  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
diesen  Ländern  fehlen,  nur  in  dem  Berichte  von  Sehleissner  finden  wir 
die  immerhin  bemerkenswerlhe  Thatsaclie  verzeichnet,  dass  nach  den,  ei- 
nen Zeitraum  von  20  Jahren  umfassenden,  von  den  einzelnen  Distriktsärzten 
eingesandten  Todtenlislen,  die  Sterblichkeit  an  Rheumatismus  auf  Island  10, 
12%  der  gesammten  Mortalität  ausmacht,  was  jedenfalls  auf  eine  ganz 
enorme  Verbreitung  der  Krankheit  schliessen  lässt.  — Ein,  wenn  auch 
nicht  so  bedeutendes,  doch  immer  sehr  hervorragendes  Glied  in  den  Mor- 
bilitätsverhältnissen  bildet  der  Rheumatismus  in  den  gemässigten  Zonen. 
So  liegen  zunächst  zahlreiche  Berichte  über  das  Vorherrschen  der  Krank- 
heit aus  allen  Gegenden  Russlands,  und  zwar  sowohl  aus  dem  Binnen- 
lande, wie  aus  den  Küstengegenden,  vor,  und  nicht  weniger  häufig  wird 
die  Krankheit  in  den  Küstenländern,  wie  im  Binnenlande  Deutschlands, 
und  auch  hier  ebenso  auf  der  norddeutschen  Tiefebene,  wie  in  Mittel- 
deutschland und  dem  südlichen  Plateau  angetroffen,  wenn  man  auch,  bei 
dem  Mangel  irgendwie  brauchbarer  Morbilitätslisten , über  das  häufigere 
oder  seltenere  Vorkommen  derselben  an  den  einzelnen  Punkten  dieses  Ge- 
bietes nicht  zu  entscheiden  vermag8).  In  Dänemark  zählt  der  Rheu- 
matismus, wie  Otto  9)  anführt,  zu  den  vorherrschenden  Krankheiten,  und 
ebenso  allgemein  ist  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Hu  ss10)  und  Berg11) 


I)  Vergl.  den  Bericht  über  die  Nordpolexpedition  unter  Cpt.  Parry.  2)  Schrenck  1.  c. 

3)  Vergl.  u.  a.  Gebier  in  Annal.  der  Ulkst.  1813.  329.  aus  Barnaul. 

4)  Bogonodsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1854.  N.  1. 

5)  Hannens  Medicina  Laponum.  Lond.  Gotli.  1734. 

6)  Holland  in  Edinb.  med.  and  snrg.  J.  VIII.  205,  Sehleissner  1.  c.  27. 

7)  Manicus  in  Bibi,  for  Laeger  1824  I.  15,  Pan  um  ibid.  1847.  276. 

8)  Es  erscheint  mir  überflüssig,  für  diese  allgemein  bekannte  Thatsaclie  die  betreffenden  Ci- 

tate  zu  geben;  leider  gewähren  die  med. -topographischen  Berichte  nicht  die  Möglichkeit 
einer  Vergleichung  der  einzelnen  Gegenden  untereinander,  und  dass  für  eine  solche  Schä- 
tzung die  aus  den  Krankenhäusern  datirenden  Morbilitätslisten  nicht  maassgebend  sind, 

liegt  auf  der  Hand.  9)  Rust  Mag.  LIV.  203.  Io)  1.  c.  a.  v.  O. 

II)  1.  c.  a.  v.  O. 


Chronische  constitutionelle  Krankheiten.  Rheumatismus. 


585 


zufolge,  in  Schweden,  wo  sie  in  nicht  wenigen  Gegenden  den  Charak- 
ter eines  wahrhaft  endemischen  Leidens  trägt,  so  namentlich  in  den  öst- 
lichen Küstenprovinzen  längs  des  Bothnischen  Busens  und  der  Ostsee,  in 
Westerbotten,  Angermanland  (besonders  in  den  Distrikten  Sollefleo  und 
Hernösand)  Gestrikland  (bes.  in  Jerfsö),  Helsingland  und  Upland  (vorzugs- 
weise im  Distrikte  von  Upsala) , ferner  an  der  Westküste,  wie  in  Bohus- 
I län,  Schonen,  Hailand  und  endlich  in  den  binnenländischen  Provinzen  Jeml- 
land,  Dalarne  (vorzugsweise  in  Faluh),  Wermland,  Nerike  und  Westman- 
land.  — Bekannt  ist  das  ausserordentlich  häufige  Vorkommen  des  Rheu- 
matismus im  brilti  sehen  In  sei  reiche,  so  dass  Miliar  *)  und  Au- 
tenrieth1 2)  denselben  zu  den  endemischen  Krankheiten  des  Landes  ge- 
zählt haben,  und  zwar  scheinen  die  Hauptsitze  der  Krankheit  in  England 
einerseits  in  den  südlichen  Provinzen  und  sodann  in  den  nördlichsten,  ge- 
birgigen Gegenden  des  Landes,  in  York,  Weslmoreland  u.  a.  gesucht  wer- 
den zu  müssen.  Aus  einer  Reihe  von  Einzelberichten  über  die  Krank- 
heilsverhällnisse  in  verschiedenen  Dispensarien  Englands  geht  hervor,  dass 
der  Rheumatismus  daselbst  im  Mittel  5,  5%  der  gesummten  Morbilität  be- 
trägt; diesem  Mittel  entsprechen  die  Krankheilsverhältnisse  in  Plymouth  3) 
u.  a.  0.  des  südlichen  Theiles  von  Devonshire,  wo  die  Krankheit  über- 
haupt seltener,  als  in  vielen  andern  Gegenden  des  Landes  angetroffen 
wird  4),  und  an  einzelnen  Punkten,  so  u.  a.  in  Sidmouth  5)  nur  4%  der 
Morbilität  ausmacht.  Etwas  unter  jenem  Mittel,  zu  5%  finden  wir  den 
Rheumatismus  in  Worcester,  Penzance  (Cornwall)  6)  und  Malvern  7),  in 
noch  kleineren  Verhältnissen,  zu  4,5%,  in  den  nördlicher  gelegenen  Gegen- 
den 8),  am  seltensten,  zu  3, 3%  in  Birmingham,  dagegen  kommt  die  Krank- 
heit über  jenem  Mittel  zu  Bolton9)  (5,7%)  und  London  10 *)  (6,8%),  am 
häufigsten,  wie  es  scheint,  in  Bristol  vor,  wo  sie  das  enorme  Verhällniss 
von  14,7 % der  gesammten  Morbilität  erreichen  soll  1J).  Ich  habe  diese 
Zahlen  angeführt,  weil  englische  Forscher  auf  dieselben  einiges  Gewicht 
legen,  ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  sie  viel  Vertrauen  verdienen,  da  ge- 
rade der  Rheumatismus  seiner  Verbreitung  nach  wohl  am  wenigsten  aus 
den  Listen  von  öffentlichen  Dispensarien  und  Krankenhäusern  sludirt  wer- 
den kann.  Aus  Irland  finde  ich  nur  das  besonders  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  in  der  Provinz  Munster12),  namentlich  in  den  Grafschaften 
Cork,  Waterford  und  einigen  Gegenden  von  Kerry,  so  wie  den  aus  den 
Mortalitätslislen  13)  abstrahirten  Umstand  hervorgehoben,  dass  der  Rheuma- 
tismus in  den  ländlichen  Bezirken  des  Landes  häufiger  und  Löd Llicher,  als 
in  den  städtischen  beobachtet  wird.  — Fast  in  allen,  aus  den  Nieder- 
landen und  Frankreich  vorliegenden,  med.- topographischen  Berichten 
wird  Rheumatismus  als  eine  häufig  vorkommende , oder  selbst  endemisch 
herrschende  Krankheit  bezeichnet,  so  namentlich  in  den  holländischen  Kü- 
stenprovinzen, und  den  belgischen  Provinzen  Antwerpen  14)  und  Flandern  15) 
an  der  Küste  der  Normandie  16),  in  Lothringen17),  in  der  Auvergne  18),  in  den 


1)  Observat.on  tlie  prevailing  dis.  of  Great  Britain.  Lond.  1770.  315. 

2)  Unters,  über  die  Volkskr.  in  Grossbrittanien.  Tübing.  1823.  41. 

3)  Blackmore  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXI.  271. 

4)  Shaphter  Te  climate  of  tbe  South  of  Devon  etc.  Lond.  1842. 

5)  Jefferey  in  Prov.  med.  transact.  XI.  6)  Forbes  ibid.  IV,  174. 

7)  Addison  ibid.  IV.  136.  8)  Haygartli  bei  Forbes  1.  e.  177. 

9)  Black  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXV.  444.  io)  Bateman  1.  e. 

11)  Carrik  in  Prov.  med.  transact.  II.  177.' 

12)  First  report  of  tbe  general  board  of  healtli  etc.  Dubl.  1822.  4G. 

13)  Wylde  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXIV.  10. 

14)  Sovet  in  Annal.  de  la  Soe.  de  Med.  d’Anvers.  1840.  81. 

15)  Keuwes  in  Annal.  de  la  Soc.  med.-chir.  de  Bruges  1818.  238,  Bericht  ibid.  1853.  u.  a.  0 

10)  Follain  in  Journ.  de  M6d.  LXXIV.  203. 

17)  Poma  ibid.  LXXVI.  190,  Jadelot  in  Hist,  de  la  Soc.  de  Mdd.  de  Paris  1.  Mem.  92.  D i- 

delot  ibid.  II.  136.  18)  Brieude  ibid.  V.  318. 
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Küstengegenden  des  Languedoc * 3  4),  in  der  Gascogne  2)  u.  a.,  und  dasselbe 
gilt  von  der  Schweiz,  wo  des  häufigen  Vorkommens  des  Rheumatismus 
speciell  in  den  Waldcanlonen  3),  in  Uri,  Schwyz,  Unterwalden  und  Zug, 
sowie  in  Lausanne  4)  gedacht,  von  Fiiler  5)  aber  die  Krankheit  als  eine 
daselbst  allgemein  verbreitete,  und  den  Gesundheitszustand  der  Bevölke- 
rung in  hohem  Grade  beeinträchtigende  bezeichnet  wird.  Eine  nicht  ge- 
ringere Bedeutung  als  Volkskrankheit  endlich  muss  dem  Rheumatismus  in 
den  südlichen  Ländern  Europas  beigelegt  werden;  so  findet  man  die  Krank- 
heit in  Italien  allgemein  vorherrschend,  sowohl  in  den  grossen  Alpen- 
thälern  Piemonts  6)  und  des  Velllin  7),  als  in  den  Ebenen  und  an  den 
Küsten  Ober-  und  Mittelitaliens,  wie  endlich  in  Neapel  8)  und  Sicilien,  wo 
sie  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Irvi ne  9)  und  Ziermann  10 11) 
eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheiten  ist;  dasselbe  gilt  nach 
Moris  41)  von  Sardinien.  — Von  der  iberischen  Halbinsel  be- 
richtet Thiery  12)  über  das  endemische  Vorherrschen  des  Rheumatismus 
auf  dem  Hochplateau  Spaniens,  Mc  Grigor  13)  erklärt,  dass  die  Krank- 
heit in  den  nördlich  vom  Tajo  gelegenen  Provinzen  Portugals  und  des 
westlichen  Spaniens,  wie  namentlich  in  Estremadura,  nicht  weniger  häufig 
als  in  England  beobachtet  wird,  Wallace  14)  bezeichnet  den  Rheumatis- 
mus als  eine  der  häufigsten  und  hartnäckigsten  Krankheiten  in  Lissabon 
und  aus  den  englischen,  militär-ärztlichen  Berichten  15)  ersehen  wir,  dass 
die  Krankheit  in  Gibraltar  .so  häufig  ist,  dass  innerhalb  der  Jahre  1837 — 
46  die  durchschnittliche  Zahl  der  Erkrankungen  an  Rheumatismus  unter 
den  englischen  Truppen  44  auf  100  Mann  der  Besatzung  und  nahe  5% 
der  gesammlen  Morbilität  betrug.  Aus  denselben  Berichten  16)  erfahren 
wir  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  auf  Malta  und  den  ioni- 
schen Inseln,  dass  das  jährliche Erkrankungsverhältniss  an  Rheumatismus 
dort  46:1000  hier  40:1000  der  Besatzung,  und  zwar  auf  Malta  4,1%,  auf  den 
ionischen  Inseln  nahe  4%  der  gesammten  Morbilität  ausmacht.  In  den  D o- 
naul'ürstenthümern  17)  und  der  Türkei  18)  ist  Rheumatismus  ausser- 
ordentlich häufig,  und  auf  dem  Peloponnes19)  herrscht  die  Krankheit 
wahrhaft  endemisch.  — Eben  diesen  Charakter  der  Endemicität  hat  der 
Rheumatismus  in  sehr  vielen  Gegenden  Vorderasiens,  so  namentlich  auf 
der  Hochebene  von  Armenien  20),  ferner  in  Sy  rien  21),  wo  u.  a.  Yates  22) 
in  Beirut  innerhalb  eines  Jahres  (1842 — 43)  unter  4298  in  der  British  Dis- 
pensary  behandelten  Kranken  429  Fälle  von  Rheumatismus  beobachtet  hat, 
in  Palästina,  wo  u.  a.  in  Jerusalem  die  Krankheit  zu  den  am  häufig- 
sten vorkommenden  gezählt  wird  23),  an  der  Küste  von  Ar  abien  24),  inBok- 
hara25),  Afghanistan26),  vor  allem  aber  in  Indien,  wo,  wije  fast  alle 
Beobachter  übereinstimmend  erklären,  der  Rheumatismus  nicht  nur  viel 


1)  Tu  des  q in  Journ.  de  Med.  LXXV.  227.  2)  Dufau  ibid.  LXXII.  105.  ' 

3)  Bericht  in  Schweiz.  Arch.  der  Med.  I.  Heft  2.  53. 

4)  De  la  Harpe  in  Schweiz.  Ztschr  für  Med.  1849.  155.  5)  ibid.  1850.  1. 

6)  Brunner  in  Verhandl.  der  Schweiz,  ärztl.  Gesellsch.  1829.  I.  110,  Guislain  Lettr.  m6d. 

sur  l’Italie  etc.  Gand  1840.  12. 

7)  Balardini  Topogr,  statist.-med.  della  prov.  di  Sondrio.  Milano  1834.  61. 

8)  de  Renzi  Topogr.  e statist.-med.  della  citta  di  Napoli  etc.  Nap.  1845. 

9)  Observat.  . . . upon  diseases  in  Sicily.  Lond.  1810.  105. 

10)  Ueber  die  vorherrsch.  Krankh.  Siciliens.  Hannov.  1819.  167. 

11)  In  de  la  M arraora  Voyage  etc.  12)  1.  c.  I.  213.  249.  u.  v.  O. 

13)  Lond.  med.  and  pbys.  J.  LXlV.  188.  14)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXI.  75. 

15)  Tüll  och  Statist,  reports  etc.  Lond.  1853.  87.  16)  ibid.  89.  111. 

17)  Dobronrawow  in  Hecker  Annal.  der  ges.  Hlkd.  XXXI.  341.  18)  Rigi  er  1.  c.  II.  357. 

19)  Röser  Krankh.  des  Orients.  79.  20)  Wagner  Reise  nach  demArrarat.  Stuttg.1848. 

21)  Pruner  1.  c.  309,  Rafalowitsch  in  Ausland  1848.  N.  218. 

22)  Lond.  med.  Gaz.  1844.  Febr.  566.  23)  Tobler  1.  c.  39. 

24)  Au b ert-Roc be,  Pruner  11.  cc.,  Malcolmson  in  Journ.  of  the  Roy.  Asiat.  Soc. 

VIII.  279.  25)  Mir-Jzzet-Ullah  ibid.  335.  Burnes  in  Calcutt.  med.  transact. VH. 461 

26)  Thornton  Gazeteer  a.  v.  0. 
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häufiger  als  in  den  gemässigten  Breiten  und  vielen  andern  Gegenden  der 
Tropen  angetroffen  wird,  sondern  nächst  den  Malariafiebern  jedenfalls  eine 
der  ersten  Stellen  in  der  Morbilitälsslatistik  einnimmt.  In  dieser  Weise 
äussern  sich  im  Allgemeinen  Malcolmson1),  More  he  ad2),  Gor- 
don  3),  u.  a.,  aus  verschiedenen  Gegenden  der  Präsidentschaft  Madras 
liegen  gleichlautende  Berichte  von  Ged  des4),  Bidie5),  Balfour6) 
u.  v.  a.  7),  aus  der  Präsidentschaft  Bengalen  von  M ac  p h e r s o n 8), 
Voigt  9)  (aus  Niederbengalen)  Tytler10)  (aus  Mallye)  Jackson11) 
(aus  Mirul)  Breton  12)  und  D u n b a r 13),  (aus  der  Tshola  Nagapur),  aus  der 
Präsidentschaft  Bombay  von  Kinnis14),  von  Don15)  (aus  Seinde)  von 
Winchester  16)  (aus  Kutch)  von  Gibson17)  (aus  Guzerate),  Young18) 
(aus  Sattara  und  Aurungabad),  von  Hunter  19)  (aus  Beigaum  und  Puna), 
aus  den  nordwestlichen  Provinzen  von  Mc  G rigor20)  vor,  und  dieselbe 
Thatsache  berichten  zahlreiche  Beobachter,  wie  namentlich  Walsh21), 
Murchison  22),  W\ard  und  Grant23)  und  viele  andere24),  aus  den 
verschiedensten  Gegenden  Hinterindiens  (Prome,  Rangun,  Malacca, 
Singapore  u.  s.  w.)  und  endlich  Hey  mann25)  vom  indischen  Archi- 
pel. — Die  sorgfältig  geführten  Krankenrapporte  der  englisch- ostindi- 
schen Militärärzte  gewähren  uns  einen  Einblick  in  die  Verhältnisse,  un- 
ter welchen  der  Rheumatismus  in  den  genannten  Gegenden  vorherrscht, 
und  überzeugen  uns  gleichzeitig  von  der  allgemeinen  Gültigkeit  der  vielen 
Klagen  über  den  verderblichen  Einfluss  dieser  Krankheit  daselbst  auf  die 
Gesundheitsverhältnisse,  nicht  bloss  der  Fremden,  sondern  auch  der  Einge- 
bornen;  ?,of  all  other  diseases“,  berichtet  u.  a.  Young  aus  Aurungabad 
(in  Lat.  19°  45'  NB.),  nach  Besprechung  der  daselbst  vorherrschenden 
Malariafieber,  „to  be  met  with  at  this  Station,  there  is  none  so  calami- 
„tous  in  its  consequences  as  rheumalism  . . . this  is  the  greatest  afflic- 
„tion,  which  a poor  native  can  be  assailed“,  und  in  ähnlicher  Weise  äus- 
sern sich  die  meisten  übrigen  Berichterstatter.  Von  den  einzelnen  stati- 
stischen Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  an  den  einzelnen 
Punkten  des  Landes  hebe  ich  folgende  Daten  hervor:  Eine  sehr  bedeutende 
Verbreitung  scheint  der  Rheumatismus  in  der  Präsidentschaft  Madras  zu 
haben,  wo,  wie  aus  den  von  Balfour  gegebenen  Listen  hervorgeht,  nach 
einem  l‘2jährigen  Durchschnitte  jährlich  auf  1000  Mann  englischer  Truppen 
121  und  auf  1000  Mann  der  Eingeborenen  56  Fälle  von  Rheumatismus 
kommen,  und  die  Krankheit  über  6%  der  gesammlen  Morbililät  ausmacht; 
in  der  Präsidentschaft  Bombay  betrug  das  Erkrankungsverhältniss  unter 
den  englischen  und  eingebornen  Truppen  innerhalb  der  Jahre  1847 — 50 
im  Durchschnitte  63,3:1000  Mann,  und  auf  dem  indischen  Archipel  macht 
der  Rheumatismus  gar  6 — 8%  der  gesammten  Morbilität  aus.  Gordon 
schätzt  die  Zahl  der  unter  den  indischen  Truppen  im  Allgemeinen  vor- 
kommenden Fälle  von  Rheumatismus  auf  6,89%  der  gesammten  Stärke, 
dieselbe  steigert  sich  jedoch,  nach  Ausschluss  der  zu  den  Truppen  gehö- 


1)  Praet.  Essay  on  . . Beriberi.  Madr.  1835.  2)  Clin,  resarches  etc.  Lond.  1856.  II.  422. 

8)  Ind.  Annals  of  med.  Sc.  1859.  Januar  1. 

4)  Clin,  illustrations  of  the  dis.  of  Indiu  etc.  Lond.  1846. 

5)  In  Edinb.  med.  Journ.  1857.  Octbr.  340.  6)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXVIIT.  33. 

7)  Vergl.  die  Berichte  in  Madras  quart.  med.  Journ.  I.  243.  255.  III.  13,  31  von  Shanks, 

ibid.  III.  137.  311.  337  von  Henderson,  ibid.  IV.  142  von  Parry  u.  a. 

8)  Lond.  med.  Gaz.  1841.  II.  546.  9)  Bibi,  for  Laeger  33.  II.  22. 

10)  Calcutt.  med.  tr.  IV.  217.  11)  ibid.  I.  296.  12)  ibid.  II.  241. 

13)  Ind.  Journ.  of  med.  and  pliys.  Sc.  N.  S.  1.  G30. 

14)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXV.  294.  LXXVI.  1.  265.  16)  Bombay  med.  transact.  III.  10. 

17)  Ind.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  N.  S.  II.  317.  18)  Bombay  med.  tr.  I.  65. 

19)  ibid.  II.  221  und  Calcutt.  med.  tr.  II.  333.  20)  Bomb.  med.  tr.  II.  28. 

21)  Observatious  etc.  Calcutt.  1843.  201.  22)  Lond.  med.  and  phys  J.  LX1.  105. 

23)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXXU.  249.  24)  Official  papers.  etc.  Pinang  1S30. 

25)  Bericht  in  Madras  quart.  med.  J.  I.  75.  26)  Krankheiten  der  Tropenländer  etc.  180, 
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rigen  Frauen  und  Kinder,  bis  auf  10%  der  Truppenstärke.  — Ueber  das 
häufige  Vorkommen  des  Rheumatismus  in  den  Küstengegenden  Chinas 
äussern  sich  Sirr  0»  Lockhardt2)  u.  a.  übereinstimmend;  Macpher- 
son  3)  berichtet,  dass  bei  der  chinesischen  Expedition  im  Jahre  1841  da- 
selbst unter  einer  Truppenzahl  von  600  Mann  innerhalb  eines  Jahres  268 
Fälle  von  Rheumatismus  vorgekommen  sind.  — In  einer  nicht  geringeren 
Verbreitung,  als  in  den  zuvor  besprochenen  Gegenden,  scheint  die  Krank- 
heit auf  dem  australischen  Festlande  und  Polynes  vorzukommen, 
wie  u.  a.  die  Mittheilungen  von  Clutterbuck  4)  aus  Port  Philipp,  von 
Dem  pst  er5 *),  Milligan8)  und  Power7)  aus  van  Diemensland, 
Johnson8)  und  Thomson9)  aus  Neu-Seeland,  Chapin  10),  Gulick11) 
und  Häole  12)  von  den  Sandwich-Inseln,  Wilson  13)  von  Otaheiti  und 
Eimeo,  Wilkes  14)  von  den  Fidschi-inseln  u.  s.  w.  beweisen;  auch  auf 
St.  Helena  kommt  Rheumatismus  nach  Mc  Ritchie15)  besonders  häufig 
vor.  — Ueber  das  allgemeine  Vorherrschen  und  die  Bösartigkeit  des  Rheu- 
matismus auf  dem  Ca  plan  de  haben  bereits  frühere  Beobachter,  wie  u.  a. 
Li  eilten  st  ein  16)  berichtet,  und  in  derselben  Weise  haben  sich  neuer- 
lichst Kretzschmar  17),  Black18),  Scherzer19)  und  Schwarz20) 
ausgesprochen , indem  namentlich  der  Letztgenannte  den  Rheumatismus 
als  „die  an  Frequenz  und  traurigen  Ausgängen  hervorragendste  Krankheit 
„des  Caps“  erklärt.  Aus  den  Mittheilungen  von  Livingstone  (1.  c.)  er- 
fahren wir  nun,  dass  auch  im  südlichen  Theile  Centralafrikas  Rheu- 
matismus nächst  den  Malariafiebern  eine  der  hervorragendsten  Krankhei- 
ten ist,  und  dasselbe  gilt  von  den  Küsten  und  dem  Binnenlande  Abessi- 
niens 21)  und,  trotz  der  Einsprüche  von  Clot-Bey,  von  Egypten;  nament- 
lich erklärt  Pruner22),  dass  die  Krankheit  hier  fast  eben  so  häufig,  als 
in  Indien,  beobachtet  wird,  und  fügt  hinzu:  „dass  auf  die  Frage,  welches 
„die  häufigste  Krankheit  in  der  (lybischen)  Wüste  sei,  die  Antwort  noth- 
,. wendig  ausfallen  würde:  der  Rheumatismus.“  In  Sennaar  soll  die 
Krankheit,  wie  B r oc  c h i 23)  bemerkt,  nicht  so  häufig  sein,  als  man  sieden 
Umständen  nach  erwarten  dürfte,  dagegen  wird  sie  in  andern  Negerlän- 
dern, wie  u.  a.  in  Yumale24),  nichts  weniger  als  selten  beobachtet.  In 
wahrhaft  enormer  Verbreitung  und  Häufigkeit  wird  der  Rheumatismus,  dem 
übereinstimmenden  Urtheile aller  französischen  Aerzte 25)  zufolge,  in  Algier 
angetroffen,  und  zwar  gilt  dies  von  den  französischen  Einwanderern  und 
Soldaten,  unter  denen  die  Krankheit  dort  häufiger,  als  in  Frankreich  ist, 
vorzugsweise  aber  von  den  Einr'bornen,  so  dass  man,  wie  D eie  au  be- 
merkt, selten  einen  Araber  spriewt,  der  nicht  über  rheumatische  Schmer- 
zen zu  klagen  hätte26),  und  ebenso,  wie  Pruner  von  der  lybischen,  be- 
richtet Richardson  über  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  der 
algierischen  Wüste.  — Als  ein  ganz  allgemeines  Leiden  bezeichnet  Ra f- 


1)  China  and  the  Chinese.  Lond.  1848.  2)  Monthl.  J.  1846.  März  164. 

3)  Madr.  nuart.  med.  J.  IV.  242.  4)  Port.  Philipp  in  1842.  Lond.  1850. 

6)  Calcutt.  med.  tr.  VII.  357.  6)  ihid.  VIII.  App.  X.  7)  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  1843.  März. 

8)  Dublin  med.  Press.  1843.  N.  221.  9)  Brit.  and.  for.  Rev.  1.  c. 

10)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1837.  Mai  43.  11)  New.-York  J.  of  Med.  1855  März. 

12)  Sandwich  Island  Notes.  Lond.  1854.  13)  Edinb.  med.  and  sarg.  J.  11.  286. 

14)  U.  S.  Explor.  Exped.  Pliilad.  1845.  111.  93.  15)  Calcutt.  med.  tr.  VIII.  App.  XXIX. 

16)  Hufei.  Journ.  XV.  Heft  1.  179.  17)  Südafrikan.  Skizzen.  Lpz.  1853. 

18)  Edinb.  med.  and.  surg.  J.  LXX1X.  266.  19)  Ztsclir.  der  Wien.  Aerzte  1858.  N.  10.  152. 

20)  ibid.  N.  40.  630. 

21)  Vergl.  Combes  ct  Tamissier  Voyage  1.  277,  Petit  in  Lefebure  Voyage,  Aubert- 

Eoohe  1.  c.  22)  1.  c.  309.  23)  Giornale  V.  722. 

24)  Tutseheck  in  Oest.  med.  Woclienschr.  1846.  1207. 

25)  Vergl.  Deleau  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  Lll.  115.  Haspel  Malad,  de  l’Algörie.Par. 

1852.  11.  418.  Berthe r and  Mfid.  et  hygiene  des  Arabes.  Par.  1855. 

26)  Es  ist  hiebei  allerdings  die  Frage,  wie  viel  von  diesen  Schmerzen  auf  Rechnung  der  unter 

den  Eingebornen  so  allgemein  verbreiteten  Syphilis  kommt. 
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fencl  *)  den  Rheumatismus  unter  der  Negerbevölkerung  von  Sen  eg  am- 
bien, in  derselben  Weise  äussern  sich  Oldfield2),  Clarke3),  Da- 
niell4)  u.  a.  bezüglich  der  Westküste  Afrikas,  und  ebenso  wird  die 
Krankheit  nach  Bullar  5)  auf  den  Azoren,  wie  nach  Kämpfer6)  auf 
Madeira  sehr  häufig  angetroffen. 

Indem  ich  mich  in  dieser  Rundschau  zur  westlichen  Hemisphäre 
wende,  muss  ich  zunächst  auf  den  von  Tüll  och7)  bereits  vermulhungs- 
weise  ausgesprochenen,  durch  die,  in  der  Folge  zu  erwähnenden,  Thatsa- 
chen  aber  ausser  Frage  gestellten,  Umstand  aufmerksam  machen,  dass 
kein  Theil  der  Erdoberfläche  sich  im  Allgemeinen  und  Grossen  einer  sol- 
chen Exemplion  von  Rheumatismus  erfreut,  als  das  Festland  von  Nord- 
America.  In  den  Polargegenden  kommt  die  Krankheit  allerdings  verhält- 
nissmässig  häufig  vor,  ebenso  auch  im  russischen  N or d - A m er i ka  8), 
und  in  den  nördlichen  Breiten  der  Westküste,  wie  namentlich  in  Colum- 
bien, Oregon9),  Washington  Territory10 *)  und  den  nördlicheren 
Gegenden  Californiens  n)  und  endlich  in  N e u f o un  d 1 and  12) , wo 
die  Zahl  der  jährlichen  Erkrankungsfälle  an  Rheumatismus  unter  den  Trup- 
pen im  Mittel  69: 1000  Mann  der  Gesammtstärke  beträgt;  auffallend  gering 
dagegen  ist  dieses  Verhältniss  schon  in  N eu- S c h o tt la  n d und  Neu- 
Braun  sch  wei  g 13),  wo  dasselbe  in  den  Jahren  1817—36  nur  30:1000 
betrug  und  sich  in  den  Jahren  1837 — 46  aul  44:  1000  steigerte,  nachdem 
viele  mit  Rheumatismus  behaftete  Soldaten  aus  Westindien  dahin  gebracht 
worden  waren;  nahe  dieselben  günstigen  Resultate  haben  die  Beobachtun- 
gen der  Militärärzte  in  Canada  14)  ergeben  , wo  nach  30jährigen  Erfah- 
rungen im  Mittel  jährlich  42  Fälle  auf  1000  Mann  kommen,  ein  Verhält- 
niss, welches  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  es  sich  hier  um 
Individuen  handelt,  welche  den,  die  Krankheilsgenese  befördernden,  Ein- 
flüssen vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  ein  sehr  mässiges  genannt  werden 
muss,  und  noch  prägnanter  tritt,  jener  Umstand  in  den  Erfahrungen  hervor, 
welche  über  das  Vorkommen  des  Rheumatismus  an  den  Militärstationen 
. der  Vereinigten  Staaten  gemacht  worden  sind,  und  welche  ich  aus 
I dem  sehr  werthvollen  Berichte  von  Coolidge  15)  hier  der  besseren 
I Uebersicht  wegen  tabellarisch  zusammengestellt  habe. 


1)  Voyage  dans  l’Afrique  occid.  Par.  1846.  2)  Lond.  med.  and  surg.  J.  1835  Novbr.  403. 

3)  Sierra  Leone  etc.  Lond.  1844. 

4)  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Gulf.  of  Gu  iea.  Lond.  1849.  138. 

5)  Bost.  med.  and  surg.  J.  XXVI.  135.  6)  Hamb.  Ztschr.  für  Med.  XXXIV.  159. 

7 ) Statist,  reports.  Lond.  1853.  191. 

8)  Blasclike  Topogr.  med.  portus  Novi-Areliangelc.  etc.  Pctrop.  1842.  66.  68.  72.  75. 

9)  Wilkes  1.  c.  IV.  482.  10)  Suckley  in  Amer.  med.  transact.  X. 

ll)  Blake  in  Amer.  J.  ot  med.  Sc.  1852  Juli  59  und  Praslow  der  Staat  Californien  etc. 

Gott.  1857.  12)  Statistical  reports  etc.  Lond.  1853.  206. 

13)  ibid.  Lond.  1839.  44  und  Lond.  1853.  184.  141  ibid.  1839.  34.  1853.  204. 

16)  Statist,  report  on  the  sickness  and  mortality  in  the  army  of  the  U. S.etc.  Washington  1856. 
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Ort  der  Beobachtung 

Gesammtstärke 
innerhalb  der 
Beobachtungs- 
zeil !) 

Zahl  der  Fälle 
von  Rheuma- 
tismus inner- 
halb der  Be- 
obachtungszeit 

Erkrankungs- 
verhältniss an 
Rheumatismus 
auf  1000  Mann 

I.  Nördliche  Division 

1)  Nördliche  atlantische  Region 

• 

und  Küsten  der  Neu-England- 

Staaten 

15,854 

338 

21,4 

2)  Küste  von  New  York 

37,547 

1012 

27,0 

3)  West-Point  (N.  Y.) 

27,604 

719 

26,0 

4)  Stationen  östlich  von  den  Seen 

14,214 

270 

19,0 

5)  ,,  in  der  Gegend  d.  Seen 

41,384 

1143 

27,6 

6)  ,.  westlich  von  den  Seen 

28,919 

1058 

36,6 

II.  Bl  i 1 1 1 e r e Division 

1)  Küstenstationen 

25,197 

659 

25,7 

2)  Stationen  im  Osten  des  Binnen- 

landes 

9,824 

221 

22,5 

3)  Newport,  Kentucky 

5,818 

80 

13,8 

4)  Jeflerson  und  St.  Louis 

22,322 

533 

23,9 

5)  Binnenstationen  im  Westen 

21,276 

842 

39,5 

III.  Südliche  Division 

1)  Küslenstationen 

11,201 

304 

27,1 

2)  Binnenslationen  im  Osten 

23,675 

811 

35,5 

3)  „ ,,  Westen 

40,051 

1210 

30,0 

IV.  Florida 

1)  Küstenstationen  am  atlantischen 

Meere 

3,340 

80 

24,0 

2)  Golfküstenstationen 

9,197 

212 

23,0 

V.  Texas 

1)  Südliche  Grenzstationen 

17,799 

647 

34,6 

2)  Westliche  Grenzstationen 

25,295 

732 

29,0 

VI.  New- Mexico 

Binnenländische  Stationen 

23,493 

747 

31,8 

VII.  Californien 

1)  Nördliche  Stationen 

6,397 

191 

30,0 

2)  Südliche  Stationen 

6,828 

162 

23,7 

Vlll.  Oregon  und  Washington 

Territories 

7,324 

222 

30,0 

in  Summa 

424,559 

12,193 

28,8 

Wir  finden  hiernach  auf  dem  ganzen  Beobachtungsgebiete  ein  mitt- 
leres Verhällniss  von  28,8  : 1000  und  überzeugen  uns,  dass  dieses  Mittel 
vorzugsweise  nur  in  den  westlichen  (binnenländischen)  und  südlichen  Ge- 
bieten des  Landes  überschritten  wird,  dass  das  Erkrankungsverhältniss  in 
den  östlichen  und  nördlichen  Gegenden  dagegen  hinter  jenem  Mittel,  zum 
Theil  sogar  weit  hinter  demselben  zurückbleibt,  dass  es  endlich  nirgends 
auch  nur  entfernt  dein  in  Indien  gefundenen  gleichkommt  — eine  That- 
sache,  welche  die  bisher  meist  gangbaren  Anschauungen  von  der  geogra- 
phischen Verbreitung  des  Rheumatismus  widerlegt,  und  bei  der  Reflection 
über  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  die  Krankheitsgenese  gewiss 
die  vollste  Beachtung  verdient.  — Ueber  das  Vorkommen  des  Rheumatismus 
in  Mexico  finde  ich  nur  vereinzelte  Angaben1 2)  bezüglich  der  Häufigkeit 


1)  Dieselbe  beträgt  für  die  bei  weitem  meisten  Stationen  16  Jahre,  nämlich  von  1839  — 1854. 

2)  Vergl.  S.ricker  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  XXXIV.  529  und  Müller  in  Dtseh.  Klin.  1857. 
Monatsbl.  f,  Statistik  N.  6.  41. 
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der  Krankheit  auf  den  Hochebenen,  wie  in  den  Küstengegenden  des  Lan- 
des, auch  in  Nicaragua  soll  die  Krankheit,  wie  Bernhard1)  erklärt, 
sehr  häufig  sein,  während  Lidei  l2)  sie  auf  dem  Isthmus  von  Panama 
auffallend  selten  beobachtet  hat.  — Aus  Guayana  berichten  Rod- 
schied3)  und  Bajon4)  übereinstimmend  über  das  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit,  und  ebejn  so  sprechen  sich  alle  Beobachter5)  von  West- 
indien, und  zwar  sowohl  ältere  als  neuere,  über  das  verhältnissmässig 
bedeutende  Vorherrschen  des  Rheumatismus  daselbst  aus.  — Aus  Bra- 
I silien  liegen  nur  sehr  sparsame,  hiehergebörige  Nachrichten  vor;  Jo- 
I bim  behauptet,  dass  Rheumatismus  in  Rio  de  Janeiro  nicht  besonders 
häufig  ist,  dagegen  haben  Gardner6)  in  Arrayas  (Provinz  Goyaz)  und 
I Plagge7)  in  der  Provinz  Maranhao  die  Krankheit  in  allgemeiner  Verbrei- 
I tung  gefunden.  In  Peru  spielt  der  Rheumatismus,  den  Berichten  von 
[ Smith8)  und  Tschudi9)  zufolge,  und  zwar  sowohl  in  der  Küsten-,  als 
I Puna -Region,  eine  sehr  hervorragende  Rolle  in  der  Krankheitsstatistik, 
I während  dem  Letztgenannten  unter  den  Eingebornen  in  der  Sierra  kein 
I Fall  der  Krankheit  bekannt  geworden  ist,  und  ebenso  erwähnt  Lafargue  10) 
» des  Rheumatismus  als  einer  in  Chili  vorzugsweise  häufig  vorkommenden 
I Krankheitsform. 

§.  279.  Ich  habe  in  der  hier  gegebenen  Darstellung  von  der  geogra- 
I phischen  Verbreitung  des  Rheumatismus  die  Krankheit  im  allgemeinen  Wort- 
I verstände  aufgefasst;  es  wäre  nun  für  pathologische  und  ätiologische  Zwecke 
I von  äusserster  Wichtigkeit,  festzustellen,  wie  sich  die  einzelnen,  von  der 
I Schule  unter  jenem  Gesammlbegriffe  zusammengefassten,  Krankheitsformen 
I in  ihrer  räumlichen  Verbreitung  zu  einander  verhalten,  und  am  wichtig- 
I sten  erschien  mir  eine  solche  Untersuchung  gerade  für  den,  die  Bezeich- 
1 nung  Rheuma  am  meisten  rechtfertigenden,  acuten  (multiplen)  Gelenkrheu- 
I matismus,  allein  ich  bin  mit  der  sorglichsten  und  mühsamsten  Forschung 
I an  der,  in  den  meisten  der  mir  vorliegenden  Berichte  vorherrschenden, 
I Unklarheit  in  der  Auffassung  oder  doch  in  der  Darstellung  der  Thalsachen 
I gescheitert,  und  namentlich  wurden  meine  Hoffnungen,  die  ich  in  dieser 
I Beziehung  vor  Allem  auf  die  Berichte  aus  den  Krankenhäusern  H Cliniken, 
I Dispensarien  Deutschlands,  Frankreichs  und  Englands  gesetzt  halle,  ver- 
I eitelt,  da  auch  in  diesen  die  Nomenclatur  in  den  seltensten  Fällen  einen 
I sichern  Schluss  auf  die  Krankheitsform  zulässt.  Diese  Uebelstände  mö- 
I gen  das  Fragmentarische  in  der  folgenden  Darstellung  von  der  geogra- 
I phischen  Verbreitung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  recht- 
I fertigen.  — Gehen  wir  bei  der  Untersuchung  von  den  Polargegenden  aus, 
I so  begegnen  wir  der  Krankheit  hier  keineswegs  so  selten,  als  einzelne 
I Forscher,  wie  u.  a.  Füller11),  behaupten,  der  das  Vorkommen  des  acuten 
I Rheumatismus  in  den  Polargegenden  fast  ganz  in  Abrede  stellt;  Bogonodsky 
hat  die  Krankheit  in  Kamschatka  beobachtet,  auf  Island  beträgt  die 
Sterblichkeit  an  derselben,  nach  der  von  Schleissner  mitgetheilten  Sta- 


1)  ibid.  1854.  N.  2. 

2)  New  York  J.  of  Med.  1852.  Juli  92.  3)  Bemerkungenjetc.  279. 

4)  Nachrichten  zur  Gesch.  von  Cayenne  II.  60. 

5)  Vergl.  Desportes  1.  c.  II.  127,  Leurdn  in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Hdl.II175.  Forström 

ihid.  IV.  231,  Barclay  in  Bibi,  for  Laeger  1830.  I.  109,  Chisholm  Manual  of  the  cli- 
mate  etc.  Lond.  1822.  121. 

6)  Travels  in  the  Interior  of  Brazil.  Lond.  1846. 

I 7)  Dtsch.  Klin.  1857.  Monatsbl.  f.  Statist.  N.  10.  71. 

8)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LVI.  399.  LVII.  364. 

9)  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  469.  663.  729. 

10)  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  XVII.  189. 

11)  On  rheumatism  etc.  Lond.  1852. 
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tislik,  nahe  y2°/0  der  gesammten  Mortalität,  und  auch  auf  den  Färöer 
hat  Pan  um,  während  eines  relativ  sehr  kurzen  Aufenthaltes  daselbst,  mehre 
Fälle  von  acutem  Rheumatismus  zu  Gesichte  bekommen.  — Im  nödlichen 
und  mittleren  Europa  dürfte  die  Krankheit  wohl  nirgends  fehlen,  wenn  sie 
in  einzelnen  Gegenden  auch  häufiger,  als  in  andern  zu  sein  scheint;  in 
Dänemark  soll  (?)  der  acute  Rheumatismus,  wie  Otto  erklärt,  häufig 
Vorkommen,  ebenso  in  den  nördlichen  Provinzen  Schwedens,  wie  na- 
mentlich in  Weslerbotten , wo  die  Krankheit  in  einzelnen  Jahren  vorwie- 
gend häufig  auftritt.  Ganz  auffallende,  und  vielleicht  weniger  in  den  That- 
sachen  als  in  der  Auffassung  derselben  begründete,  Differenzen  zeigt  die 
Krankheit  in  ihrem  räumlichen  Verhalten  in  England;  während  Wat- 
son1)  den  acuten  Rheumatismus  in  Stourport  als  die  besonders  häufig 
vorkommende  Krankheitsform  bezeichnet,  und  Ormerod2)  statistisch 
nach  weiset,  dass  derselbe  für  mehrere  Spitäler  in  London  nahe  1 1 V2  °/o 
der  gesammten  Morbilität  ausmacht,  hat  Forbes3)  die  Krankheit  in  Corn- 
wallis  äusserst  selten  angetroffen ; „the  whole  cases,“  sagt  darselbe,  „seen 
„by  me  in  four  years  and  a half,  were  four  in  number,  viz.  two  in  1817 
„and  two  in  1821,  not  one  case  having  been  met  in  the  three  intermediate 
„years.  In  the  Dispensary  report  for  1821  I stated:  during  the  whole  of 
„the  last  two  years,  not  one  case  of  acute  Rheumalism  has  been  entered 
„in  the  books,  and  I cannot  help  thinking  that  the  total  absence  of  the 
„disease,  among  so  large  a body  of  individuals,  for  so  long  a periode,  is 
„a  circumstance  that  would  be  reckoned  very  singulär  in  the  northern  or 
„even  central  parts  of  our  island,“  ebenso  sprechen  sich  Jefferey  und 
Shapter  über  die  Seltenheit  der  Krankheit  in  Sidmouth,  und  dem  süd- 
lichen Theile  von  Devonshire  überhaupt  aus,  und  Martin4)  sowohl,  als 
Hoskins5),  welche  über  das  besonders  häufige  Vorkommen  des  chroni- 
schen Rheumatismus  unter  den  Schiffern  auf  den  Inseln  Wight  und  Guern- 
sey  berichten,  heben  die  Seltenheit  des  acuten  Rheumatismus  daselbst 
hervor.  Aus  Belgien  finde  ich  die  Notiz  bei  Sovel,  dass  bei  der  enor- 
men Häufigkeit  des  chronischen  Rheumatismus  im  Canton  Beauraing  der 
acute  Gelenkrheumatismus  daselbst  sehr  selten  vorkommt.  Bezüglich  des 
Vorkommens  der  Krankheit  in  Deutschland  und  der  Schweiz  führe 
ich  folgende  specielle  Daten  an,  deren  Verlässlichkeit  allerdings,  zum  Theil 
wenigstens,  dahingestellt  bleibt:  In  Giessen  beträgt  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus, nach  den  Erfahrungen  von  Vogel6),  nicht  volle  5%  der  se" 
sammten  Morbilität,  in  Bremen  7)  finden  wir  nach  12jährigen  (1824  — 35) 
im  Krankenhause  gemachten  Erfahrungen,  ein  Verhältnis  von  etwa  2%, 
in  Slultgardt  8)  nach  24  jährigen,  im  Catharinenhospitale  gemachten  Beob- 
achtungen, ein  solches  von  kaum  l1/2%,  Lebert9)  fand  dasselbe  in  Zürich 
im  Mittel  zwischen  3 — 4%,  de  la  Harpe10)  endlich  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  acute  Rheumatismus  in  einzelnen  Gegenden  des  Canton 
Waadt,  und  zwar  namentlich  in  den  bergigen,  häufiger  als  in  andern  be- 
obachtet wird.  Aus  Frankreich  fehlen  mir  alle  specielleren  Daten, 
aus  Russland  führe  ich  das  von  Sachs11)  mitgetheilte  Factum  an,  dass 
acuter  Rheumatismus  in  Jekaterinoslaw  eine  seltene  Erscheinung  ist.  — 
Bezüglich  der  Verbreitung  der  Krankheit  im  südlichen  Europa  finden  wir 


1)  Prov.  med.  trausact.  II.  181. 

2)  Lond.  med.  Times  and.  Gaz.  1852.  523.  3)  Prov.  med.  transact.  IV.  174. 

4)  The  Undercliff  of  the  isle  of  Wight.  Lond.  1849.  .5)  Lond.  Journ.  of  Med.  1852  August. 

6)  1.  c.  481.  7)  Barkhausen  in  Häser  Archiv  I.  332. 

8)  Die  Hospitalberichte  finden  sich  in  den  Mitth.  des  Württ.  ärztl.  Vereins  114.  340  und  in 

Württ.  med.  Correspondeuzbl.  111  ff.  9)  Handbuch  der  prakt.  Med.  11.  853. 

10)  Schw.  Ztschr.  f.  Med.  1849.  157.  11)  Med.  Ztg.  Russl,  1848.  37. 
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bei  mehreren  der  oben  genannten  Berichterstatter  das  häufige  Vorkommen 
von  acutem  Rheumatismus  (?)  in  Italien,  auch  von  Irvine  und  Zier- 
mann auf  Sicilien  und  von  Rigler  in  der  Türkey  erwähnt,  indem 
namentlich  der  letztgenannte  die  Krankheit  in  Constantinopel  in  auffallender 
Häufigkeit  und  Bösartigkeit  (mit  Peritonitis,  Pleuritis,  Endo-  und  Pericar- 
dilis und  Meningitis  cerebralis  und  spinalis  complicirt)  beobachtet  hat.  — 
Ob  und  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  in  Vorderasien  vorkommt, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  dagegen  halte  ich  es  für  ausgemacht, 
dass  sie  in  Indien  entschieden  häufiger  ist,  als  gemeinhin  angenommen, 
und  selbst  von  mehreren  der  indischen  Aerzte  behauptet  wird.  Schon 
Malcolmsen  erklärte,  dass  der  acute  (Gelenk-)  Rheumatismus  in  Indien 
im  Ganzen  selten,  fast  nur  bei  Europäern,  und  auch  bei  diesen  in  einem 
milderen  Grade,  als  in  Europa  vorkommt;  in  ähnlichem  Sinne  änssern  sich 
Mc  Grigor,  der  unter  den  Eingebornen  nur  einmal  Herzkrankheit  im 
Gefolge  von  Rheumatismus  gesehen  zu  haben  angibt,  ferner  Shanks1), 
der  auf  das  dort,  im  Verhältniss  zu  Europa,  weit  seltenere  Vorkommen 
dieser  Complikalion  aufmerksam  macht,  ebenso  Macpherson,  More- 
head,  vor  allem  aber  neuerlichst  Gordon2).  Diesen  Beobachtungen 
stehen  nun  aber  die  Erfahrungen  von  Wallace3),  Geddes,  Winche- 
ster, Heymann,  Parry4),  der  sehr  bestimmt  erklärt:  „I  am  apt  to 
„believe  that  organic  lesion  of  the  heart  originating  in  this  way  (seil,  in 
Folge  von  acutem  Gelenkrheumatismus)  „is  both  a much  more  prevalent 
„disease  and  a more  frequent  source  of  inefficiency  among  our  troops  in 
„India,  than  is  generally  supposed,“  u.  a.,  vor  allem  aber  die  Erfahrungen 
des,  gerade  in  dieser  Beziehung  sehr  competenten,  Dr.  Webb5)  entgegen, 
welcher  bei  der  Beschreibung  der,  in  dem  anatomisch-pathologischen  Mu- 
seum des  Calcutla  medical  College  befindlichen,  zahlreichen  Herzpräparate 
bemerkt:  „Nor  can  we  wonder  at  this  (seil,  die  grosse  Häufigkeit  von  Endo- 
und  Pericarditis),  „for  what  disease  in  India,  is  more  universally  diffused 
„over  the  country,  than  that  of  arlicular  rheumatism,  and  what  sequence 
„more  common  to  it,  than  endocarditis  and  pericarditis.  I have  seen  this  (seil, 
„articular  rheumatism)  in  all  the  three  presidencies“,  fügt  W.  in  Anmerkung 
hiezu,  so  dass  wir  die  oben  angeführten,  gegentheiligen  Berichte  wohl  nur 
als  aus  einem  beschränkten  Beobachtungskreise  hervorgegangen  ansehen 
müssen.  — In  China  hat  Macpherson  den  acuten  Rheumatismus  unter 
den  englischen  Truppen  auffallend  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Vom  australischen  Polynes  finde  ich  die  Krankheit  in  unzweideuti- 
ger Weise  nur  in  dem  Berichte  von  Dempster  aus  van  Diemensland 
erwähnt:  „Rheumatism sagt  er,  „both  acut  and  chronic,  is  often  severe 
„and  obstinate,“  und  Milligan,  der  sich  ähnlich  ausdrückt,  fügt  hinzu: 
„melastasis  to  the  heart  was  not  uncommon.“  — Die  bei  weitem  bedeu- 
tendste Rolle  auf  der  ganzen  Erdoberfläche  scheint,  so  wie  die  unter  dem 
Namen  des  Rheumatismus  zusammengefassten  Krankheitsformen  überhaupt, 
so  vor  allem  der  acute  Gelenkrheumatismus  auf  dem  Cap  lande  zu  spie- 
len, wenn  wir  den  Mitlheilungen  von  Schwarz  vollen  Glauben  schenken 
dürfen,  welcher  erklärt:  „Die  an  Frequenz  und  traurigen  Ausgängen  her- 
vorragendste Krankheit  des  Caps  ist  der  acute  Rheumatismus  mit  Herz- 
„complikation , dann  der  chronische,“  so  dass  hier  also,  was  sonst,  so 
viel  ich  weiss,  nirgends,  die  erstgenannte  Krankheitsform  häufiger,  als  die 
zweite  vorkommt.  — Aus  Egypten  berichtet  Pruner,  dass  der  acute 


1)  Madras  quart.  med.  J.  I.  244.  2)  Indian  Annals  of  Med.  Sc.  1859  Januar  7. 

3)  Edinb.  med.  and  sarg.  J.  XXXI.  75.  4)  Madras  quart.  med.  J.  I.  143. 

5)  Pathologia  Indica  etc.  Edit.  II.  Lond.  1848.  77, 


594 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Rheumatismus  (mit  Herzaffection)  daselbst  nicht  selten  ist,  wofür  auch  die 
von  Griesinger  gemachten  Beobachtungen  zu  sprechen  scheinen,  auch 
in  Algier  und  Senegambien  ist  die  Krankheit,  nach  den  Miltheilungen 
von  D eie  au  und  Raffen  el,  häufig,  und  in  Bezug  auf  Madeira  erklärt 
Kämpfer:  „Rheumatismus,  vorzüglich  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
„kommt  namentlich  in  der  Regenzeit  unter  den  Landleulen  häufig  und  hart- 
näckig vor.“  — Ueber  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  lassen  uns  die  vor- 
liegenden Nachrichten  in  einer  fast  vollkommenen  Unkenntniss;  in  den 
militair- ärztlichen  Berichten  aus  dem  Englischen  Nordamerika  und  den 
Vereinigten  Staaten  sind  unter  Bezeichnung  „Rheumatismus  acutus“  offenbar 
mehrfache  Krankheitsformen  promiscue  aufgeführt  worden ; in  den  Berich- 
ten aus  Mexico,  Centralamerika  und  Westindien  schweigen  die  Beobachter 
über  die  Krankheit  ganz,  nur  Rod schied  erwähnt  des  Vorkommens  von 
acutem  Rheumatismus  in  Guayana,  und  ebenso  berichten  Tschudi  und 
Smith  aus  Peru,  wie  Lafargue  .aus  Chili,  dass  die  Krankheit  da- 
selbst häufig  beobachtet  wird. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  acutem  Gelenkrheumatismus  im  All- 
gemeinen muss  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Krank- 
heit zuweilen  in  Form  einer  Epidemie,  oder  doch  in  einer,  im  Verhällniss 
zu  andern  Zeiten,  auffallenden  Häufigkeit  auf  tritt,  und  zwar  anscheinend  so 
unabhängig  von  äusseren,  physikalisch  nachweisbaren  Einflüssen,  dass  sie 
alsdann  fast  ganz  den  Charakter  einer  acuten  Infectionskrankheit  trägt. 
Eigentliche  Epidemien  von  acutem  Gelenkrheumatismus  scheinen  allerdings 
sehr  selten  zu  sein,  und  die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen,  gehören 
alle  vergangenen  Jahrhunderten  an,  um  so  häufiger  sind  dagegen  an  ein- 
zelnen Orten  bedeutendere  Exacerbationen  der  Krankheit  beoachtet,  wenn 
auch  im  Ganzen  wenig  berücksichtigt , und  noch  weniger  speciell  erörtert 
worden ; ich  habe  bereits  oben  die  in  dieser  Beziehung  gemachten  Beob- 
achtungen in  Westerbotlen  (Schweden)  von  Huss  angeführt,  Lebert  be- 
merkt, dass  während  er  in  Zürich  jährlich  durchschnittlich  etwa  40  Fälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  zu  behandeln  gehabt  hat,  die  Zahl  der- 
selben im  J.  1857  auf  62  gestiegen  ist,  und  ähnliche,  auffallende  Schwan- 
kungen sind  nach  den  Beobachtungen  von  de  la  Harpe  in  Lausanne  ge- 
macht worden;  während  nämlich  in  den  Jahren  1835 — 40  jährlich  durch- 
schnittlich 30  Fälle  der  Krankheit  in’s  Hospital  von  Lausanne  aufgenommen 
worden  waren,  sank  die  Zahl  in  den  folgenden  Jahren,  und  zwar  1840  auf  t 
27,  1841  auf  22,  1842  auf  15,  1843  auf  11  und  stieg  alsdann  wieder,  so 
dass  1844  nur  12,  1845  schon  15  und  1846  wieder  21  Fälle  zur  Beob- 
achtung kamen. 

§.  280.  Man  hat  den  Rheumatismus  im  Allgemeinen  als  eine  Erkäl- 
tungskrankheit xat’  e^oxriv  aufgefasst,  und  dieser  Begriff,  so  dunkel  er 
auch  an  und  für  sich  noch  immer  geblieben  ist,  hat  doch  in  so  ferne  seine 
volle  Berechtigung,  als  tausendfachen,  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche 
gemachten  Erfahrungen  zufolge,  diejenigen  meteorologischen  Verhältnisse, 
welche  eben  als  die  wesentlichen  Bedingungen  jenes  pathologischen  Vor- 
ganges (der  Erkältung)  erfahrungsgemäss  angesehen  werden  dürfen,  mehr 
oder  weniger  starke  und  plötzliche  Schwankungen  in  der  Temperatur 
und  den  Feuchtigkeitsverhältnissen  der  Atmosphäre,  sich  auch  in 
hervorragender  Weise  als  maassgebend  für  das  Vorkommen  des  Rheuma-  r 
tismus  nachweisen  lassen.  — So  unbezweifelt  diese  Thatsache  aber  auch  • 
feststeht,  so  bestimmt  lehrt  uns  eine  unbefangene  Critik  der  Thatsachen, 
dass  das  endemische  Vorkommen  des  Rheumatismus  eben  so  wenig  an 
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das  Vorherrschen  jenes  ätiologischen  Momentes  absolut  gebunden  ist,  als 
solche  Gegenden,  deren  Clima  gerade  durch  eine  gewisse  Gleichmässigkeit 
der  thermomelrischen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  ausgezeichnet  ist, 
von  der  Krankheit  auch  mehr  oder  weniger  verschont  sind,  dass,  mit  an- 
dern Worten,  keineswegs  aus  der  Mächtigkeit  des  ätiologischen  Momentes 
ein  Schluss  auf  den  Grad  der  Verbreitung  der  Krankheit  a priori  gezo- 
gen werden  darf,  und  dass  die  vielfach  ausgesprochene,  und  nachgeschrie- 
bene Behauptung  von  dem  Einflüsse  eines  durch  Feuchtigkeit  und  stärkere 
Temperaturwechsel  ausgezeichneten  Clima s auf  das  Vorkommen,  resp. 
die  geographische  Verbreitung  des  Rheumatismus,  nur  eine  sehr  bedingte 
allgemeine  Wahrheit  ist.  Allen  Beobachtern,  welche  die  Krankheitsver- 
hältnisse der  tropischen  oder  heissen  Gegenden  einerseits,  so  wie  die  der 
Polargegenden  anderseits  kennen  gelernt  haben,  ist  die  ausserordentliche 
Häufigkeit  des  Rheumatismus  daselbst  in  hohem  Grade  aufgefallen,  und 
gerade  von  dieser,  gewiss  competenlen  Seile  her  ist  jener  Annahme  aufs  ent- 
schiedenste entgegen  getreten  worden;  mit  eben  so  gewichtigen  Gründen  aber 
lässt  sich  dieselbe  auch  durch  diejenigen  Thalsachen  widerlegen,  welche  uns 
über  die  Verbreitungsweise  des  Rheumatismus  auf  einem  grossen  Theile 
des  Festlandes  von  Nordamerika  bekannt  geworden  sind,  wo  wir  die  Krank- 
heit gerade  in  denjenigen  Gegenden,  deren  Clima  so  recht  eigentlich  den 
Charakter  des  kaltfeuchten  und  veränderlichen  trägt,  in  den  nordöstlichen 
Küstenstaaten,  absolut  selten,  jedenfalls  viel  seltener  antreffen,  als  in  den, 
durch  höhere  Temperatur  und  Trockenheit  der  Luft  ausgezeichneten,  west- 
lichen Staaten,  in  dem  feuchtwarmen  Clima  des  Südens,  oder  auch  in  vielen, 
klimatisch  weit  günstiger  situirten  Gegenden  Europas.  — So  wenig  sich 
nun  aus  der  geographischen  Verbreitung  des  Rheumatismus,  im  Grossen 
und  Ganzen,  ein  bestimmtes  Gesetz  über  den  Einfluss  klimatischer  Ver- 
hältnisse auf  dieselbe  ableiten  lässt,  so  wenig  machen  sich  an  dem 
einzelnen  Beobachtungsorte  constante  Beziehungen  zwischen  jenem 
ätiologischen  Momente  und  der  Extensität  und  der  Intensität  des 
Rheumatismus  bemerklich;  so  fand  Heymann,  nach  seinen,  auf  dem  in- 
dischen Archipel  gemachten  Beobachtungen,  dass  Witterungsverhältnisse 
ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Zahl  der  an  Rheumatismus  leidenden  Kranken, 
oder  auf  das  Befinden  derselben,  blieben,  Malcolm  sen  bemerkt,  dass 
die  Krankheit  in  Indien  auch  während  der  heissen  Jahreszeit,  wo  weder 
starke  Temperaturwechsel,  noch  Veränderungen  in  der  Luftfeuchtigkeit  als 
Ursache  derselben  nachgewiesen  werden  konnten,  sehr  häufig  ist,  Brocchi 
berichtet  aus  Sennaar:  „ich  bin  erstaunt,  dass  Rheumatismus  hier  nicht 
„so  häufig  ist,  als  man  ihn  wegen  der,  in  der  Regenzeit  eintretenden  star- 
ken Temperaturwechsel,  besonders  zwischen  der  Tag-  und  Nachtzeit, 
„erwarten  sollte,  um  so  mehr,  als  die  Bewohner  des  Landes  fast  nackt 
„gehen,“  und  macht  als  Ursache  hievon  die  durch  Gewöhnung  herbeige- 
führte Abhärtung  geltend,  ohne  jedoch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die 
Eingebornen  Indiens,  des  australischen  Polynes,  der  Westküste  Afrikas 
u.  s.  w. , trotz  jener  Abhärtung,  in  der  empfindlichsten  Weise  vom  Rheu- 
matismus heimgesucht  sind,  Deleau  erklärt,  dass  viele  am  Rheumatis- 
mus Erkrankte  in  Algier  während  des  Wehens  des  Sirocco,  wo  die  Luft 
doch  heiss  oder  im  höchsten  Grade  trocken  ist,  weit  mehr  leiden  als  bei 
unbeständiger  Witterung,  Tschudi  bemerkt,  dass  in  der  Punaregion  in 
Peru,  wo  der  Rheumatismus  unter  den  Weissen  und  Creolen  sehr  ver- 
breitet ist,  die  Indianer  trotz  starker  Temperatur-  und  Feuchtigkeitswechsel 
von  der  Krankheit  dennoch  fast  ganz  verschont  bleiben,  viele  englische 
Aerzte  weisen  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  unter  denjenigen  Volksklas- 
sen und  Individuen,  welche  der  genannten  Schädlichkeit  relativ  selten  aus- 
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gesetzt  sind,  nicht  weniger  häufig,  als  unter  den,  in  entgegengesetzten 
Verhältnissen  lebenden  vorkommt,  so  sagt  u.  a.  Watson:  „1  am  not  aware, 
„that  it  is  more  frequent  among  watermen  than  among  those  persons  who 
„are  less  exposed  to  wet  and  cold,  and  at  least  one  half  of  my  patients 
„have  been  young  women.  Nor  are  those  persons  who  are  exposed  to 
„great  change  of  temperature  in  foundries  and  forges  more  liable  to  rheu- 
„matism,“  u.  s.  w. 

Von  wesentlichem  Interesse  für  die  vorliegende  Frage  ist  eine  Unter- 
suchung der  relativen  Häufigkeit  des  Rheumatismus  in  den  einzelnen  Jah- 
reszeiten. In  den  gemässigten  Breiten  herrscht  die  Krankheit,  den  über- 
einstimmenden Erklärungen  fast  aller  Beobachter  zufolge,  vorzugsweise  im 
Frühling  und  Herbste,  demnächst  im  Winter,  am  seltensten  im  Sommer; 
innerhalb  der  heissen  und  tropischen  Gegenden  wird  von  den  meisten  Be- 
richterstattern das  Ende  der  Regenzeit  und  die  kalte  Jahreszeit  als  die 
Rheumatismus-Saison  bezeichnet,  während  einzelne,  wie  Bidie  für  Madras 
und  Tutscheck  für  Yumale,  die  Regenzeit,  andere,  wie  namentlich  Ged  des, 
die  heisse  Jahreszeit  in  dieser  Beziehung  hervorheben.  — Wir  sind  in 
der  Lage,  die  Frage,  wie  sich  die  Frequenz  der  Krankheit  nach  den  ein- 
zelnen Jahreszeiten  gestaltet,  auf  statistischem  Wege  zu  erledigen,  und 
zwar  dienen  uns  hiefür  zwei  Beobachlungsreihen,  von  denen  die  eine  für 
die  gemässigten,  die  andere  für  die  tropischen  Breiten  maassgebend  ist; 
in  erslerer  Beziehung  habe  ich  aus  dem  statistischen  Berichte  von  Coo- 
lidge  über  die  Krankheitsverhältnisse  unter  den  Nordamerikanischen  Trup- 
pen die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Rheumatismus  den  einzelnen  Jahres- 
zeiten nach,  in  denen  sie  vorkamen,  zusammengestellt  und  finde,  dass 
daselbst  im  Mittel  unter  1000  Mann  im  Winter  (Januar  — März)  28,9,  im 
Frühling  (April — Juni)  31,4,  im  Sommer  (Juli — Septbr.)  25,4  und  im  Herbste 
(Oclbr.  — Dcbr.)  28,3  Fälle  von  Rheumatismus  beobachtet  werden,  dass 
sich  also  die  Fequenz  der  Krankheit,  den  Frühling  zu  1 gesetzt,  im  Win- 
ter = 1 : 0,92,  im  Herbste  — 1 : 0,90,  im  Sommer  — 1 : 0,81  verhält,  d.  h. 
dass  sich  die  Krankheit  am  häufigsten  im  Frühling,  etwas  seltener  im  Winter 
und  Herbste,  am  seltensten  im  Sommer  zeigt.  Die  zweite  Beobachtungs- 
reihe bezieht  sich  auf  Indien,  wo,  nach  den  Mittheilungen  von  Gordon, 
824  Fälle  von  Rheumatismus  sich  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  in  der 
Weise  vertheilten,  dass  im  Frühling  (April — Juni)  199,  im  Sommer  (Juli — 
Septbr.)  195,  im  Herbste  (Oclbr.  — Dcbr.)  221  und  im  Winter  (Januar  — 
März)  209  Fälle  vorkamen,  so  dass  hier  also  die  grösste  Frequenz  der 
Krankheit  in  die  Regen-  und  kalte  Jahreszeit,  die  kleinere  in  die  warme 
Jahreszeit  fällt,  und  zwar  im  Verhältniss  = 1:0,92.  Wenn  also  auch 
hieraus  der  Einfluss  der,  der  kalten  und  Uebergangs-  (Frühling  und  Herbst) 
Jahreszeit  eigenthümlichen , veränderlichen  Witterung  auf  die  Pathogenese 
hervorgeht,  so  sind  die  Differenzen  in  der  Krankheitsfrequenz  doch  relativ 
sehr  geringe  und  lehren  ebenfalls,  dass  jener  Einfluss  nicht  zu  einseitig 
oder  zu  hoch  veranschlagt  werden  darf,  dass  jedenfalls  noch  andere  Mo- 
mente für  das  Vorkommen  der  Krankheit  maassgebend  sind,  die  wir  vor- 
läufig allerdings  nicht  nachzuweisen  vermögen. 

§.  281.  Bodenverhältnisse  dürften  insoweit  einen  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  des  Rheumatismus  äussern , als  Configuration , Erhebung 
und  Gesteinsart  modificirend  auf  die  klimatischen  Verhältnisse  einer  Gegend 
oder  Landschaft  einwirken,  und  in  eben  diesem  Sinne  ist  das  vielfach  be- 
obachtete, endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an  Meeresküsten,  an 
den  Ufern  grosser  Flüsse,  in  feuchten,  tiefen  Thälern,  auf  frei  liegenden 
Hochebenen  u.  s.  w.  aufzufassen.  Statistisch-vergleichende  Untersuchungen 
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über  die  Bedeutung  dieses  Momentes  für  die  Verbreitung  des  Rheumatis- 
mus lassen  sich  bei  dem  Mangel  brauchbaren  Materials  nicht  wohl  an- 
stellen; aus  den  Miltheilungen  von  Balfour  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Präsidentschaft  Madras  ersehen 
wir,  dass  im  Mittel  unter  1000  Mann 


in  den  Küsten- 
stationen 

Europäer  124 

Eingeborne  57 


in  den  Stationen  in  den  Stationen  auf 
auf  der  Ebene  der  Hochebene 

113  126 

58  52 


an  Rheumatismus  erkrankten,  dass  sich  also  in  dieser  Beziehung  wesent- 
liche DifFerenzen  nicht  ergaben.  — Ucbrigens  soll  hier  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  einzelne  Beobachter  die  Genese  des  Rheumatismus  von  Ma- 
laria-Einflüssen abhängig  gemacht,  resp.  das  Vorkommen  der  Krankheit 
als  ein  durch  dieselben  wesentlich  bedingtes  darzustellen  versucht  haben, 
so  neuerlichst  namentlich  Gor don,  der  sogar  von  einem  eigenthümlichen 
Malaria -Rheumatismus  spricht;  „the  latter  is  clearly  traceable  lo  mala- 
„ria,  of  which  it  is  as  much  an  effect,  as  is  inlermittent  fever,  and  when 
„once  the  attention  of  the  Medical  directed  to  this  fact,  he  will  have  no 
„dilficulty,  during  a fever  season  of  obtaining  proofs  sufficient  to  convince 
„him  of  its  trutli.“  Wir  müssen  abwarten,  ob  in  der  Thal  andere  indische 
Aerzte  diese  Erfahrung  bestätigen,  vorläufig  sehe  ich  darin  nur  eine  nichts 
weniger,  als  wiinschenswerthe  Erweiterung  des  dunkeln  Begriffs  „Rheu- 
matismus,“ und  den  Ausdruck  jenes  blinden  Malaria -Fanatismus,  dessen 
Bliithe  übrigens  nicht  bloss  in  Indien  gesucht  werden  darf. 


§.  282.  Dass  Racenverhältnisse  einen  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tung des  Rheumatismus  äussern,  dürfte  kaum  vermuthel  werden;  wir  lin- 
den die  Krankheit  gleichmässig  unter  allen  der  kaukasischen  Race  ange- 
hörigen  Nationalitäten,  unter  den  Eingebornen  Indiens,  des  indischen  Ar- 
chipels und  des  australischen  Polynes,  unter  der  Negerbevölkerung  Ost- 
und  Westafrikas,  den  Hottentotten  und  Esquimos,  wie  endlich  unter  der 
indianischen  Bevölkerung  Nordamerikas;  die  einzige  Ausnahme  scheinen 
in  dieser  Beziehung  die  Eingebornen  Südamerikas  zu  machen , wenigstens 
hebt  Tschudi  die  Immunität  der,  in  der  Puna-  und  Sierra  - Region  Perus 
lebenden,  indianischen  Bevölkerung  von  Rheumatismus  hervor,  und  auch 
Martius  behauptet,  dass  die  Indianer  in  Brasilien  nicht  zur  Erkrankung 
an  Rheumatismus  geneigt  sind.  Ob  der  Grund  für  diese  Exemption  in 
der  Nationalität  der  genannten  Völkerschaften  bedingt  ist,  bleibt  dahin 
gestellt.  — Ueber  das  Verhältniss  der  Krankheitsfrequenz  unter  den  ein- 
zelnen Racen  einer  gemischten  Bevölkerung,  resp.  der  durch  dieses  Mo- 
ment bedingten  Krankheitsprädisposition  finden  sich  nur  sehr  sparsame 
Daten;  in  Indien  scheint  der  Rheumatismus  unter  den  Europäern  häufiger, 
als  unter  den  Eingebornen  zu  sein,  vom  indischen  Archipel  giebt  Hey- 
mann folgende  Statistik:  es  erkrankten  an  Rheumatismus 

von  1141  Europäern  80,  d.  h.  7% 

„ 1704  Eingebornnen  84,  d.  h.  5% 

„ 322  Negern  31,  d.  h.  9% 

so  dass  die  Neger  den  bei  weitem  grössten  Contingenl  zur  Krankenzahl, 

die  Eingebornen  den  kleinsten  gestellt  haben,  auch  Rod schied  hebt  das 
besonders  häufige  Vorkommen  von  Rheumatismus  unter  den  Negern  in 
Guayana  hervor;  erwähnenswert!)  endlich  ist  die  Bemerkung  von  Thom- 
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son,  derzufolge  die  Krankheit  unter  der  eingebornen  Bevölkerung  Neu- 
seelands häufiger,  als  unter  den  daselbst  lebenden  Europäern  beobach- 
tet wird. 

§.  283.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  die  Frage  berühren,  ob 
und  welche  kausalen  Beziehungen  sich  zwischen  den  hier  untersuchten, 
ätiologischen  Verhältnissen  und  der  Verbreitung  des  akuten  Gelenkrheu- 
matismus nachweisen  lassen.  — Es  ist  zunächst  im  Allgemeinen  der 
Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  sich  die  geographische  Verbreitung 
dieser  Krankheit  in  einigen  wesentlichen  Punkten  von  der  der  andern, 
zum  Rheumatismus  gezählten,  Krankheitsformen  unterscheidet;  wenn  auch 
den  Polargegenden  keineswegs  ganz  fremd,  wird  der  akute  Rheumatismus 
hier  doch  verhältnissmässig  selten,  jedenfalls  relativ  seltener,  als  in  ge- 
mässigten Breiten  beobachtet,  dasselbe  scheint  für  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  den  Tropen  zu  gelten , so  dass  wir  den  akuten  Rheumatis- 
mus, im  Gegensätze  zu  den  übrigen,  zum  Rheumatismus  gezählten,  und 
fast  gleichmässig  über  die  Erdoberfläche  verbreiteten  Krankheitsformen, 
als  eine  vorzugsweise  den  gemässigten  Breiten  eigenthümliche  Krankheit 
bezeichnen  dürfen.  Innerhalb  dieser  Zone  zeigt  die  Krankheit  in  ihrer 
Verbreitung  aber  ebenfalls  wesentliche  Abweichungen  von  der  Verbreitungs- 
art der  übrigen,  zum  Rheumatismus  gezählten  Krankheiten,  wie  sich  die- 
selben einerseits  in  den  höchst  auffallenden  periodischen  Schwankungen 
der  Frequenz,  der  bei  weitem  grösseren  Unabhängigkeit  von  meteorolo- 
gischen Einflüssen,  vorzugsweise  aber  in  dem  Umstande  aussprechen, 
dass  in  vielen  Gegenden,  in  welchen  der  chronische  Gelenk-  und  Mus- 
kelrheumalismus  endemisch  herrscht,  wie  namentlich  in  mehreren  Gegen- 
den Englands,  auf  Wight  und  Guernsay,  in  Jekaterinoslaw  u.  s.  w.,  der 
akute  Rheumatismus  ganz  unbekannt  ist,  oder  doch  nur  äusserst  selten 
beobachtet  wird.  — Leider  ist  diesem  Gegenstände  von  Seilen  der  Be- 
obachter und  Berichterstatter  bisher  eine  viel  zu  geringe  Aufmerksamkeit 
geschenkt  worden,  als  dass  wir  im  Stande  wären,  in  dieser  Beziehung 
zu  irgend  welchen  allgemeinen  Resultaten  zu  gelangen;  es  ist  eine 
Hauptaufgabe  späterer,  medicinisch-topographischer  For- 
schungen, das  Verhalten  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
nach  allen  Seiten  hin  einer  sorglichen  Prüfung  zu  unter- 
werlen,  um  die  Beantwortung  der  Frage  zu  ermöglichen,  ob,  vom  Stand- 
punkte der  geographischen  Pathologie,  die  in  Frage  stehende  Krankheits- 
form überhaupt  dem  sogenannten  rheumatischen  Krankheitsprozesse  zu- 
gezählt werden  darf,  oder  ob  es  sich  hier  nicht,  was  mir  sehr 
wahrscheinlich  ist,  um  eine  s p ec  i fische,  akute  Infections- 
k rank  heit  handelt,  welche  etwa  ähnliche  Beziehungen  zu  dem  Rheu- 
matismus, wie  die  Influenza  zum  Catarrhe  hat. 
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XVIII.  BERIBERI. 

§.  284.  Unter  dem  populären  Namen  von  Beriberi1)  beschreiben 
indische  Aerzte  eine  eigenlhiimliche  Krankheit,  deren  Natur,  trotz  zahl- 
reicher Beobachtungen  und  Untersuchungen , noch  immer  in  ein  solches 
Dunkel  gehüllt  ist,  dass  man  sich  vergeblich  bemühen  dürfte,  derselben 
einen  bestimmten  Platz  im  nosologischen  Systeme  anzuweisen.  In  der 
folgenden  Darstellung  sollen  die  verschiedenen,  in  dieser  Beziehung  ge- 
äusserten  Ansichten  der  Beobachter  erwähnt,  und  die  Gründe,  welche 
mich  dazu  bestimmt  haben,  der  Krankheit  einen  Platz  unter  den  chro- 
nischen constitutionellen  Krankheitsformen  anzuweisen,  erörtert  worden; 
zuvor  aber  glaube  ich  eine  genauere  Beschreibung  des  pathologischen 
und  anatomischen  Verhallens  derselben  vorausschicken  zu  müssen,  da 
trotz  des  wissenschaftlichen  und  praktischen  Interesses,  den  das  Studium 
dieser  Krankheit  darbietet,  die  europäische  Medicin  derselben  bis  jetzt 
nur  eine  sehr  oberflächliche  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat.  Die  bei 
weitem  ausiiihrlichste  und  beste  Beschreibung  der  Krankheit  habe  ich  in 
der  Mittheilung  von  Oudcnhoven2)  gefunden,  und  diese  der  folgenden 
Darstellung  daher  auch  vorzugsweise  zu  Grunde  gelegt. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  geht  zuweilen  ein  Vorbotenstadium  vorher, 
welches,  wie  namentlich  M o r e h e ad , Schneider  und  Voisin  anführen,  durch 
die  Erscheinungen  eines  allgemeinen,  unbestimmten  Unwohlseins,  Frösteln.  Un- 
lust zur  Arbeit,  Niedergeschlagenheit,  Schwere  des  Kopfes  u.  s.  w.  charakteri- 
sirt , oder,  worauf  besonders  Oudenhoven  hinweiset,  in  der  concreten  Form 
eines  Malariafiebers  ausgesprochen  ist;  andere  Male,  und,  wie  es  scheint,  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  fehlt  ein  solches  Stadium,  so  dass  es  mir 
überhaupt  fraglich  erscheint,  ob  jene  sogenannten  Vorboten  in  einem  bestimmten, 
genetischen  Zusammenhänge  mit  der  ihnen  folgenden  Krankheit  stehen.  — Das 
erste  Zeichen  der  Krankheit  spricht  sich  in  einem  eigenthümlichen  , nicht  leicht 
zu  verkennenden  Gange  des  Kranken  aus;  man  bemerkt,  dass  derselbe  beim 
Aufheben  des  Beines  dieses  im  Knie  stark  biegt,  beim  Niedersetzen  den  Fuss 
platt  auf  den  Boden  bringt  und  ihn  beim  nächsten  Schritte  auch  wieder  ebenso 
vom  Boden  entfernt,  so  dass  mithin  die  eigentliche  Entwickelung  des  Fusses 
vom  Boden  fehlt;  solchen  Erkrankten,  welche  nicht  gewohnt  sind,  auf  sich 
selbst  viel  zu  achten,  entgeht  dieser  Umstand  im  Anfänge  gemeinhin,  nicht  aber 
dem  aufmerksamen  Arzte,  der  daher  meist  schon  einige  Tage  fiüher,  als  der 
Kranke  selbst,  das  Auftreten  der  Krankheit  bemerkt.  Gleichzeitig  macht  sich 
eine  gedrückte  Gemüthssiimmung , eine  auffallende  Gleichgültigkeit  .des  Kranken 
gegen  seine  Umgebung  bemerklich,  und  bald  fängt  derselbe  über  ein  eigenthüm- 
liches  Gefühl  in  den  unteren  Extremitäten  zu  klagen  an,  welches  als  Schwäche, 
Schlaffheit,  oder  als  Steifigkeit,  Eingeschlafensein,  Ameisenkriechen,  mehr  oder 
weniger  heftig  stechende  Schmerzen  u.  s.  w.  geschildert  wird , und  dem , wie 
Malcolmsen  anführt,  sich  krampfhafte  Zuckungen  in  den  Waden  und  Fuss- 
sohlen  hinzugesellen.  Bei  der  Untersuchung  erscheint  der  Kranke  abgemagert, 
die  Gesichtsfarbe  blass,  die  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Mundes 
auffallend  entfärbt,  die  Haut  bleich,  ohne  Tonus,  dagegen  ist  der  Appetit,  die 
Verdauung,  die  Urin-  und  Schweisssecretion  meist  normal,  auch  Circulalion  und 
Respiration  ohne  merkbare  Störung,  nur  der  Magen,  wie  Ridley  bemerkt,  zu- 
weilen so  reizbar,  dass  alle  Arzeneien  ausgebrochen  werden.  Gleichzeitig  kla- 
gen die  Kranken  über  Kraftlosigkeit  und  schnell  eintretende  Ermüdung  nach 


1)  Beri  bedeutet  in  der  Hindusprache  „Schaaf;“  ohne  Zweifel  ist  diese  Bezeichnung  von  der 
Eigenthiimlichkeit  im  Gange  des  Kranken  hergenommen  worden. 

2)  Ein  vollständiges,  alphabetisch  geordnetes  Verzeiehniss  der,  von  mir  fast  durchweg  im 
Original  benutzten,  Litteratur  der  Krankheit  findet  sich  im  Anhänge  zu  diesem  Capitel. 
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körperlicher  Anstrengung,  und  an  denjenigen  Stellen  des  Körpers,  wo  die  oben 
erwähnten  Erscheinungen  der  Parese  sich  zeigen,  bemerkt  man  eine  mehr  oder 
weniger  stark  entwickelte  Anästhesie  der  Haut,  so  dass  einzelne  Punkte  dersel- 
ben gegen  Drücken,  Kneifen,  Temperalurwechsel , Nadelstiche  u.  s.  w.  gefühllos 
sind,  während,  wenn  man  tiefer  drückt  und  namentlich  die  Muskeln  zwischen 
den  Fingern  der  untersuchenden  Hand  gekniffen  werden,  der  Kranke  meist  einen 
sehr  heftigen  , und  gegen  die  Hautanästhesie  um  so  auffälligeren  Schmerz  em- 
pfindet. Je  nach  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  unterscheidet  Ouden- 
hoven  drei  verschiedene  Formen  derselben,  welche  die  zuvor  genannten  Er- 
scheinungen, die  zunehmende  Paralyse  der  Extremitäten  und  die  Anästhesie  der 
Haut  an  den  gelähmten  Theilen , gemein  haben,  übrigens  am  Krankenbette  selbst 
mehrfache  Uebergänge  in  einander  erkennen  lassen.  Diese  drei  Formen  sind 

1)  die  ma  ras  tische  Form;  sie  verläuft  meist  sehr  langsam  und  führt 
gewöhnlich  zum  Tode,  oder  doch,  bei  einem  günstigeren  Ausgange,  zu  unheil- 
baren Lähmungen.  Das  Geilvermögen  nimmt  immer  mehr  ab,  so  dass  die  Kran- 
ken nicht  mehr  gehen  können  , ohne  sich  mit  den  Händen  an  feststehenden  Ge- 
genständen zu  halten,  und  bei  dem  Versuche,  sich  frei  zu  bewegen,  in  die 
Kniee  sinken;  die  Anästhesie  der  Haut  an  den  gelähmten  Theilen  schreitet  eben- 
falls vor,  der  Kranke  magert  in  sichtbarer  Weise  ab,  die  Haut  wird  dünn,  rauh, 
die  Muskeln  atropbiren,  alsbald  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  vollkommener 
Paralyse,  auch  wohl  in  den  oberen  Extremitäten,  der  Kranke  ist  schliesslich 
ganz  ausser  Stande,  irgend  ein  Glied  zu  rühren  und  auf  anhaltendes  Liegen  an- 
gewiesen ; die  vorher  erwähnten  «pasmodischen  oder  convulsiven  Zufälle  (in  den 
Waden  und  Fusssohlen)  werden,  wie  Malcolmsen  u.  a.  anführen,  alsdann  zu- 
weilen allgemein,  und  erstrecken  sich  selbst  bis  auf  den  Larynx,  so  dass  ent- 
weder Aphonie,  jedoch  ohne  Athemnoth,  oder  krampfhafte  Constriclionen  der 
Glottis  bis  zur  Erstickung  auflreten,  oder  sie  zeigen  sich  in  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten oder  des  Rumpfes,  so  dass  die  Musculi  recti  oft  hart  wie  ein  Brett 
gelühlt  werden,  Opislhotonos  eintritt  u.  s.  w. , und  eben  hieher  glaube  ich  fol- 
gende von  Ridley  an  sich  selbst  gemachte  Beobachtung  eines  ungewöhnlichen 
Herzklopfens  zählen  zu  müssen,  dessen  übrigens  auch  von  andern  Beobachtern  Er- 
wähnung geschieht,  das  sehr  heftig  war,  bei  der  geringsten  Bewegung,  ja  selbst 
bei  ruhiger  Lage  erschien  und  bei  dem  Ridley  das  Gefühl  hatte,  als  hinge 
das  Herz  an  einem  Faden;  dieses  Herzklopfen  macht  periodische  Anfälle,  ist 
meist  mit  starkem , weithin  sichtbarem  Klopfen  der  Carotiden  verbunden  und 
lässt  jedesmal  die  äusserste  Abspannung  und  Schwäche  zurück.  Abgesehen  nun 
von  diesen  krampfhaften  Zufällen  erscheint  die  Respiration  normal,  aber  schwach, 
der  Appetit  ist  verringert,  der  Stuhlgang  angehalten,  die  Circulation  zeigt  wenig 
Energie,  das  Sensorium  aber  bleibt  noch  immer  ganz  frei.  Ab  und  zu  kommen 
Fieberanfälle  mit  Quolidiantypus,  die  jedoch  meist  dem  Chinin  weichen;  Ouden- 
hoven  legt  auf  dieselben,  als  eine  charakteristische  Erscheinung  im  Krankheits- 
verlaufe, viel  Gewicht,  auch  andere  Acrzle  haben  sie  beobachtet,  von  den  mei- 
sten aber  werden  sie  gar  nicht  erwähnt,  und  Reiche1)  erklärt  ausdrücklich, 
dass  sie  in  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  ebenso  oft  vorhanden  waren,  als 
fehlten;  nach  diesen  Fieberanfällen  aber  findet  man  die  Paralyse  der  Muskeln 
und  die  Haulanästhesie  jedesmal  vorgeschritten.  — Im  weiteren  Verlaufe  des 
Leidens  wird  der  Kranke  so  vollkommen  hülfelos,  dass  ihm  Speise  und  Trank 
in  den  Mund  geschüttet  werden  müssen,  die  passiv  bewegten  Glieder  fallen, 
wenn  nicht  unterstützt,  wie  bei  einer  Leiche  nieder,  die  Bauch-  und  Bruslorgane 
aber  zeigen  , trotz  der  sorglichsten  Untersuchung  keine  wesentlichen  Störungen ; 
zuweilen  findet  man,  wie  Malcolmsen  bemerkt,  Schmerzhaftigkeit  der  Wir- 
belsäule bei  äusserem  Drucke,  jedoch  ist  diese  Schmerzhaftigkeit  alsdann  meist 
nur  auf  einzelne  Wirbel,  und  zwar  vorzugsweise  auf  die  letzten  Lendenwirbel, 
beschränkt.  Der  Marasmus  nimmt  stetig  zu,  der  Kranke  bekommt  ein  mumien- 
arliges  Aussehen,  die  Anästhesie  der  Haut  verbreitet  sich  über  den  Bauch,  die 
Brust,  den  Hals,  Nacken  und  Rücken,  ebenso  werden  die  Muskeln  des  Rumpfes 
atrophisch  und  gelähmt,  der  Kranke  liegt  apathisch  da,  verlangt  weder  Speise 
noch  Trank,  die  Urinsecretion  stockt  fast  ganz,  oder  der  Urin  geht  nur  in  ge- 
ringer Menge,  oft  mühsam,  oder  ohne  Wissen  des  Kranken,  gleichzeitig  mit  den 
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Darmcontentis , ab,  das  Schlucken  wird  mühsam,  die  Sprache  kaum  hörbar,  der 
Puls  klein,  träge  und  langsam,  allmählich  entwickelt  sich  ein  comatöser  Zustand 
und  nach  lange  dauernder  Agonie  erliegt  der  Kranke.  Ohne  Zweifel  gilt  es  von 
dieser  Form,  wenn  Marshall  (Notes  etc.)  sagt,  dass  die  Krankheit  zuweilen 
bis  7 Monate  und  darüber  dauert. 

2)  die  hydropische  Form.  Der  Verlauf  dieser  Form  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  so  langsam,  wie  der  der  vorigen,  zuweilen  ist  derselbe  sogar  schnell 
lethal,  wenn  plötzlich  hydropische  Exsudate  in  die  Pleura,  die  Lungen  oder  in 
das  Pericardium  erfolgen;  so  erklärt  namentlich  Hunter,  da'Ss  die  Krankheit  in 
dieser  Weise  schon  innerhalb  2 Tagen  tödtlich  verläuft,  während  sie  gewöhnlich 
selten  länger  als  20  Tage  währt,  Chris  lie  behauptet  sogar,  schon  nach  6 — 
36  ständiger  Dauer  der  Krankheit  ein  lödlliches  Ende  derselben  gesehen  zu  ha- 
ben. — Unter  den  oben  geschilderten  subparalytischen  und  anästhetischen  Er- 
scheinungen tritt  in  dieser  Form  hydropische  Anschwellung  der  Füsse  , zuerst  an 
den  Knöcheln,  später  an  den  Unterschenkeln  auf;  das  Allgemeinbefindeu  ist  da- 
bei anfangs  gut,  die  äusseren  Bedeckungen,  sowie  die  Schleimhaut  der  Lippen 
und  des  Mundes  erscheinen  blass,  niemals  bemerkt  man,  wie  Hunter  ausdrück- 
lich erklärt,  Geschwulst,  Auflockerung  oder  Blutung  des  Zahnfleisches,  oder 
ähnliche  Erscheinungen,  welche  den  Verdacht  auf  Scorbut  rege  machen  könnten. 
Auch  in  dieserForm  treten  ab  und  zu  Fieberanfälle  auf,  die  von  Verschlimmerung 
der  Symptome,  namentlich  der  hydropischen  und  paralytischen,  gefolgt  sind. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bleibt  das  Oedem  zuweilen  auf  die  Knöchel 
beschränkt,  und  besteht  unverändert  längere  Zeit  fort,  andere  Male  verbreitet  es 
sich  in  Form  eines  allgemeinen  Anasarca  von  den  Füssen  aus  über  die  ganze 
Haut  aufwärts,  oder  endlich  es  entwickelt  sich  neben  der  Hautwassersucht  Asci- 
tes, Hydrolhorax , Lungenödem  oder  Hydropericardium  ; die  Muskclparalyse  und 
die  Anästhesie  der  Haut  erreichen  in  dieser  Form  der  Krankheit  nie  einen  so 
hohen  Grad,  als  in  der  vorigen,  wenn  auch  die  Bewegung  der  unteren  Extremi- 
täten beschränkt  ist,  und  die  der  oberen  beschwerlich,  unsicher  und  ohne  Ener- 
gie erfolgt;  zuweilen  kommen  in  dieser  Form  auch  Lähmungen  einzelner  Theile, 
eines  Fingers,  einer  Hand  oder  eines  Armes  vor.  Das  Sensorium  bleibt  eben- 
falls meist  ganz  frei;  in  vereinzelten  Fällen  zeigen  sich  Erscheinungen  von  Ge- 
hirndruck, durch  seröse  Ergüsse  in  die  Hirnhöhlen  bedingt,  worauf  Oudcnho- 
ven,  Malcolmsen  und  Wright  hinweisen,  oder  es  treten  urämische  Hirnzu- 
fälle, oder  endlich  Gehirnaffeclionen  ein,  die  von  den,  durch  Hydrothorax,  Hy- 
dropericardium, zuweilen  selbst  hochgradigen  Ascites  bedingten,  Circulationsstö- 
rungen  abhängen.  Zuweilen  übrigens  erfolgt  der  Tod  plötzlich,  und,  wie  na- 
mentlich Dick  hervorhebt,  ganz  unvermuthet,  ohne  dass  man  die  Ursache  des- 
selben stets  an  der  Leiche  speciell  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  — lm  All- 
gemeinen giebt  diese,  obwohl  schneller  lödtliche , Form  eine  bessere  Prognose, 
als  die  marastische;  bei  eintretender  Besserung  nehmen  die  hydropischen  Er- 
scheinungen schnell  ab,  aber  die  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Paralyse 
bleibt,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten,  noch  lange  Zeit  zurück.  Die 
Digestion,  Respiration  und  Circulation  erfahren  in  dieser  Form  seilen  Störungen, 
wenn  nicht  Ergüsse  in  die  Pleura  oder  das  Pericardium  erfolgen,  oder  der  As- 
cites einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  in  welchen  Fällen  starke  Dyspnoe,  und 
nicht  selten  ein  sehr  schnelles  Ende  herbeigeführt  wird.  Die  Urinsecretion  ist 
in  dieser  Form,  wie  in  der  vorigen,  sehr  sparsam  und  reichliche  Sehweisse 
kommen  selten,  und  zwar  meist  nur  nach  Fieberanfällen  vor.  — Diese  Form 
scheint  die  bei  weitem  häufigste,  ja  von  vielen  Aerzten  ausschliesslich  beobach- 
tet worden  zu  sein. 

3)  Die  polysarkose  (f  e 1 1 s ü c hti  g e)  Form.  Der  Verlauf  dieser  von 
C h r i s t i e,  H amilton  u.  a.  beobachteten,  von  Oudenhoven  aber  zuerst  ge- 
nauer charakterisirten  Form  ist  sehr  wechselnd,  oft  ein  sehr  gedehnter,  andere 
Male  ein  schnell  lödtlicher,  nicht  selten  aber  auch  eben  so  schnell  zur  Genesung 
führender.  Die  mehrfach  beschriebenen  paralytischen  und  anästhetischen  Zufälle 
erreichen  in  dieser  Form  selten  einen  hohen  Grad  von  Entwickelung,  so  dass 
die  Bewegung  der  Extremitäten,  wenn  auch  weniger  kräftig  und  vollkommen, 
als  im  normalen  Zustande,  erfolgen  und  das  Gehen  selten  ganz  aufgehoben  ist, 


1)  Bezüglich  des  Verhaltens  des  Urins  vergl.  das  im  anatomischen  Befunde  hierüber  unten 
Mitgetheilte. 
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jedoch  bleibt  die  Parese  noch  lange  Zeit  nach  der  Genesung  bestehen,  wenn 
die  Hautanästhesie  bereits  vollkommen  geschwunden  ist.  Dieser  Form  eigen- 
thümlich  ist  Hypertrophie  des  Panniculus  adiposus ; die  Kranken  bekommen  ein, 
in  die  Augen  lallendes,  Embonpoint,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  weit 
eher  für  gesund  und  kräftig,  als  für  krank,  und  so  gefährlich  krank  hallen 
möehle,  da  auch  bei  dieser  Form  der  Tod  oft  plötzlich,  und  zwar  so  plötzlich 
eintritt , dass  der  Kranke  schnell,  ohne  ein  Wort  äussern  zu  können,  zusammen- 
sinkt. Ebenso  ist  dieser  Form,  die,  auch  in  den  andern,  wie  es  scheint,  zu- 
weilen beobachtete,  Hypertrophie  des  Herzens  eigenlhümlich ; dieselbe  ist  excen- 
trisch, mit  bemerkbarer  Verdickung  der  Herzwandungen,  sie  entwickelt  sich  sehr 
schnell,  wird  mitunter  zur  Ursache  des  frühzeitig  eintretenden  Todes,  oder  bildet 
doch,  wenn  der  Kranke  hergestellt  wird,  die  Quelle  anhaltenden  Siechthums; 
Lindemann  *)  spricht  auch  von  Herzgeräuschen,  die  auf  Pericardilis  oder  En- 
docardilis  schliessen  lassen,  es  scheint  mir  aber  sehr  fraglich,  ob  diese  Geräu- 
sche nicht  vielmehr  als  Erscheinungen  der  Anämie  aufzufassen  sind,  da  die  ana- 
tomische Untersuchung  der  der  Krankheit  Erlegenen  bis  jetzt  weder  Pericarditis, 
noch  Endocarditis , resp.  Klappenfehler  nachgewiesen  hat.  Eine  dritte,  diese 
Form  charakterisirende  Erscheinung  endlich  ist  das  plötzliche  Auftreten  von  Ana- 
sarca,  oder  seröser  Ergüsse  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle,  welche,  besonders 
bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Herzens,  nicht  selten  zur  Ursache  eines  schnel- 
len und  plötzlichen  Todes  werden.  Bleibt  das  Herz  in  dieser  Form  gesund,  und 
kommt  es  nicht  zu  den  eben  genannten  Exsudaten,  so  zeigt  sich  in  der  Circu- 
lation,  Respiration,  Digestion,  Urin-  und  Schweisssecretion  keine  Störung:  auch 
hier  beobachtet  man,  wenn  auch  seltener,  als  in  den  zuvor  beschriebenen  For- 
men, ab  und  zu  auftretende  Fieberanfälle,  welche  ebenfalls  eine  Verschlimmerung 
des  Zustandes  herbeiführen,  und  oft  Veranlassung  zum  Uebergange  in  die  hy- 
dropische  Form  zu  geben  scheinen. 

Eine,  von  dem  hier  entworfenen  Krankheitsbilde,  wie  man  es  eben  mehr 
oder  weniger  deutlich  in  den  Mittheilungen  aller  Beobachter  wieder  findet,  we- 
sentlich abweichende  Beschreibung  hat  Voisin  nach  den  von  ihm  auf  Reunion 
gemachten  Erfahrungen,  entworfen;  die  Differenzen  lassen  sich  nicht  wohl  auf 
Täuschung  oder  mangelhafte  Beobachtung  zurückführen  , und  so  halte  ich  es  für 
nothwendig  hier  einen  kurzen  Abriss  seiner  Mitlheilung  hinzuzufügen.  — Nach- 
dem die  Kranken  einige  Zeit  an  Schwere  im  Kopfe,  allgemeinem  Uebelbefinden, 
siechenden  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  besonders  aber  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  gelitten  haben,  treten  unter  heftigem  Fieber  convulsive 
Bewegungen  der  Extremitäten , die  sich  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiten, lebhafte  Schmerzen  in  den  Füssen,  der  Lumbargegend  und  der  Brust, 
und  Paralyse  der  unteren,  seltener  auch  der  oberen  Extremitäten,  oder  selbst 
der  ganzen  Musculatur  des  Körpers  ein.  Nur  ausnahmsweise  beginnt  die  Krank- 
heit mit  Paralyse  und  Hyperästhesie,  welche  dem  Fieber  alsdann  voi hergehen, 
das  übrigens  im  Anfänge  der  Krankheit  stets  sehr  lebhaft  ist.  Besonders  heftig 
sind  die  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  so  dass  die  geringste  Berüh- 
rung derselben  dem  Kranken  die  lautesten  Klagen  erpresst , ihr  Nachlass  ist  ein 
Zeichen  der  Besserung,  oder  eines  chronischen  Verlaufes  der  Krankheit;  fast 
immer  gehen  sie  der  Lähmung  voraus,  welche  selten  ohne  dieselbe  und  plötz- 
lich eintritt,  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten  betrifft,  oft  eben  so  schnell 
verschwindet,  als  sie  erschienen  ist,  und  wenn  sie  sich  auf  die  Musculatur  des 
Stammes  erstreckt,  nicht  selten  zu  bedeutenden  Functionsslörungen  der  Brust- 
und  Bauehorgane  Veranlassung  giebt,  so  dass  der  Kranke  weder  husten,  expec- 
toriren,  niesen,  schlingen  kann  und  von  heftiger  Dyspnoe  gequält  wird.  Mit  die- 
ser Paralyse  verbinden  sich  zuweilen  convulsive  Bewegungen  des  Kopfes,  Mun- 
des, der  Extremitäten  u.  s.  w.,  die  mitunter  so  heftig  sind,  dass  unheilbare 
Luxationen  herbeigeführt  werden,  während  anderseits  in  Folge  der  Paralyse  Me- 
teorismus, Stuhlvcrslopfung,  Unterdrückung  der  Urinexcretion , Verstopfung  der 
Bronchien  durch  den  in  denselben  angesammelten  Schleim  u.  s.  w.  beobachtet 
worden  sind.  Bei  üblem  Ausgange  der  Krankheit  wird  der  Puls  häufig,  die 
Athemnolh  ist  gesteigert,  das  mit  kaltem  Schweisse  bedeckte  Gesicht  nimmt 
eine  gelbliche  Färbung  an,  der  Körper  magert  schnell  ab,  der  Kranke  liegt  in 
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tiefer  Apathie  da  und  stirbt  endlich,  nicht  seilen  mit  vollkommenem  Bewusstsein; 
der  Ausgang  in  Genesung  ist  äusserst  selten,  wenn  die  Dyspnoe  einen  sehr  ho- 
hen Grad  erreicht  hat;  bei  sehr  akutem  Verlaufe  erfolgt  dieselbe  schon  innerhalb 
der  ersten  8 Tage,  gewöhnlich  zieht  sich  die  Krankheit  alsdann  jedoch  länger 
hin  und  die  Genesung  wird  namentlich  durch  die,  in  Folge  des  geringsten  Diät- 
fehlers, herbeigeführten  Recidive  häufig  gestört.  — Der  hydropischen  Zufälle  ge- 
denkt Voisin  mit  keinem  Worte;  eine  Vergleichung  dieses  von  ihm  entworfe- 
nen Krankheitsbildes  mit  den  oben  geschilderten  Formen  lässt  darauf  schlicssen, 
dass  er  nur  die  von  Oudenhoven  als  marastische  Form  bezeichnete  Varietät 
von  Beriberi,  und  zwar  mit  einem,  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweichenden 
akuten  oder  selbst  hyperakuten  Charakter  beobachtet  hat. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  der  Krankheit  Erlegenen  hat  keine  kon- 
stanten Resultate  ergeben  und  reicht  daher  bis  jetzt  nicht  dazu  aus,  ein  sicheres 
Uriheil  über  die  mannigfachen  Ansichten  der  Beobachter  von  dem  Wesen  der 
Krankheit  zu  gewinnen.  — Der  Leichenbefund  gestaltet  sich  selbstredend  ver- 
schieden je  nach  der  Form  der  Krankheit,  so  dass  bei  der  hydropischen  vorherr- 
schend seröse  Ergüsse  in  das  Unlerhautbindegewebe , verschiedene  seröse  Häute 
u.  s.  w.,  bei  der  feltsüchtigen  Anhäufung  von  Fett  im  Panniculus  adiposus,  der 
Leber,  am  Mesenterium,  den  Nieren  u.  s.  w.  beobachtet  werden,  im  allgemeinen 
ergiebt  eine  Zusammenstellung  der  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  gewonnenen  Re- 
sultate folgendes  Bild  des  Leichenbefundes:  das  Gehirn  erscheint  häufig  hyperä- 
misch,  serös  durchtränkt,  weich,  nicht  seilen  auch  ganz  normal,  die  Sinus  zu- 
weilen strotzend  gefüllt,  die  Cerebrospinalflüssigkeit  in  vielen  Fällen  sehr  ver- 
mehrt, zuweilen  bedeutender  Serumgehalt  der  Ventrikel,  die  Dura  mater  und 
Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks  häufig  ganz  normal,  die  Arachnoidea 
zuweilen  malt,  undurchsichtig,  das  Rückenmark  an  einzelnen  Stellen,  beson- 
ders an  der  cauda  equina  und  an  der  Uebergangsstelle  vom  Hals-  zum  Rücken- 
theile  etwas  weich  (Oudenhoven),  andere  Male  gerinnstoffige  Exsudate  in  der 
Höhle  der  Wirbelsäule,  wie  namentlich  in  folgendem,  von  Malco Imsen  (1.  c. 
110)  mitgelheilten  Falle:  ,,the  spine  was  opened  from  behind,  and  did  not  ap- 

„pear  to  contain  any  fluid,  except  what  passed  from  wilhout  on  opening  it,  and 
„some  slight  infiltralion  of  the  cellular  substance.  There  was  no  fluid  exlernal 
„to  the  theca  anteriorly,  and  the  contents  of  the  canal,  at  first  view,  from  the 
„second  dorsal  to  the  fourlh  lumbar  vertebra,  appeared  healthy.  At  the  fourth 
„lumbar  vertebra,  to  the  left  side  posteriorly,  there  was  a small  tnass  of  reddish 
„coagulated  lymph.  This  increased  towards  the  sacrum,  the  cavity  of  which  was 
„nearly  filled  wilh  a thick  mass  of  firm  lymph,  evidently  organized,  of  a reddish 
„colour,  with  some  fine  vessels  and  longitudinal  and  transverse  fibres.  Towards 
„the  coccyx,  it  passed  inlo  the  falty  substance.  1t  was  not  confined  to  the  posterior 

„surface , but  passed  between  the  bone  and  sheat  anteriorly,  and  some  way 

„along  the  sacral  nerves,  especially  those  of  the  left  side.  It  was  more  firmly 
„adherent  to  the  lining  of  the  canal  than  to  the  sheath  of  the  nerves,  which  in 
„several  places  appeared  healthy  below  the  lymph,  in  some  others,  the  lining  of 
„Ihe  canal  came  away  wilh  it  . . . Pursuing  the  disseclion  upwards  from  the 
„second  dorsal  vertebra  to  the  altachment  of  the  sheath  to  the  occiput  anteriorly, 
„a  red  mass,  like  a coagulum  of  blood,  of  considerable  thickness  and  well  de- 
„fined,  was  found ; which  was  probably  the  cellular  membrane  injected  wilh  a 
„bloody  fluid.  It  was  confined  to  the  anterior  surface  of  the  cord.  On  opening 

„the  theca,  no  fluid,  congestion  of  the  vessels,  or  disease  of  the  arachnoid,  or  of 

„the  proper  membrane  or  substance  of  the  cord,  could  be  delected.  The  nerves 
„supplying  the  lower  extremities,  and  some  of  the  abdominal  twigs  without  the 
„spine,  were  healthy1*,  in  noch  andern  Fällen  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute, 
etwas  röthlich  gefärbtes  Serum  in  der  Arachnoidea,  und  allgemeine  Rölhung  des 
Rückenmarks  in  der  Lumbalgegend,  wie  in  einem  andern,  von  Malcolmsen 
(1.  c.  116)  milgelhcillen  Falle:  „There  was  slight  serous  effusion  between  the 

„dura  and  pia  mater,  wilhout  signs  of  diseased  brain.  On  examining  the  spinal 
„marrow,  there  were  redness  and  vascularily  of  its  investing  membranes  along 
„their  whole  extenl,  and  slight  effusion  of  reddish  coloured  serum,  wilh  general 
„vascularily  of  the  substance  of  the  cord  in  the  lumbar  region“,  andere  Male 
Exsudate  neben  Erweichung  des  unteren  Theiles  des  Rückenmarkes,  (Schnei- 
der) u.  s.  w. — Die  Bruslorgane  erscheinen  nicht  selten  ganz  normal,  die  Pleu- 
ren zuweilen  adhärirend  (wohl  alte  Adhäsionen?)  mitunter  reichlicher  Serumge- 
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halt  in  denselben,  die  Lungen  oft  bleich,  bei  Hydropericardium  stark  kompri- 
mirt,  andere  Male  stark  ödematös  (Dick,  Schneider  u.  a.),  der  Serumgehalt 
des  Pericar  diu  ms  zuweilen  etwas  vermehrt,  mitunter  wahres  Hydropericardium, 
der  Herzbeutel  selbst  stets  normal,  das  Herz  nicht  selten,  besonders  bei  Hydro- 
pericardium, etwas  vergrössert  (Oudenhoven).  mitunter  exquisite  Hypertrophie,  in- 
dem die  Wandungen  bedeutend  verdickt,  die  Muskulatur  stark  fetthaltig  erschien, 
ebenso  starke  Fellanhäufung  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  (cor  bovinum),  der 
Klappenapparal  ist  nie  wesentlich  erkrankt,  zuweilen  geringe  lnsuffieienz  (Ouden- 
hoven), das  Endocardium  normal,  in  den  Ventrikeln,  besonders  rechter  Seits, 
Faserstoflgei insei , oft  von  bedeutender  Grösse  und  bis  in  die  Arterien  reichend, 
ln  der  Bauchhöhle  oft  bedeutender  Serumgehalt,  andere  Male  auffallend  starke 
Fetlanhäufungen,  besonders  auf  dem  Netze,  dem  Mesenterium,  den  Nieren  kapseln 
u.  s.  w.,  Magen  und  Darmkanal  meist  normal,  die  Leber  (worin  alle 
Beobachter  übereinstimmen)  konstant,  zuweilen  sehr  bedeutend  vergrössert,  meist 
hyperämisch,  stark  fettig,  der  Speck-  oder  Muskatnussleber  ähnlich,  die  Milz 
wechselnd,  häufig  normal,  zuweilen  vergrössert,  andere  Male  verkleinert,  bald  er- 
weicht, bald  auffallend  fest,  die  Mesenterialdrüsen  stets  normal  (Ouden- 
hoven), ebenso  die  Nieren,  die  nur  selten  etwas  hyperämisch  gefunden  wer- 
den. In  der  Substanz  der  Nerven  ist  bis  jetzt  nichts  Abnormes  entdeckt  wor- 
den, die  Muskeln  erscheinen  in  der  marastischen  Form  atrophisch,  in  der  fett- 
süchtigen  stark  fetthaltig,  die  einzelnen  Muskelbündel  durch  das  auf  das  Peri- 
mysium abgelagerte  Fett  auseinandergedrängt.  Schliesslich  führe  ich  folgende, 
von  Malcolm sen  mitgetheilte,  Analyse  des  während  der  Krankheit  gelassenen, 
Harns  an:  derselbe  ist  stark  sauer,  hat  ein  geringes  specifisches  Gewicht,  ent- 
hält keinen  Harnstoff,  ebensowenig  Eiweiss,  oder,  wenn  in  einzelnen  Fällen  sol- 
cher enthalten,  stets  nur  in  sehr  geringer  Quantität.  Die  Säure  des  Harns  ist 
von  der  Gegenwart  saurer  phosphorsaurer  Salze  abhängig,  indem  1000  Th.  Harn 
mit  Kalkwasser  behandelt,  11  Th.  phosphorsauren  Kalk  geben,  also  5,5  Th.  Phos- 
phorsäure enthalten.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  nimmt  der  Harn  den  Cha- 
rakter des,  bei  chronischen  Rückenmarksleiden  gewöhnlich  beobachteten  an,  er 
wird  alsdann  in  grösserer  Menge  gelassen,  ist  meist  blass,  zuweilen  röthlieh  ge- 
färbt, hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1,020—1,025,  ist  ohne  Eiweissgehalt  und 
von  einem  stark  ammoniakalischen  Gerüche. 

§.  285.  Die  erste  Kunde  von  dem  Vorkommen  von  Beriberi  lässt 
sich  bis  auf  jene  Zeit  zurückführen,  aus  der  überhaupt  die  ersten  medici- 
nisch-topographischen  Nachrichten  aus  Indien  stammen,  die  erste  ausführ- 
liche Mittheilung  über  diese  Krankheit  aber  verdanken  wir  Bontius,  der 
sich  spätere  Berichte  von  Pa  x mann,  Fon  tan  a,  Lind  u.  a.  anschliessen ; 
als  die  bei  weitem  bedeutendste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  die 
Schrift  von  Mal  co  Imsen  zu  nennen,  während  unter  den  neuesten  Mit- 
theilungen über  Beriberi,  wie  oben  bemerkt,  vor  Allem  die  Arbeit  von 
Oudenhoven  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Beriberi,  als  endemischer 
Krankheit,  ist  eine  sehr  beschränkte,  als  Epidemie  hat  die  Krankheit  et- 
was weitere  Grenzen  gefunden , sporadisch  dürfte  sie  sich  vielleicht 
in  weiterem  Umfange  nachweisen  lassen,  als  bisher  gemeinhin  angenom- 
men worden  ist.  Die  eigentliche  Heimalh  des  Beriberi  ist  ein  Theil  der 
Küsten  Vorder-  und  Hinterindiens,  Ceylon  und  der  indische  Archipel.  — 
In  Vorderindien  herrscht  die  Krankheit,  den  übereinstimmenden  Be- 
richten von  Dick,  Marshall,  Hamilton,  Malcolm  sen,  Balfour 
u.  a.  zufolge,  endemisch  auf  dem  Küstenstriche,  der  sich  von  Gandjam  bis 
Madras  hinzieht,  also  in  der,  die  nördlichen  Cirkars  und  den  nördlichen 
Theil  der  Küste  von  Coromandel  umfassenden,  nördlichen  Division  der 
Präsidentschaft  Madras,  seltener  ist  sie  in  dem,  diese  Gegend  begränzen- 
den  Theile  des  Binnenlandes,  sowie  auf  der  Küste  von  Malabar  und  in 
Deckan  beobachtet  worden,  wofür  nur  vereinzelte  Nachrichten  von  Fon- 
tana, Lind,  Young,  Mouat  und  Wright  vorliegen.  — Auf  Ceylon 
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ist  Beriberi,  nach  den  Mittheilungen  von  Rogers,  Ridley,  Hunter, 
Davy,  Marshall  und  Pridham,  von  jeher  allgemein  verbreitet  gewe- 
sen, hat  sich  jedoch,  wie  Davy  berichtet,  oll  Jahre  lang  nicht  gezeigt, 
und  den  Erfahrungen  von  Ridley  zufolge  in  einzelnen  Gegenden,  wie 
u.  a.  in  Colombo,  einen  weniger  bösartigen  Charakter,  als  in  andern,  wie 
namentlich  in  Trinconomali  und  Kandy,  gehabt.  — In  Hinterindien  soll 
Beriberi  endemisch  nur  in  Singapore  Vorkommen,  wofür  namentlich  ein 
amtlicher  Bericht *)  vorliegt,  dagegen  auf  Malacca  und  Penang  und  ebenso 
in  den  nördlicheren  Kiislengegenden  ganz  unbekannt  sein;  ich  halte  diese, 
namentlich  von  Ward  und  Grant,  sowie  von  Hutchinson  ausge- 
sprochene Behauptung  nicht  für  zuverlässig,  denn  einerseits  scheint  Mou- 
at2)  die  Krankheit  während  des  Feldzuges  1824—25  in  Rangoon  beob- 
achtet zu  haben,  sodann  aber  heisst  es  in  dem  Berichte  von  Ward  und 
Grant  über  die  Krankheiten  unter  den  eingebornen  Truppen  auf  Malacca: 
„In  some  cases  great  debility  and  a Irain  of  very  troublesome  Symptoms 
„succeeded  even  mild  attacks ; numbness  of  the  hand  and  feet,  probably 
„from  effusion  in  the  spinal  canal,  anasarca  and  derangement  of  the  di- 
gestive funclions  were  among  the  commonest  of  these“,  was  doch  mit 

ziemlicher  Bestimmtheit  gerade  auf  Beriberi  hinzudeuten  scheint.  — Auf 
dem  indischen  Archipel  soll  die  Krankheit,  wie  Oudenhoven  an- 
führt, allgemein  verbreitet  sein , speciellere  Nachrichten  über  das  endemi- 
sche Vorherrschen  derselben  auf  Borneo,  Java,  Sumatra  und  Banka  liegen 
von  Heymann,  Schneider  und  Sch mi dtmüll er  vor,  und  zwar  zeigt 

sich  Beriberi,  wie  Heymann  erklärt,  auf  Java  seltener,  als  den  andern  der 

genannten  Inseln.  Als  den  letzten  Punkt  für  das  endemische  Vorherrschen 
der  Krankheit  sind  noch  die  Molucken  zu  nennen;  auf  Amboina,  von 
wo  Lesson  über  Beriberi  berichtet,  wird  die  Krankheit,  den  neuesten  Be- 
richten von  v.  Hattem  zufolge,  jetzt  nur  selten  beobachtet,  dagegen  ist 
sie  quf  den  andern  Inseln  dieser  Gruppe  auch  jetzt  noch  häufig,  wie  na- 
mentlich aus  den  Mittheilungen  von  Hey  mann  und  Robinow  3J  über 
das  Vorkommen  von  Beriberi  auf  Saporoea  hervorgeht.  — Auf  Mauri- 
tius kommt  die  Krankheit  meist  sporadisch,  äusserst  selten  epidemisch 
vor,  wie  im  Jahre  1812,  wo  bei  einem  EfTektivbeslande  von  3788  Mann 
englischer  Truppen  87  Fälle  von  Beriberi  beobachtet  wurden,  von  denen 
41  tödtlich  endeten4),  und  dasselbe  gilt  von  der  Insel  Reunion,  wo  sich 
die  Krankheit  ebenfalls  meist  nur  vereinzelt,  in  einzelnen  sehr  entfernten 
Zeiträumen,  so  nach  Voisin  in  den  Jahren  1805,  1821,  1838  und 
1847,  epidemisch  gezeigt  hat.  — Sehr  beachtenswerth  endlich  ist  das 
Auftreten  der  Krankheit  unter  Schifisequipagen , soweit  jedoch  die  Nach- 
richten reichen,  nur  innerhalb  des  indischen  und  rothen  Meeres; 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  den  das  indische  Meer  befahren- 
den Schiffen  sind  besonders  die  Mittheilungen  von  Hunter,  Schneider 
und  Reiche  5)  bemerkenswerth ; vom  rothen  Meere  her  hat  zuerst  W eil- 
st ed  6)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst 
hingelenkt,  neuere  Beobachtungen  hierüber  besitzen  wir  von  Pruner7), 
der  das  Beriberi  unter  den  Sepoys  auf  indischen , das  rothe  Meer  befah- 
renden Schiffen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat.  In  Arabien  selbst,  so 
wie  auf  dem  afrikanischen,  europäischen  und  amerikanischen  Continente 
ist  Beriberi  als  endemische  oder  epidemische  Krankheit  ganz  unbekannt; 


1)  ln  Madras  quart.  med.  J.  I.  70.  2)  1.  e.  254.  3)  Bei  Sehn  e ider  1.  c. 

4)  Tulloeh  Statist,  reports  ctc.  London  1840.  14. 

5)  Bei  Heymann  in  Virehow  Archiv  1.  c. 

6)  Travels  in  Arabia.  Lond.  1838.  11.  252.  7)  1.  c.  309. 
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ob  sie  mit  dem  ihr  eigenthümlichen  Charakter  hier  irgend  wo  sporadisch  vor- 
kommt, lässt  sich  bei  dem  Mangel  verlässlicher  Nachrichten  nicht  entscheiden. 

§.  286.  Beriberi  ist,  soweit  die  Nachrichten  bis  jetzt  reichen,  eine 
exquisit  tropische  Krankheit;  wenn  nun  in  diesem  Umstande,  und  auch 
wohl  mit  Recht,  der  bestimmende  Einfluss  des  Climas  auf  die  Pathoge- 
nese und  die  Verbreitung  der  Krankheit  erblickt  worden  ist,  so  bleibt  es 
vorläufig  doch  noch  durchaus  fraglich,  in  welchen  Verhältnissen  des  tro- 
pischen Climas  das  kausale  Moment  für  die  Krankheit  gesucht  werden 
muss,  sowie  andererseits  aus  der  Thatsache,  dass  die  Krankheit  nicht  bloss 
den  tropischen  Gegenden  Afrikas  und  Amerikas,  sondern  auch  vielen  tro- 
pisch gelegenen  Punkten  Asiens  und  Indiens  fremd  ist,  der  Schluss  gezogen 
werden  darf,  dassjener  Einfluss  jedenfalls  nur  ein  indirecter  ist.  Zu  eben  diesem 
Resultate  gelangen  wir  bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  den  jah- 
reszeitliche, resp.  W i tte r u n gs  ve  r häl  t n i s s e auf  das  Vorkommen 
der  Krankheit  äussern.  An  allen  Orten,  wo  Beriberi  endemisch  herrscht, 
tritt  die  Krankheit  am  häufigsten,  verbreitetsten  und  bösartigsten  in  den 
durch  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  und  starke  Temperaturwechsel  aus- 
gezeichneten Jahreszeiten  auf,  und  eben  diese  Witterungsverhältnisse  wur- 
den fast  konstant  bei  dem  epidemischen  Ausbruche  der  Krankheit,  ausser- 
halb der  Grenzen  ihrer  Heimath , wie  namentlich  unter  Schiffsmannschaf- 
ten auf  hoher  See,  beobachtet.  Schon  Bontius  war  dieser  Einfluss  der 
Witterung  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  nicht  entgangen,  Fon  tan  a 
und  Lind  erklären,  dass  sich  Beriberi  an  der  Küste  von  Malabar  vorzugs- 
weise in  der  Zeit  von  December — März,  d.  h.  während  derZeit  der  stärksten 
Temperaturwechsel , zeigt  und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  finden  wir 
bei  Wright,  der  hinzufügt,  dass  eben  hier  innerhalb  der  Monate  April — 
August  bei  anhaltend  heissem  Weiter  nur  wenige  Erkrankungen  an  Beri- 
beri Vorkommen,  dass  sich  die  Zahl  derselben  aber  von  August — Decem- 
ber, wo  regenigte,  schwüle  Tage  mit  rauher  Witterung  abwechsellen,  we- 
sentlich steigerte.  Auf  der  Küste  Coromandel  zeigt  sich  die  Krankheit, 
wie  Hamilton  berichtet,  vorzugsweise  zurZeit  des  Monsunwechsels 
bei  feuchtkalter  Witterung  und  starkem  Temperaturwechsel  und  eine  Be- 
stäligung  dieser  Angabe  finden  wir  in  der  von  Malco  Imsen  mitgetheil- 
ten  Statistik  über  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  1828 
unter  den  Truppen  in  der  nördlichen  Division  der  Präsidentschaft  Madras 
beobachteten  Erkrankungs-  und  Todesfälle  von  Beriberi: 


Bestand 

Neu  Ange- 
nommene 

in  Summe 

Todesfälle 

Januar 

36 

8 

44 

4 

Februar 

15 

5 

20 

1 

März 

14 

8 

22 

0 

April 

18 

6 

24 

1 

Mai 

13 

5 

18 

2 

Juni 

6 

3 

9 

0 

Juli 

5 

11 

16 

4 

August 

10 

18 

28 

4 

September 

19 

16 

35 

3 

Oclober 

23 

39 

62 

7 

November 

43 

22 

65 

7 

Dezember 

27 

33 

60 

8 
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Unter  denselben  Verhältnissen  herrscht  die  Krankheit  auf  Ceylon 
vor;  als  wesentliche  Veranlassung^  zur  Erkrankung  nennt  Marshall 
„exposure  to  the  cold , chilling  dews  of  the  night,  cold  winds  and  par- 
„ticularly  slecping  in  the  situations“,  und  als  die  der  Krankheilsgenese 
günstige  Witterung  bezeichnet  er  feuchtkaltes  Weiter,  dem  trockene  Hitze 
voraufgegangen.  — Auf  dem  indischen  Archipel  tritt  Beriberi,  wie 
Schneider  berichtet,  stets  zur  Zeit  heftiger,  meist  nasskalter  Winde, 
oder  bedeutender  Temperalurwechsel  mit  starkem  Thau,  auf,  ebenso  zeigt 
sich  die  Krankheit,  den  Mittheilungen  von  Iley mann  zufolge,  auf  den 
Molucken  vorherrschend  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Witterungs- 
Verhältnisse,  niederer  Temperatur,  kalter  Nächte  mit  schneidend  kalten 
Winden,  und  häufiger,  heftiger  Regengüsse,  und  auch  in  dem  Berichte1) 
über  das  endemische  Vorherrschen  von  Beriberi  in  Singapore  werden 
plötzlicher  Temperaturwechsel,  feuchte  Luft  nach  früherer  Trockenheit, 
kalte  Landwinde  als  ätiologische  Momente  für  die  Pathogenese  geltend 
gemacht;  „exposure  during  the  night“,  heisst  es  daselbst,  „cerlainly  does 
„seem  intimately  connected  with  the  origin  of  the  complaint“,  und  als  ein 
Beweis  hiefür  wird  namentlich  die  Thatsache  angeführt,  dass,  als  im 
Jahre  1829  Beriberi  unter  der  Besatzung  von  Singapore  enorm  verbreitet 
herrschte,  im  Gefängnisse  der  Stadt,  wo  5 — 600  Verbrecher  sassen,  die 
den  Witterungseinflüssen  wenig  oder  gar  nicht  ausgesetzt  waren , nicht 
ein  Krankheitsfall  beobachtet  worden  ist,  während  gerade  unter  denjenigen 
Truppen  die  meisten  Fälle  vorkamen,  welche  während  der  Nacht  Wacht- 
dienste  gethan  und  sich  dabei  der  Schädlichkeit  in  leichtsinnigster  Weise 
ausgesetzt  hatten.  An  diese  Thatsachen  schliessen  sich  endlich  die  Beob- 
achtungen, welche  über  die  Witterungsverhältnisse  zur  Zeit  des  epidemi- 
schen Auftretens  der  Krankheit  auf  Schiffen  im  indischen  Meere  gemacht, 
und  von  Hunter,  Lindemann2)  und  Reiche3)  mitgetheilt  worden 
sind.  — So  unbezweifelt  nun  der  Einfluss  dieser  Verhältnisse  auf  das 
Vorkommen  der  Krankheit  ist,  so  sehr  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  in 
ihnen  allein  nicht  der  specifische  Grund  für  die  Pathogenese  gesucht  wer- 
den darf,  da  die  Krankheit  nachweisbar,  wenn  auch  ausnahmsweise,  unter 
den  entgegengesetzten  Witterungsverhältnissen  aufgetreten  ist,  so  u.  a. 
nach  Lindemann  auf  Banka,  und  es  anderseits  absolut  nicht  zu  be- 
greifen wäre,  wie  eine  Schädlichkeit,  welche  dem  bei  weitem  grössten 
Theile  der  Erdoberfläche  gemein  ist,  gerade  in  jenem  so  beschränkten 
Kreise  so  eigenthümliche  Wirkungen  zu  entfalten  im  Stande  wäre,  und 
daher  muss  die  Annahme  derjenigen  entschieden  zurückgewiesen  werden, 
welche  in  Beriberi  eine  „so  recht  eigentliche  Erkältungskrankheit“  sehen, 
und  somit  den  wenig  lichtvollen  Kreis  der  rheumatischen  Krankheitsformen 
auch  noch  mit  dieser  Krankheit  zu  erweitern  geneigt  sind. 

§.  287.  In  einem  Zusammenhänge  mit  dem  hier  besprochenen  Mo- 
mente scheint  der  Einfluss  zu  stehen,  welchen  Bodenverhältnisse  in 
unwiderlegbarer  Weise  auf  das  Vorkommen  von  Beriberi  äussern,  insofern 
die  Krankheit  endemisch,  wie  epidemisch  fast  nur  an  Meeresküsten  vor- 
kommt; schon  die  ersten  Beobachter  waren  hierauf  aufmerksam  gewor- 
den, Hamilton,  Marsh  all  u.  a.  bestätigen  die  Thatsache  mit  dem 
Bemerken,  dass  schon  in  einer  Entfernung  von  40 — 60  (engl.)  Meilen  von 
der  Küste  die  Krankheit  selten  oder  ganz  unbekannt  ist,  und  in  derselben 
Weise  spricht  sich  Malcolmsen  aus,  wiewohl  er  Ausnahmen  von  dieser 


1)  In  Madras  quart.  med.  J.  70.  2)  Bei  Schneider  1,  c, 

3)  Bei  Heymann  in  Virchow  Arch.  1.  c. 
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Regel  in  einem  etwas  grösseren  Umfange,  als  seine  Vorgänger,  statuirl; 
„we  may  therefore  adopt  the  common  opinion , that  the  disease  does  not 
„prevail  40  miles  inland,  two  exceptions  however  present  themselves. 

„It  has  already  been  observed  Ihat  the  37  lli.  regimenl  N.J.  (and  it  might 
„have  been  added,  the  47  th.  regiment  N.  J.  also)  coqtinued  to  have  cases 
„occasionally  at  Nagpore  for  some  time  after  leaving  the  c.ircars.  I have 
„seen  cases  at  Hyderabad  of  the  same  kind  and  I have  also  been  infor- 
„med  that  sepoys  relurning  on  leave  from  the  circars  to  Bellary  and  the 
„Southern  Mahralta  country  are  occasionally  found  to  have  the  disease. 
„The  second  exception  is  presented  in  Kandy  in  Ceylon,  which  is  60  miles 
„from  the  nearest  shore,  but  ils  insular  Situation  and  intensity  of  the  cause 
„in  that  island,  account  for  the  circumstance  and  will  not  alter  in  any 
„great  degree  the  general  law , which  we  are  now  prepared  to  state,  viz. 
„that  Beriberi  prevails  in  certain  districts  within  40  miles  of  the  sea  and 
„at  no  great  distance  from  mountainous  forest  tracls,  and  in  which  the 
„rains  commence  early,  are  of  considerable  violence  and  the  face  of  the 
„country  much  flooded.  This  law  will,  I have  no  doubt,  require  to  be 
„greatly  modifled.  as  our  information  is  extended,  but  it  will  be  useful  at 
„present  in  directing  our  inquiries.“  Diese  weise  Zurückhaltung  in  seinem 
Urtheile  ist  in  der  That  durch  exacte  Untersuchungen  gerechtfertigt  wor- 
den, jene,  von  ihm  namhaft  gemachten  Ausnahmen  sind  keineswegs  die 
einzigen  geblieben;  wir  ersehen  aus  der  von  Balfour  veröffentlichten 
Krankheitsstatistik  unter  den  Truppen  in  der  Präsidentschaft  Madras,  dass 
die  Krankheit  auch  in  viel  weiteren  Entfernungen  von  der  Küste,  als  den 
oben  genannten,  und  in  bedeutenderer  Erhebung  nicht  nur  vorkommt, 
sondern  an  einzelnen  Punkten  sogar  eine  sehr  beträchtliche  Verbreitung 
gefunden  hat,  immer  aber  erscheinen  diese  Thatsachen  doch  nur  als  Aus- 
nahmen von  jener  Regel  und  vermögen  dieselbe  keineswegs  zu  erschüt- 
tern. Ich  habe  aus  dem  Berichte  von  Balfour  die  hieher  gehörigen 
Fakten  so  zusammengestellt,  dass  man  eine  Uebersicht  über  das  Vor- 
kommen von  Beriberi  in  den  einzelnen  Stationen  je  nach  der  Lage  der- 
selben zur  Küste  gewinnt: 

Es  erkrankten  innerhalb  der  Jahre  1829 — 38  an  Beriberi 
in  den  Küstenstationen 

Masulipatam 130  mit  22  Todlen 

Vizagapatam 21  „ 6 „ 

Chicacole 243  „16  „ 

in  den  Stationen  auf  der  Ebene 

Rajahmundri  (28  miles  von  der  Küste)  38  mit  3 Todten> 

Samulcottah  ( 8 „ „ „ „ ) 81  „ 11  „ 

Vizianagram  (12  „ „ „ „ ) 418  „ 50  „ 

Berhampore 92  „ 12  „ 

Russelcondah 16  „ 4 „ 

Salem  (100  miles  von  der  Küste)  24  „ 17  ,, 

in  den  Stationen  auf  der  Hochebene 

Secunderaba-d 31  mit  5 Todten)  53  mit 

Kamptee 22  „ 6 „ »11  Todten 

In  welchem  Umstande  dieses  Gebundensein  der  Krankheit  an  Küsten- 
gegenden gesucht  werden  muss,  vermag  ich  bis  jetzt  nicht  zu  entschei- 
den; einzelne  Beobachter  glaubten  dabei  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 

feuchte,  oder  sumpfige  Beschaffenheit  des  Bodens  legen  zu  müssen,  so 
bemerkt  u.  a.  Malcolm sen:  „there  certainly  appears  to  be  some  con- 
„nection  between  moisture  of  the  surrounding  country  and  the  prevalence 
„of  Beriberi;  but  much  more  complete  and  accurate  series  of  Observation  | 


394  mit 
44  Todlen 


669  mit 
97  Todten 
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„are  necessary  to  show  lo  what  extenl  this  acts,  in  how  far  it  is  neces- 
„sarily  present  etc.“;  allein  wir  finden  die  Krankheit,  wie  die  Verbreitung 
derselben  in  der  Präsidentschaft  Madras  lehrt,  ebenso  auch  auf  trokenem 
Sand  — , als  auf  felsigem  Boden,  und  wie  wenig  die  Feuchtigkeit  dessel- 
ben eine  nothwendige  Bedingung  für  das  Auftreten  der  Krankheit  abgibt, 
beweiset  u.  a.  die  Thatsache,  dass  nach  den  Miltheilungen  von  Linde- 
mann Beriberi  auf  der  Insel  Banka  epidemisch  zu  herrschen  begann, 
nachdem  daselbst  Monate  lang  trockene  Ostwinde  geweht  halten,  und  der 
Boden  wie  ausgedorrt  war.  Mit  grösserem  Rechte  vielleicht  dürfte  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  Küstengegenden  auf  die,  durch  die  Lage 
bedingten,  eigenthiimlichen  Witterungsverhällnisse  zurückgeführt,  in  der 
Thalsache  selbst  aber  ein  Analogon  zu  der  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
gesucht  werden. 

§.  288.  Race  und  Nationalität  bedingen  keine  Exemption  von 
Beriberi,  die  Krankheit  ist  ebensowohl  unter  den  Eingebornen  Indiens,  des 
indischen  Archipels  und  Ceylons,  wie  unter  den  in  jenen  Gegenden  leben- 
den Europäern,  Negern,  KafTern  u.  s.  w.  beobachtet  worden;  v.  Hattem 
erklärt,  dass  auf  Amboina,  wo  die  Krankheit  in  neuester  Zeit,  wie  be- 
merkt, nur  noch  selten  vorgekommen  ist,  jetzt  nur  Europäer  an  derselben 
erkranken,  und  Marshall  hat  Beriberi  auf  Ceylon  ausschliesslich  unter 
den  dahin  gebrachten  Kaffern  gesehen.  Im  Allgemeinen  allerdings  ist  die 
Krankheit  unter  Europäern  weit  seltener,  als  unter  den  übrigen  Racen, 
so  dass  u.  a.  innerhalb  10  Jahren  (1829  — 38)  unter  den  europäischen 
Truppen  in  der  Präsidentschaft  Madras  nur  2 Fälle  der  Art  bekannt  ge- 
worden sind,  der  Grund  hiefiir  ist  aber,  wie  Oudenhoven  gewiss  mit 
Recht  bemerkt,  nicht  sowohl  in  subjecliven  Verhältnissen,  als  vielmehr 
darin  zu  suchen , dass  die  Europäer  durchschnittlich  mehr  nach  den  Re- 
geln einer  gesundheitsgemässen  Hygieine  leben , als  die  übrigen  Nationali- 
täten , und  sich  namentlich  sorglicher  vor  den  schädlichen  Einflüssen  der 
Witterung  zu  bewahren  wissen  — eine  Voraussetzung,  die  auch  in  dem 
Umstande  ihre  Bestätigung  findet,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  ge- 
meine Soldaten,  selten  und  nur  ausnahmsweise  Offiziere  befällt  und,  worauf 
namentlich  Hey  mann  aufmerksam  macht,  auch  Frauen  und  Kinder  fast 
ganz  verschont,  überhaupt  aber  fast  nur  unter  den  niederen  Volksklassen 
angetroffen  wird,  die  jenen  schädlichen  Einflüssen  in  weit  höherem  Grade, 
als  die  günstiger  situirten  Stände  ausgesetzt  sind. 

Ein  Moment  ist  bei  der  Untersuchung  der  vorliegenden  Frage  noch 
in  Betracht  zu  ziehen,  das,  wenn  auch  an  sich  noch  unerklärt,  für  die 
Beurtheilung  der  Pathogenese  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein  scheint; 
mehrere  Beobachter  machen  nemlich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Prä- 
disposition zur  Erkrankung  erst  nach  einem  längeren  Verweilen  der  In- 
dividuen in  den  von  Beriberi  heimgesuchten  Gegenden  erworben  wird, 
dass  es  sich  hier  gewissermassen  um  eine  Akklimatisation  handelt, 
die  übrigens  nicht  bloss  für  Europäer,  sondern  auch  für  die  Eingebornen 
des  Binnen-  und  Flochlandes  Indiens  maassgebend  zu  seih  scheint;  schon 
Colhoun1)  macht  auf  diesen  Umstand  nach  seinen  auf  Ceylon  ge- 
machten Erfahrungen  aufmerksam,  „it  would  appear“ , sagt  er,  „that 
„a  stay  for  some  monlhs  on  the  Station , is  almost  essential  for  the  pro- 
„duction  of  the  disease;  and  that  the  greatest  predisposition  to  it  exists, 
„when  troops  have  been  about  eight  or  twelve  months  in  the  settlement“, 


1)  Bei  Hunter  pag.  96. 
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ebenso  scheint  Hamilton  dies  anzudeuten,  wenn  er  sagt:  „a  residence 
„in  the  neighbourhood  of  the  coast  does  seem  essential  for  its  produc- 
„tion“ , und  Malcolmsen  citirt  aus  dem  Berichte  von  Pearse  folgende 
Aeusserung:  „Europeans  and  the  natives  of'  inland  countries  of  India,  are 
„less  liable  to  this  disease  than  natives  of  the  coasl;  allhough  number  of 
„men  from  the  upper  provinces  of  Bengal  were  residing  in  the  same  Si- 
tuation and  in  every  respect  subject  to  the  same  influences  as  coast 
„men,  in  a native  corps  in  which  beriberi  was  prevailing  extensively  at 
„the  time , they  all  escaped.“ 

§.  289.  Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  vielfachen 
Ansichten,  welche  über  die  Natur  des  Beriberi  ausgesprochen  worden  sind, 
hier  einer  weilläuftigen  Critik  zu  unterziehen,  ich  muss  mich  darauf  be- 
schränken, dieselben  kurz,  und  nur  in  so  weit  zu  besprechen,  als  der 
geographisch- pathologische  Standpunkt  der  Untersuchung  es  nolhwendig 
macht.  Der  grössere  Theil  der  Beobachter  neigt  sich,  wie  bereits  ange- 
deutet,  der  Ansicht  zu,  dass  Beriberi  den  rheumatischen  Krankheilsformen 
zugezählt,  resp.  als  eine  Erkältungskrankheit  angesehen  werden  müsse. 
Ich  habe  oben  bereits  darauf  hingewiesen,  wie  wenig  mit  einer  solchen  Er- 
klärung gewonnen,  wie,  im  Grunde  genommen,  an  Stelle  eines  dunkeln 
Begriffes  ein  anderer  gerückt  ist,  wie  unbegreiflich  es  übrigens  wäre, 
dass  eine  an  sich  so  banale  Schädlichkeit,  wie  'eben  die  sogenannte  Er- 
kältung, in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus,  auf  einem  so  eng  be- 
gränzten  Theile  der  Erdoberfläche  constante  Wirkungen,  in  Form  eines 
specifischen  Krankheitsvorganges , zu  erzeugen  vermöchte,  während  der- 
selben Schädlichkeit  auf  dem  ganzen  übrigen  Theile  der  bewohnten  Erde 
diese  Fähigkeit  abginge.  Allerdings  kommt  Rheumatismus  in  Indien 
vorzugsweise  verbreitet  und  häufig  vor,  allein  dies  gilt  von  dem  ganzen 
Territorium  des  Landes,  während  Beriberi  doch  eben  fast  nur  auf  die  öst- 
liche Küste  beschränkt,  und  gerade  auf  den  Hochebenen,  wo  Rheumatis- 
mus am  häufigsten  beobachtet  wird,  fast  ganz  unbekannt  ist;  dasselbe 
gilt  von  den  nordwestlichen  Provinzen  Hindoslans  und  vom  Caplande,  das  j 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von  Rheumatismus  mit  Indien  concurrirt,  und 
wo  Beriberi  dennoch  ganz  fremd  ist.  Ein  nicht  weniger  wichtiges  Argu- 
ment gegen  jene  Annahme  endlich  dürfte  in  dem  epidemischen  Auftreten 
von  Beriberi  in  Gegenden  gefunden  werden,  wo  die  Krankheit  sonst  nicht 
beobachtet  wird ; wahrhaft  abenlheuerlich  aber  muss  die  Hypothese  von 
Morehead  genannt  werden,  der  Beriberi  als  eine  Complikalion  von 
Rheumatismus  und  Scorbut  erklärt,  da  nicht  ein  Beobachter  scorbutische 
Symptome  in  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  erwähnt,  Hunter  sogar 
ausdrücklich  erklärt,  dass  ihm  derartige  Zufälle  niemals  an  Beriberi-Kranken 
vorgekommen  sind.  — Einer  zweiten,  ebenfalls  mehrfach  ausgesprochenen, 
Ansicht  zufolge  ist  Beriberi  als  eine  Form  von  Malariakrankheit  anzusehen ; 
als  Beweis  hiefiir  wird  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  Malariagebiet, 
und  das  nicht  selten  gleichzeitige  Vorherrschen  von  Beriberi  und  Malaria- 
fiebern  in  der  Epidemie,  wie  im  Individuum  geltend  gemacht.  Dagegen 
bemerke  ich:  die  Krankheit  kommt  allerdings  an  vielen  Orten  vor,  wo 
Malariafieber  endemisch  sind,  aber  auch  in  Gegenden,  die  nicht  hieher 
gezählt  werden  dürfen , während  gerade  die  exquisitesten  Malariagebiete 
Indiens  und  des  indischen  Archipels  von  Beriberi  wenig  oder  gar  nicht 
heimgesucht  sind , und  in  den  grossen  Malarialändern  der  tropischen  Ge- 
genden Afrikas  und  Amerikas  die  Krankheit  ganz  unbekannt  ist;  wie  wenig 
im  speciellen  Falle  Malariaeinflüsse  geltend  gemacht  werden  können,  be- 
weiset die  oben  erwähnte  Thatsache  von  dem  Auftreten  der  Krankheit  auf  | 
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Banka,  zu  einer  Zeit,  nachdem  Monate  lang  trockene  Ostwinde  geweht 
halten,  und  der  Boden  wie  ausgedorrt  war,  so  wie  vor  allem  das  Erscheinen 
der  Krankheit  auf  Schiffen,  mitten  auf  dem  hohen  Meere,  was  bezüglich 
der  Malariakrankheiten  ein  unerhörtes  Factum  wäre.  Die  zeitliche  und 
räumliche  Coincidenz  von  Bcriberi  und  Malariafieber  beweiset  Nichts,  da 
diese  sich  auch  mit  vielen  andern  Krankheiten  combiniren,  ohne  dass  man 
berechtigt  wäre,  beide  als  identische  oder  auch  nur  genetisch  verwandte 
Krankheilsprocesse  anzusehen,  zudem  jene  Coincidenz  eine  so  wenig  con- 
slante  zu  sein  scheint,  dass  die  meisten  Beobachter  ihrer  gar  nicht  erwäh- 
nen. Schliesslich  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  Da  vy  innerhalb  des 
ganzen  Zeitraumes,  während  welches  er  als  Medicinal-Beamler  auf  Ceylon 
thälig  war,  d.  h.  von  August  1816  bis  Februar  1820,  keinen  einzigen  Fall 
von  Beriberi  zu  Gesichte  bekommen  hat,  trotzdem  sich  in  den  Witterungs-, 
Boden-,  Nahrungsverhältnissen  u.  s.  w.  durchaus  keine  Veränderung  be- 
merkbar gemacht  hatte,  ein  Umstand,  der  mir  eben  so  sehr  gegen  die 
supponirte  rheumatische,  wie  gegen  die  malariöse  Natur  der  Krankheit 
zu  sprechen  scheint,  abgesehen  davon,  dass  vom  symptomalologischen, 
wie  anatomischen  Standpunkte  sich  auch  nicht  die  geringste  Analogie 
zwischen  Beriberi  und  Malariakrankheiten  nachweisen  lässt.  — Einzelne 
Beobachter  erklären  Beriberi  für  eine  einfach  Myelitis,  die  sich  von  der,  in 
andern  Gegenden  beobachteten,  nur  durch  ihr  endemisch-epidemisches  Vor- 
herrschen unterscheidet,  namentlich  treten  Voisin  und  Heymann  (in 
Virchow  Archiv  1.  c.)  als  Vertheidiger  dieser  Ansicht  auf.  Vom  patho- 
logischen Standpunkte  lässt  sich  dagegen  anführen,  dass  das  Rückenmarks- 
leiden, ein  immerhin  wichtiges  Moment  im  Krankheitsverlaufe,  durch- 
aus nicht  das  ganze  Wesen  des  Beriberi  ausmacht,  dass  zudem  der 
Symplomencomplex  in  der  uns  bekannten,  sporadisch  auftretenden  Form, 
von  Myelopathie  sich  doch  sehr  wesentlich  von  dem,  im  Verlaufe  des 
Beriberi  beobachteten  unterscheidet;  sodann  aber  haben  jene  Forscher 
ausser  Acht  gelassen,  dass  ja  gerade  in  jenem  endemisch -epidemischen 
Vorherrschen  der  Krankheit  ein  so  eigenthrimliches  Moment  derselben  liegt, 
dass  man  auf  die  Annahme  einer,  der  Pathogenese  zu  Grunde  liegenden, 
specifischen  Schädlichkeit  hingewiesen  wird.  Woher  jene  Schädlich- 
keit stammt,  welcher  Natur  sie  ist,  darüber  vermögen  wir  allerdings  nicht 
zu  entscheiden,  alle  Umstände  aber  sprechen  dafür,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  jener  Potenzen  zu  thun  haben,  welche  unter  dem  Namen  der  Mias- 
men zusammengefasst  werden , dass  Beriberi  eben  eine  Infectionskrankheit 
ist,  und  dass  alle  oben  genannten  Momente  nur  in  so  weit  in  einem  kau- 
salen Verhältnisse  zur  Pathogenese  stehen,  als  sie  entweder  der  Bildung 
jenes  Miasmas  förderlich  sind,  oder,  was  wahrscheinlicher,  in  ihrer  Ein- 
wirkung auf  den  Organismus  denselben  für  die  Aufnahme  des  Krankheits- 
giftes empfänglich  machen,  indem  sie  seine  Energie  und  Widerstandsfähig- 
keit herabsetzen ; eben  dieses,  dem  Beriberi  mit  allen  Infeclionskrankheiten 
gemeinsame  Moment  spricht  sich  auch  in  dem,  von  den  meisten  Beob- 
achtern bestätigten,  Umstande  aus,  dass  vorzugsweise  solche  Individuen 
von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  welche  durch  vorhergegangene  schwä- 
chende Einflüsse,  wie  langes  Siechthum,  schlechte  Nahrungsmittel,  depri- 
mirende  Gemülhsaffekle  u.  s.  w.  in  einen  Zustand  von  Erschöpfung  ver- 
setzt sind.  — So  glaube  ich  das  Resultat  dieser  Untersuchung  über  Beri- 
beri nicht  besser  als  mit  den  Worten  Oudenho ven’s  1)  resumiren  zu 
können:  „Das  Wesen  der  Krankheit  muss,  meiner  Ansicht  nach,  in  einer 


1)  1.  c.  581. 
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„durch  miasmatische  Ursachen  erzeugten  Blutvergiftung  gesucht  werden. 
„Es  kann  zwar  nicht  geleugnet  werden,  dass  plötzlicher  Temperaturwech- 
„sel,  unzulängliche  oder  unzweckmässige  Nahrung,  gedrückte  Gemülhs- 
„stimmung  u.  s.  w.  wesentlich  zum  Entstehen  der  Krankheit  beitragen  — 
„allein  diese  Momente  sind  in  allen  miasmatischen  Krankheiten  als  schäd- 
liche, und  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördernde  Potenzen  anzusehen. 
„Ob  dem  Beriberi  ein  eigenthiimliches  Miasma  zu  Grunde  liegt,  und  worin 
„dasselbe  besteht,  wissen  wir  vorläufig  eben  so  wenig,  als  uns  von  dem 
„Miasma  des  Gelbfiebers,  der  Pest  u.  s.  w.  bekannt  geworden  ist;  das 
„allein  steht  fest,  dass  die  Krankheit  an  Küstenländer  gebunden  zu  sein 
„scheint,  dass  Feuchtigkeit  des  Bodens  ihre  Genese  sehr  fördert,  dass 
„Anhäufung  von  Individuen  in  schlecht  gelüfteten,  wenig  erhellten  und 
„feuchten  Wohnungen  schädlich  ist  und  zur  Verbreitung  der  Krankheit 
„beiträgt,  und  dass  mangelhafte  Nahrungsmittel  und  deprimirende  Gemülhs- 
„affekte  die  Prädisposition  des  Individuums  für  die  Erkrankung  in  hohem 
„Grade  steigern.“ 

Litferatur  zu  Beriberi:  Balfour  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXVIll.  33.  — 

Bankier  Essay  on  the  origin  . . of  Cholera.  With  remarks  on  Beriberi  etc. 
Madras  1835.  — BontiusDe  medicina  Indorum.  üb.  III.  cap.  1.  Lugd.  Bat. 
1758.  59.  — Christie  bei  Hunter.  — Clark  Beobachtungen  über  Krank- 
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Comment.  X.  207.  — Fontana  Bemerk,  über  die  Krankh.  ...  in  warmen 
Himmelsstrichen  etc.  A.  d.  Ital.  Stendal  1790.  90.  — Hamilton  in  Transact. 
of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinburgh  II.  12.  Auch  abgedr.  in  Lond.  med.  and 
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I.  KRANKHEITEN  DER  ATIIMUNGSORGANE. 


§.  1.  Es  giebt  wohl  kein  Organsyslem,  dessen  pathologische  Zu- 
stände vom  klinischen  und  anatomischen  Standpunkte  so  gründlich  erforscht, 
in  ihren  Verhältnissen  an  sich  und  zu  einander  so  bestimmt  erkannt  sind, 
in  welchem  die  neuere  pathologische  Anatomie  so  glänzende  Triumphe 
gefeiert,  und  mit  Verdrängung  älterer  ontologischer  Anschauungen  der 
Nosologie  eine  so  naturgemässe  und  rationelle  Begründung  geschaffen  hat, 
als  eben  das  der  Respiralionsorgane;  diese  geläuterte  Erkenntniss  der 
pathologischen  Zustände  desselben  beginnt,  wie  bekannt,  mit  Laennec 
und  wenn  auch  viele  ältere  Beobachtungen  manches  Werthvolle,  nicht 
bloss  für  die  historisch -pathologische,  sondern  auch  für  die  klinische 
Forschung  darbieten,  so  stehen  dieselben  an  sich  doch  zu  isolirt  da,  als 
dass  wir,  wie  bei  vielen  andern,  allgemeinen  oder  lokalen,  Krankheitsfor- 
men im  Stande  wären,  dieselben  für  die  historische  Pathologie  im  weite- 
ren Umfange  zu  verwerthen.  Nur  bei  einzelnen,  scharf  charakterisirten 
Formen  dürfte  es  gelingen,  solche  Rückblicke  über  das  Verhalten  der 
Krankheit  in  mehr  oder  weniger  entfernten  Zeiträumen  zu  werfen,  bei  den 
bei  weitem  meisen  müssen  wir  uns  mit  einer  Geschichte  derselben  in 
der  neuesten  Zeit,  speciell  mit  der  geographisch- pathologischen  Darstel- 
lung begnügen,  und  selbst  dabei  stossen  wir  auf  grosse,  zum  Theile  un- 
überwindliche Schwierigkeiten,  die  theils  in  der  ausgesprochenen  Mangel- 
haftigkeit der  Beobachtung  oder  Miltheilung,  theils  — und  vorzugsweise  — 
in  der  oft  geringen  Verlässlichkeit  der  Berichte  liegen.  Es  wäre  ein  ver- 
gebliches Bemühen,  die  historisch-,  oder  selbst  geographisch -patholo- 
gische Forschung  auf  alle  jene,  einer  feineren  Diagnose  allein  zugängige 
Krankheitsformen,  die  unter  den  Namen  der  Bronchitis  capillaris,  Bron- 
chopneumonie, der  lobulären  Pneumonie  u.  s.  w.  bekannt  sind,  ausdehnen, 
die  Bronchiektase,  das  Emphysem  in  dieser  Darstellung  von  chronischem 
Catarrh  trennen,  selbst  Pneumonie  und  Pleuritis  gesondert  abhandeln,  oder 
endlich  hier  eine  Grenze  zwischen  der  acuten  und  chronischen  Tubercu- 
lose  ziehen  zu  wollen.  Für  eine  solche  Bearbeitung  des  Gegenstandes, 
so  wünschenswerth  und  wichtig  sie  auch  immer  erscheint,  reicht  das 
Beobachtungsmalerial  auch  noch  nicht  einmal  bezüglich  eines  kleinen  Ge- 
bietes der  Erdoberfläche,  viel  weniger  bezüglich  des  ganzen  Erdbodens 
aus ; ich  muss  mich  daher  darauf  beschränken , dasselbe  unter  gewissen 
allgemeineren  Gesichtspunkten  zuzammenzufassen , und  ich  werde  hier 
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demgemäss,  mit  Uebergehung  aller  derjenigen  Krankheitsformen  der  Re- 
spirationsorgane, welche  für  die  historisch-,  und  geographisch -patholo- 
gische Forschung  überhaupt  kein  Interesse  darbieten,  oder  bezüglich  wel- 
cher ein  so  geringes  brauchbares  Beobachtungsmaterial  vorliegt,  dass  eine 
Darstellung  in  dem  gedachten  Sinne  gerade  zu  unmöglich  ist,  Lungen- 
catarrh  und  Bronchitis,  Pneumonie  und  Pleuritis,  Lungen- 
schwindsucht, Keuchhusten  und  Croup  und  Diphtherie  einer 
allgemeinen  Betrachtung  unterziehen,  und  bei  Besprechung  dieser  Krank- 
heiten Gelegenheit  finden,  einzelne  genetisch  ausgezeichnete  Formen  der- 
selben hervorzuheben  und  in  einer  gesonderten  Untersuchung  zu  behandeln. 


A.  LUNGENCATARRH  UND  BRONCHITIS. 

§.  2.  Catarrh  der  Respirationsorgane,  in  acuter  und  chronischer 
Form,  bildet  auf  dem  bei  weitem  grössten  Theile  der  Erdoberfläche  eines 
der  wesentlichsten  Glieder  in  der  Morbilitätsstatistik,  und  tritt,  wenn  auch 
in  einzelnen  Gegenden  häufiger,  als  in  anderen,  dennoch  nirgends  so  sehr 
hinter  den  übrigen  Volkskrankheiten  zurück,  um  nicht  überall  zu  den  am 
häufigsten  vorkommenden  Krankheitsformen  gezählt  werden  zu  müssen. 
Leider  bietet  die  Statistik  gerade  in  Bezug  darauf  zu  sparsame,  und  zu- 
dem zu  wenig  verlässliche  Daten,  als  dass  wir  im  Stande  wären, 
einen  malhematischen  Ausdruck  für  die  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  an 
den  einzelnen  Punkten  der  Erde  zu  entwickeln,  wir  sind  fast  nur  auf  die 
zweideutigen  Werthe  des  „viel“  und  „wenig“  oder  „häufig“  und  „selten“ 
behufs  einer  solchen  Schätzung  angewiesen,  allein  die  Thatsache  dürfen 
wir  als  unbestritten  ansehen,  dass  catarrhalische  Affectionen 
der  Athmungsorgane,  caeteris  paribus,  um  so  häufiger 
werden,  je  weiter  man  von  den  Tropen  gegen  höhere  Brei- 
ten fortschreitet,  und  dass  sie  das  Maximum  ihrer  Frequenz 
in  verschiedenen  Punkten  der  kalten  und  gemässigten 
Zone,  im  Allgemeinen  aber  da  finden,  wo  neben  einem  vor- 
wiegend feucht-kalten  Klima  häufige,  plötzliche  und  starke 
Temperaturschwankungen  sicli  bemerklich  machen. 

§.  3.  In  den  nördlichen  Gegenden  Europas,  so  namentlich  auf  Is- 
land1). den  Färöer2)  und  den  nördlichen  Landschaften  der  skandi- 
navischen Halbinsel3),  treten  acute  Catarrhe  und  Bronchitis  alljähr- 
lich sehr  verbreitet,  nicht  seilen  epidemisch  auf  und  chronische  Bronchitis 
(Asthma,  Emphysem  u.  s.  w.)  bildet  unter  den  Bewohnern  der  genannten 
Gegenden  eine  der  häufigsten  Krankheiten  und  wesentlichsten  Todesur- 
sachen; in  einem,  wie  es  scheint,  nicht  geringerem  Grade  wird  Catarrh 
und  Bronchitis  aber  auch  in  einzelnen  Gegenden  des  Binnenlandes  von 
Schweden,  wie  namentlich  in  den  bergigen  Districten  von  Faluh  4)  und 
in  den  an  der  Oslseeluisle  des  Landes  gelegenen  Provinzen,  und  in 
den  nördlichen  Gegenden  des  europäischen  und  asiatischen  Russ- 


1)  Sc  Meissner,  Island  nndersögt  fra  et  laegevidenskabel.  synspnnkt.  Kjöbenb.  1849.  3. 

2)  Manicus  in  Bibi,  for  Läger  1824.  15,  Panum  ibid.  1847.  1.  277. 

3)  Hailand  in  Abhandl.  der  Sclvwed.  Akad.  XXXVI.  64,  Harmand,  Medieina  Lappo- 

num.  Lond.  Gotb.  1734.  4)  Browall  in  Abhandl.  der  Sehwed.  Akad.  V,  56,  Huss, 

Om  Sverges  endem.  Sjukd.  Stockk.  1852.  22. 
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lands,  in  den  Ostseeprovinzen1),  in  Nowgorod  2),  Petersburg3),  Finnland, 
Wjätka4),  Kasan5),  Sibirien6),  Kamschatka  7)  u.  s.  w.  beobachtet.  — 
Eine,  wenn  auch  nicht  so  hohe,  doch  immer  sehr  hervorragende  Stelle 
in  der  Morbililät  nehmen  catarrhalische  Affectionen  der  Athmungsorgane 
in  den  Küstengegenden  Deutschlands,  der  Niederlande  und  Eng- 
lands, so  wie  in  den  bergigen  Districten  dieser  Länder  und  derSchweiz 
ein;  es  wäre  ebenso  ermüdend  als  überflüssig,  diese  hinreichend  bekannte 
Thalsache  durch  Beispiele  belegen  zu  wollen,  und  ich  werde  auch  noch 
in  der  folgenden  Untersuchung  Gelegenheit  finden,  eine  Reihe  hieher  ge- 
höriger Thatsachen  namentlich  anzuführen,  auf  den  gewiss  sehr  bemer- 
kenswerlhen  Umstand  aber  glaube  ich  schon  hier  hinweisen  zu  müssen, 
dass,  während  in  den  zahlreichen  Topographien  aus  den  genannten  Ge- 
genden, ebenso  wie  aus  den  ähnlich  situirten,  namentlich  gebirgigen  Land- 
schaften Frankreichs  Lungencatarrh,  Bronchitis,  Asthma  u.  s.  w.  stets 
an  der  Spitze  der  vorherrschenden  Krankheiten  genannt,  eben  dieselben 
in  den  aus  den  ebenen  Gegenden  des  Binnenlandes  datirenden,  medicinisch- 
topographischen  Berichten  zwar  meist  als  häufig  vorkommende,  aber  doch 
nur  ausnahmsweise  in  erster  Reihe  stehende  Krankheiten  cilirt  werden, 
so  dass  man  hier  auf  eine  wesentliche  Abnahme  der  Krankheitsfrequenz 
zu  schliessen  berechtigt  ist,  welche  eben  nur  lokal,  unter  dem  Einflüsse 
örtlich  bedingter  Momente,  zu  der  in  den  erstgenannten  Gebieten  beob- 
achteten Höhe  gesteigert  erscheint.  — Unter  denselben  Verhältnissen, 
wie  in  den  genannten  Gegenden,  wenn  auch  im  Allgemeinen  weniger  hef- 
tig, so  doch  sehr  verbreitet,  finden  wir  Catarrh  und  Bronchitis,  den  über- 
einstimmenden Berichten  zahlreicher  Beobachter8)  zufolge,  in  Italien, 
so  namentlich  in  den  gebirgigen  Districten  des  Veltlin,  von  Brescia  9), 
Cremona 10)  u.  s.  w.,  demnächst  an  vielen  Punkten  der  lombardischen 
Ebene11),  an  der  Küste  des  adriatischen  Meeres12),  wie  an  der  liguri- 
schen  Küste  abwärts  bis  nach  Neapel  hin13),  ferner  auf  Sicilieu14), 
Corsica15)  und  Sardinien16),  und  dasselbe  endlich  gilt  von  der  ibe- 
rischen Halbinsel,  wo  wir  die  genannten  Krankheiten  auf  den  Hoch- 
ebenen von  Castilien  und  Estremadura17),  in  den  gebirgigen  Districten 
von  Galicien,  Asturien  und  Navarra18),  in  den  Küstengegenden  Portu- 
gals19) und  des  südlichen  Spaniens20)  vorherrschend  antreffen,  wie  von  den 
Inseln  des  Mittelmeeres,  namentlich  Malta  und  den  ionischen  Inseln, 
endlich  von  den  Küsten,  Gebirgsgegenden  und  Hochebenen  Griechen- 


1)  Bluhm,  Versuch  einer  Beschr.  der  in  Reval  herrsch.  Krankh.  Marburg  1790.  237. 

2)  Bardoivsky  in  Med.  Zeitschr.  Russl.  1850.  Nr.  20. 

3)  Attenliofer,  Med.  Topogr.  von  St.  Petersburg.  Zürich  1817.  235. 

4)  Jonin  in  Med.  Zeitg.  Russl.  1849.  Nr.  45. 

5)  Erdmann,  Med.  Topogr.  des  Gouvernem.  Kasan  etc.  Riga  1822.  252. 

6)  Gebier  in  Annal.  der  Heilkst.  1813.  330,  Rex  in  Med.  Zeitg.  Russl.  1859.  40S. 

7)  Bogonodsky  ibid.  1854.  l.  8)  Vergl.  u.  a.  Guislain,  Lettre  med.  sur  l’Italie  etc. 

Gand  1840.  24.  9)  Menis,  Topogr.  Statist.  - med.  della  provincia  di  Brescia.  Bresc. 

1837.  I.  127.  10)  Cerioli  in  Omodei  Annal.  univ.  1820.  Januar  11. 

11)  Conf.  Hildenbrand  (Annal.  schob  clin.  Ticin.  Pap.  1826.  I.  119)  aus  Pavia,  Savio 
(Sulla  topogr.  fisieio-med.  del  Siccomario.  Pav.  1846)  aus  dem  Districte  Siceomario  und 

Valentin  (Voyage  med.  en  Italie.  Nancy  1822.  141)  aus  Mailand. 

12)  Briard  in  Trav.  de  la  Soc.  de  M<5d.  de  Dijon  1842.  120. 

13)  So  namentlich  in  Genua,  nach  Salvagno'li  (Sagg.  illustr.  le  tavole  della  statist.  med. 

delle  Maremme.  Firenze  1S45.  II.  44)  in  dem  die  Toskanischen  Maremmen  umfassen- 
den Districte  Grossetto,  nach  Guislain  (1.  c.),  Valentin  (1.  c.  59),  Carriere  (Le  cli- 
rnat  de  l’Italie  etc.  Par.  1849)  u.  a.  in  Rom,  nach  Mammi  (Filiatr.  Sebez.  1842.  Novbr.) 
in  Reggio  u.  s.  w.  14)  Irvine,  Observat.  upon  diseases  ...  in  Sicily.  London  1810. 

15)  Vanucci  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  du  29.  Mai  1838.  16)  Moris  in  de  la  Mar- 

mora  Voyage  en  Sardaigne  etc.  Par.  1S26.  17)  Thiery,  Observ.  de  phys.  et  de 

med.  etc.  Par.  1791.  I.  259.  n.  9,  Faure,  Souvenirs  du  Midi  etc.  74. 

18)  Guthrie  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  LXIV.  187.  19)  Wallace  in  Edinb.  med. 

and  surg.  J.  XXXI.  76,  Guthrie  1.  c.  20)  A Physieian’s  Holiday  Tour  in  Spain  etc., 

Martinez,  Topogr.  med.  de  la  ciudad  de  Malaga.  Malag.  1852.  Gregory  in  Lond. 
med.  Gaz.  II.  78. 
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lands1)  und  der  Türkey,  wo,  wie  u.  a.  Ri  gl  er2)  berichtet,  neben 
acuten  catarrhalischen  und  bronchilischen  Leiden  Emphysem,  chronischer 
Catarrh,  Bronchiektase  u.  s.  w.  vielleicht  noch  häufiger  als  in  vielen,  in 
höheren  Breiten  gelegenen  Gegenden  beobachtet  werden.  — Eine  nicht 
weniger  hervorragende  Rolle  unter  den  Volkskrankheiten  spielen  Catarrh 
und  Bronchitis,  in  acuter  und  chronischer  Form,  wie  in  ihren  Folgekrank- 
heiten, auf  der  Hochebene  Armeniens3),  auf  den  Küsten  und  in  den 
gebirgigen  Districten  Syriens4),  wie  namentlich  in  der  Umgegend  von 
Aleppo  und  in  Palästina5),  sodann  auf  der  Hochebene  Arabiens6)  und 
auf  dem  Hochplateau  von  Persien7).  — Ein  treffendes  Bild  von  der 
Art  der  Verbreitung  der  in  Frage  stehenden  Krankheiten  bietet  das  Vor- 
kommen derselben  in  Indien8);  relativ  selten  begegnet  man  denselben 
hier  in  der  Ebene  und  vielen  Kiislengegenden , so  namentlich  Nieder- 
Bengalens  9)  und  der  Provinz  Madras,  bei  weitem  häufiger  schon  treten 
Catarrh  und  Bronchitis,  in  acuter  und  chronischer  Form,  unter  den  Be- 
wohnern Ober-Hindostans,  in  den  nordwestlichen  Provinzen  10),  und  in 
Sindh11),  auf,  am  bei  weitem  häufigsten  aber  kommen  sie  hier  auf  den 
Hochebenen  und  in  den  gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  so  namentlich 
an  den  Abhängen  des  Himalaya 12)  und  der  östlichen  und  westlichen 
Ghats13),  auf  den  Nilgerris 14),  dem  Hochplateau  der  Chota  Nagapur15)  u.  a. 
vor.  — Nicht  gerade  seilen  sind  Catarrh  und  Bronchitis  auf  Ceylon16) 
und  dem  indischen  Archipel,  wie  namentlich  auf  Java17),  den  Mo- 
lucken18),  den  Riouw-  und  Lingga  - Inseln  19) , den  Nicobaren20)  u.  s.  w., 
auch  auf  der  berüchtigten  Küste  von  Ten  asserim  21)  werden  sie  häufig 
beobachtet,  dagegen  sprechen  sich  Murchison22)  und  Dawson23) 
übereinstimmend  über  das  seltene  Vorkommen  der  genannten  Krankheiten 
auf  der  Ebene  von  Burmah  aus,  eine  Angabe,  die  auch  in  der  von 
Stewart24)  milgetheilten  Thalsache  eine  Bestätigung  findet,  dass  unter 
1088  in  Pegu  stalionirten  englischen  Truppen  innerhalb  eines  Jahres  nur 
65,  d.  h.  60  %o  Fälle  von  Lungenkrankheiten  überhaupt  (eine  der  klein- 
sten Zahlen  in  der  Morbilitätsstatislik  von  Lungenkrankheilen  unter  den 
englischen  Truppen)  vorgekommen  sind.  — [Jeber  die  Häufigkeit  von 
acutem  und  chronischem  Catarrh  unter  den  Bewohnern  der  südlichen  und 
südöstlichen  Küstenstriche  Chinas  berichten  Wilson25),  Hobson26) 
und  Armand27)  übereinstimmend,  ebenso  werden  die  genannten  Krank- 
heiten ganz  allgemein  und  sehr  häufig  auf  den  Sandwich-28),  Kings- 


X)  Länderer  in  Archiv  der  Pharmacie  1851.  Novbr.  2)  Die  Tiirkey  und  deren  Bewoh- 

ner etc.  Wien  1852.  II.  220.  3)  Wagner,  Ileise  nach  dem  Arrarat.  Stuttg.  1848. 

4)  Pruner,  Krankh.  des  Orients.  Erlang.  1847.  283,  Robertson  in  Edinb.  med.  et  surg.  i 
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6)  Pruner  1.  c.  7)  Polack  in  Wiener  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  14.  1854.  Nr.  48. 

1855.  Nr.  17.  8)  Hunter  in  Lond.  med.  Gaz.  1847.  I.  8,  1850.  II.  367.  578. 

9)  Gordon  in  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1856.  August  188. 

10)  So  u.  a.  nach  Goodeve  (Webb,  Pathol.  ind.  Lond.  1848.  100  d.)  in  Cawnpur,  nach 

Evans  (Edinb.  med.  J.  1855.  Juli)  in  Mirzapur.  11)  Don  in  Bombay  med.  Trans- 

act. III.  10.  12)  Webb  1.  c.  100  c.  13)  Eyre  in  Madras  quart.  J.  of  med.  Sc. 

1860.  Octbr.  332,  Hunter  in  Bombay  med.  Tr.  II.  32.  14)  Young  in  Calcutt.  med. 

Tr.  IV.  36.  15)  Dunbar  in  India  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  New  Ser.  I.  443. 

16)  Marshall,  Notes  on  the  med.  topogr.  of  the  Interior  of  Ceylon  etc.  Lond.  1822. 

17)  Heymann,  Darstell,  der  Krankh.  der  Tropenländer  etc.  Würzb.  1855.  158,  Lesson, 

Voyage  m6d.  autour  du  monde.  Par.  1829.  97.  iS)  Lesson  1.  c.,  v.  Hattem  in 

Nederl.  Tijdselir.  voor  Geneesk.  II.  538.  19)  de  Meijer  ibid.  III.  327. 

20)  Steen-Bille,  Bericht  von  der  Reise  derCorvette  Galatea  um  die  Welt.  A.  d.  Dän.  Leipz. 

1852.  1.244.  21)  Ward  and  Grant,  Official  papers  on  the  med.  topogr.  of  Ma- 

lacca  etc.  Pinang.  1830.  22)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXXII.  248. 

23)  Philadelph.  med.  Examiner.  1853.  Mai.  24)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1854.  April  432.  ! 

25)  Med.  Notes  on  China  etc.  Lond.  1846.  50.  26)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1860.  j i 

Novbr.  478.  Dec.  632.  27)  Gaz.  med.  de  Paris  1861.  201.  « 

28)  Chapin  in  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1837.  Mai  43,  Häolß,  Sandwich  Island  Notes.  ( i 
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mill-1),  To n ga -I  n s e 1 n 2) , N e u- Cal  e d o n i en  3 *)  u.  a.  Inselgruppen 
des  australischen  Polynes,  namentlich  aber  auf  der  (in  med.  - topographi- 
scher Beziehung  überhaupt  erst  wenig  bekannt  gewordenen)  südlichen 
und  östlichen  Küste  des  Festlandes  von  Australien'5),  sowie  auf  van 
Diemensland5)  und  Neu -Seeland  beobachtet,  wo,  dem  Berichte  von 
Thomson6)  zufolge,  das  jährliche  Erkrankungsverhällniss  an  Lungenlei- 
den unter  den  Eingeborenen  die  relativ  bedeutende  Höhe  von  169  °/00  der 
Bevölkerung  beträgt,  und  nächst  Lungenschwindsucht,  wesentlich  durch 
chronischen  Catarrh  bedingt  ist.  — Einer  sehr  bemerkenswerthen  Exemp- 
tion  von  Lungenkrankheiten  überhaupt,  und  selbst  von  Catarrh  und  Bron- 
chitis, erfreut  sich,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobach- 
ter7), Egypten,  und  zwar  sowohl  Ober-  wie  Unter-Egypten,  weit  häu- 
figer dagegen  treten  die  in  Frage  stehenden  Krankheiten  auf  dem  Küsten- 
lande und  Hochplateau  Abessiniens8),  in  Nubien,  dem  Hügellande 
von  Cordofan  u.  a.  Gegenden  des  Sudans  auf,  und  derselbe  Gegensatz 
macht  sich  zwischen  den,  an  acutem  und  chronischem  Catarrh  und  Bron- 
chitis reichen  Inseln  Mauritius,  Isle  de  Bourbon  und  den  S e ch  c 1 len9) 
einerseits  und  St.  Helena10)  andererseits  bemerklich,  wo  Lungenkrank- 
heilen unter  den  englischen  Truppen  überhaupt  nur  in  dem,  relativ  äus- 
serst  geringen,  Verhältnisse  von  61%0  der  Gesammtmasse  Vorkommen. — 
Im  Binnenlande  Süd- Afrikas  ll),  wie  auf  dem  Caplande12)  gehören 
Catarrh  und  Bronchitis,  besonders  unter  den  später  zu  erwähnenden  Ver- 
hältnissen, zu  den  häufiger  beobachteten  Krankheiten,  eine  sehr  bedeu- 
tende Frequenz  aber  zeigen  dieselben,  und  zwar  vorzugsweise  unter  Ein- 
gebornen  und  akklimalisirten  Europäern,  auf  derWestküste  Afrikas13) 
und  den  benachbarten  Inseln  Fernando  Po,  St.  Thomas  u.  s.  w.  so  wie 
in  S e ne gam  b i e n 14)  und  in  Algier15),  wo  dieselben  in  allgemeiner 
Verbreitung  sowohl  in  der  Küstenebene,  wie  in  den  gebirgigen  Gegenden 
des  Landes,  auf  den  Hochplateaus,  wie  an  den  südlichen  Abhängen  des 
Atlas  beobachtet  werden;  auf  Madeira16),  sowie  auf  den  Azoren  ge- 
hören Catarrh  und  Bronchitis  zu  den  nicht  gerade  selten  vorkommenden 
Krankheiten.  — In  den  nördlichen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre 
machen  sich,  soweit  eben  statistische  Angaben  lehren,  höchst  auffallende 
Eigenthümlichkeiten  in  der  Verbreitungsweise,  resp.  Frequenz  der  in  Präge 
stehenden  Krankheitsformen  bemerklich;  abgesehen  von  den  wenig  ver- 


1)  Wilkes  in  Narrative  of  tlie  TT.  S.  Explor.  Exped.  Philad.  1845.  V.  104. 

2)  ibid.  III.  32.  3)  Vinson,  Topogr.  med.  de  la  Nouvelle-Caledonie.  Par.  1858. 

4)  Lesson  1.  c.  112,  Clutterbuck,  Port  Philipp  in  1843.  Lond.  1850. 

5)  Dempster  in  Caicutt.  med.  Tr.  VII.  357.  6)  Brit.  and  for.  med.-ehir.  Review  1854.  Oetbr. 

7)  Pruner  1.  c.,  Griesinger  in  Arch.  für  physiol.  Hlkde.  XIII,  Barclay  in  Edinb.  med. 

and  surg.  J.  LXXX.  656,  Richardson,  Travels  in  Egypt.  I.  392. 

8)  Pruner  1.  c.,  Aubert-Itocke  in  Annal.  d'Hyg.  XXXIII.  21,  Courbon,  Observat.  to- 

pogr. et  med.  rec.  dans  un  voyage  l’isthme  de  Suez  etc.  Par.  1861.  31. 

9)  Lesson  (1.  c.  143)  sagt:  „Peu  de  eontries  offrent  un  aussi  grand  nombre  de  plithisies 
„pulmonaires  et  des  eatarrhes  clironiques  que  l’ile  Maurice“;  vergl.  auch  Couzier  in 
Journ.  de  Mid.  VII.  406,  Allan  in  Edinb.  monthly  J.  1841.  August  560,  Dutroulau, 
Traite  des  malad,  des  Europiens  dans  les  pays  ehauds  ctc.  Par.  1861.  51. 

10)  Tulloch,  Statist,  reports  etc.  Lond.  1840.  11)  Li  vingstone,  Travels  im  Ausz. 

Dtsch.  Klin.  1858.  Nr.  42.  12)  Kretzschmar,  Südafrikanische  Skizzen.  Leipz. 

1853,  Tulloch  1.  e.,  Schwarz  in  Ztschr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  152. 

13)  Moreira,  Jornal  das  scienc.  med.  de  Lisboa  XV.  121,  Boyle,  Med.-chir.  aeeount  of  the 
Western  coast  of  Africa.  Lond.  1831.  396,  Daniell,  Sketch,  of  the  med.  topogr.  of  the 

Gült  of  Guinea.  Lond.  1849.  53.  94.  138.  180,  Mc.  Ritchie  in  Edinb.  monthl.  J.  1852. 
April  — Juni.  14)  Tliivenot,  Traiti  des  malad,  des  Europ.  dans  les  pays  ehauds  etc. 
Paris  1840.  248,  Raffenei,  Voyage  dans  l'Afrique  oeeidentale.  Paris  1846 , Berville. 
Remarques  sur  les  maladies  du  Senegal.  Paris  1857.  15)  Haspel,  Maladies  de 

l’Algerie.  Paris  1852.  II.  418,  Bertherand,  Med.  et  hygiene  des  Arabes.  Paris  1855, 
Finot  in  Ree.  de  Mim.  de  Mid.  milit.  LVI.  1,  Villette  ibid.  LIII.  151,  D eie  au  ibid. 
L1I.  115,  Cambay  ibid.  LVII.  l.  16)  Kämpter  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  XXXIV. 

156,  Gourlay,  Öbserv.  . . upon  the  natural  history  of  Madeira.  Lond.  1811,  Mitter- 
maier,  Madeira  und  seine  Bedeutung  als  Heüungsort.  Heidclb.  1855. 
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lässlichen  Nachrichten  aus  Grönland1),  wo  dieselben  sehr  häufig  Vor- 
kommen sollen,  wird,  den  englischen  militairärztlichen  Berichten  zufolge2), 
Catarrh  und  Bronchitis  in  New-Foundland,  New-Brunswic,  New- 
S coltland  und  Canada  unter  den  englischen  Truppen  in  einem  wenig 
grösseren  Verhältnisse,  als  unter  denselben  Ln  England  selbst  beobachtet, 
das  Maximum  ihrer  Frequenz  aber  erreichen  diese  Krankheiten  in  den 
in  den  nördlichen  und  östlichen  Gegenden  der  Vereinigten  Staaten3), 
so  namentlich  in  dem  Landstriche  an  den  unteren  Seen,  in  den  Nen-Eng- 
land  Staaten,  New -York  und  in  den  in  37 — 43°  NB.  an  den  östlichen  Ab- 
hängen der  Bocky  Mountains  gelegenen  gebirgigen  Gegenden,  während  sie 
relativ  seltener  in  Maine  4),  ferner  in  den,  mit  den  oben  genannten  Gegen- 
den in  gleichen  Breitegraden  gelegenen,  Küstenstrichen  der  Oregon-  und 
Washington-Territorien5),  und  des  nördlichen  und  südlichen  Californiens  6), 
sowie  in  den  an  den  westlichen  Abhängen  des  Felsengebirges  gelegenen 
Hoch-  und  Tiefebenen  überhaupt,  angetroffen  werden,  namentlich  sprechen 
sich  alle  Beobachter  aus  Californien  über  das  auffallend  seltene  Vorkom- 
men, oder  doch  den  besonders  milden  Verlauf  von  Catarrh  und  Bronchitis 
daselbst  übereinstimmend  aus.  — Sehr  viel  häufiger,  als  in  den  eben  ge- 
nannten Gegenden,  werden  catarrhalische  und  bronchitische  Leiden,  in 
acuter  und  chronischer  Form,  in  den  mittleren  und  südlichen  Staaten  auf 
der  Ostseite  des  Festlandes  7),  demnächst  aber  auch  in  den  Golfküsten- 
Staaten  8)  und  in  Texas  9)  beobachtet.  — In  Mexico  kommen  Catarrh 
und  Bronchitis,  so  weit  eben  die  ziemlich  sparsamen  und  vereinzelten  Nach- 
richten 10 *)  von  dort  einen  derartigen  Schluss  zulassen,  vorherrschend  in 
den  Küstengegenden  und  auf  dem  Hochplateau  (in  der  tierra  fria)  vor, 
während  die  tierra  templada  sich  im  Allgemeinen  einer  Exemption  von 
entzündlichen  Krankheiten  der  Respirationsorgane  erfreut  und  nur  be- 
stimmte örtliche  Verhältnisse  das  häufigere  Auftreten  derselben  in  jener 
Gegend,  so  u.  a.  in  der  Stadl  Mexico  selbst,  bedingen;  in  derselben  Weise 
zeigen  sich  diese  Krankheiten , dem  hier  geschilderten  Verhältnisse  ent- 
sprechend, in  Ce  n tr  a 1- A m eri  k a 41)  einerseits  auf  den  Küstenebenen 
von  Panama,  Nicaragua,  der  Moskitoküste  u.  s.  w.,  andererseits  auf  dem 
Hochplateau,  wie  u.  a.  in  Costa  Rica  vorherrschend  häufig.  — Eine  sehr 
bemerkenswerthe  Abnahme  in  der  Frequenz  gegen  die  meisten  der  bisher 
genannten  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre  zeigen  Catarrh  und  Bron- 
chitis in  ihrem  Vorkommen  auf  den  Antillen  12);  nur  einzelne  climatisch 


1)  Cranz  Historie  von  Grönland.  Barby.  1770.  2)  Tulloch  Statist,  reports  etc. 
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5)  Bartholow  (in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1800.  April  323)  aus  Fort  Bridger  auf  der  Hoch- 
ebene v.  XJtah,  Haden  (in  Coolidge  Report  478)  aus  Fort  Steilacoom  in  Wash.  Terr. 

6)  Vergl.  Blake  in  Amer.  J.  1852  .Juli  53,  Stillman  in  Edinb.  med.  and  Burg.  J.  LXXVIII. 
275,  Griffin  in  Coolidge  Report  478,  Praslow  der  Staat  Californien  etc.  Gotting.  1857. 

7)  Ausser  den  zahlreichen  Mittheilungen  bei  Coolidge  vergl.  Callaglian  (in  Amer.  J. 
1828  Novbr.  36)  aus  Pennsylvanien , Tidyman  (in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  1826 
August)  aus  den  südlichen  atlantischen  Staaten. 

8)  Posey  (in  Amer.  med.  transact.  X.)  aus  Georgien,  Heustis  (Amer.  J.  1831  Mai  94)  aus; 
Alabama,  Stark  (Edinb.  med.  and  surg.  ,J.)  aus  Louisiana  a.  a.  O. 

9)  Swift  in  Coolidge  Report  378,  Crawford  ibid.  386,  beide  Berichte  aus  Gegenden  auf 

der  Hochebene.  10)  Naphegyi  in  New-York  ,T.  of  Med.  1855  Mai,  Mexikanische 

Zustände.  Stuttg.  1837  I.  21,  Hammond  in  Coolidge  Report  419,  Newton  Med.  to- 
pogr.  of  the  city  of  Mexico.  New-York  1848,  Müller  in  Deutsch.  Klin.  1857,  Monatsbl.  für 
Statistik  N.  6.  41.  11)  Buel  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1859  Januar  131,  Bernhard! 

in  Deutsch.  Klin.  1854.  N.  8,  Wagner  und  Scherzer  die  Republik  Costa-Rica.  Lpz.1856.1 

12)  Vergl.  Tulloch  Reports  etc.  Lond.  1838,  Desportes  Hist,  des  malad,  de  St.  Domingue.il 
Par.  1770.  I.  32,  Ilunter  Bemerk,  über  die  Krankli.  der  Truppen  auf  Jamaica  etc.  A.  d.fj 
Engl.  Lpz.  1792.  222,  Rul'z.  in  M6m.  de  l’Acad.  de  M6d,  X,  Dutroulau  Traite  etc.  Paris,) 
1861.  35. 


Organ -Krankheiten.  Lungencatarrh  und  Bronchitis. 


7 


ungünstiger  siluirte  Punkte  dieser  Inselgruppe,  wie  u.  a.  Trinidad  Q 
machen  hievon  eine  Ausnahme  und  auch  aut  der  Küste  von  Guyana 
werden  diese  Krankheiten , den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beob- 
achter1 2) zufolge,  ganz  allgemein,  und  namentlich  unter  den  Eingebornen 
und  Negern  sehr  häufig  angetroffen.  — Ebenso  gleichlautend  sind  die 
Nachrichten  3)  über  das  häufige  und  allgemeine  Vorkommen  von  acutem 
und  chronischem  Calarrh  und  Bronchitis  in  den  Küstengegenden  und  dem 
Innern  Brasiliens,  besonders  in  den  südlicheren  Provinzen,  welche  sich 
in  dieser  Beziehung  daher  schon  den  Rio-de-la-Plata-Staaten  anschlies- 
sen,  wo,  dem  Berichte  von  Brunei4)  zufolge,  die  genannten  Krankheiten 
in  ausserordentlicher  Frequenz  vorherrschen.  Auch  in  Chili  zählen  Catarrh 
und  Bronchitis  zu  den  häufiger  vorkommenden  Volkskrankheiten5),  wäh- 
rend sie  in  Peru  auf  dem  Küstengebiete,  vorzugsweise  häufig  aber  auf 
den  Hochebenen  beobachtet  werden6),  welche,  wie  schon  IJlloa  aus 
Quito  (Ecuador)  mitgetheilt  hat,  den  Hauptsitz  der  daselbst  unter  dem 
Namen  der  Pechugueras  bekannten  Catarrhe  und  Bronchitiden  bilden. 

§.  4.  Es  ist  vielfach  behauptet  worden,  dass  die  geographische 
Verbreitung  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane  in  einem  directen 
Verhältnisse  zur  geographischen  Breite  stehe,  so  dass  sich  eine  von  den 
Polen  gegen  den  Aequator  abnehmende  Frequenz,  dort  also  das  Maximum, 
hier  das  Minimum  derselben  zeigt,  und  eben  hieraus  ist  das  bekannte 
Axiom  von  dem  Gegensätze  des  Vorherrschens  dieser  Krankheiten  in  höhe- 
ren, zu  dem  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane  in  niederen  Breiten  ab- 
geleitet worden.  Im  Allgemeinen  enthält  dieser  Grundsatz  eine  nicht  wohl 
zu  leugnende  Wahrheit,  allein  bei  einem  genaueren  Eingehen  auf  die  spe- 
cielleren,  und  namentlich  auf  die  durch  die  Statistik  ermittelten,  Thatsa- 
chen  gewinnt  man  alsbald  die  Ueberzeugung , dass  es  vorzugsweise  nur 
einzelne,  jenen  Categorien  angehörige,  Krankheitsformen  sind,  welche 
die  Praevalenz  der  ganzen  Categorie  bedingen,  und  dass  dies,  wie  die 
folgende  Untersuchung  lehren  wird,  speciell  bezüglich  der  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  von  Catarrh  und  Bronchitis  gilt,  deren  geographische 
Verbreitung  allerdings  in  der  ausgesprochensten  Weise  eine  von  den  kal- 
ten Gegenden  gegen  die  Tropen  gleichmässig  abnehmende  Frequenz  zeigt, 
die  in  genetischer  Beziehung  daher  mit  vollem  Rechte  in  einen  unmittel- 
baren causalen  Zusammenhang  mit  den  durch  die  geographische  Breite 
bedingten  klimatischen  Einflüssen  gebracht,  und  somit  gewissermassen 
als  ein  directer  Ausdruck  dieses  ätiologischen  Momentes  angesehen  wer- 
den können  — eine  Auffassung,  welche,  selbstredend,  zunächst  den  allge- 
meinen Standpunkt  der  Thatsachen  bezeichnet  und  dergemäss  man  die 
in  der  geographischen  Verbreitung  der  genannten  Krankheiten  auftreten- 
den Anomalien  aus  den  Modificationen  herzuleiten  haben  wird,  welche 
die,  einer  gewissen  Breite  entsprechenden,  klimatischen  Verhältnisse  durch 
Configuration . Elevation,  Küsten-  oder  Binnenlage  und  andere  ähnliche 
Eigenthümlichkeiten  erfahren  haben.  — Unter  diesen  das  Clima  überhaupt 


1)  Mc.  Cabe  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XIV.  593. 

2)  Schüller  Diss.  sist.  observ.  super  morb.  Surinam.  Gotting.  1781,  Bajon  Nachrichten 
zur  Geschichte  von  Cayenne.  A.  d.  Fr.  Elf.  1780  II.  60,  Segond  in  Revue  med.  1S36 
Novbr.,  Laure  Considei-at.  prat.  sur  les  maladies  de  la  Guayne  etc.  Par.  1859.  46. 

3)  Sigaud  Du  climat  et  des  malad,  du  Bresil.  Par.  1844,  112,  Kendu  Etud.  topogr.  et  med. 
sur  le  Brdsil.  Par.  1848.  67,  Schwarz  in  Zeitsehr.  d.  Wiener  Aerzte  185S.  578. 

41  Observat.  topogr..  meteorol.  et  med.  faites  dans  le  Rio-de-la-Plata  etc.  Par.  1842.  36. 

5)  Lafargue  iu  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  XVII.  189,  Gilliss  in  U.  S-  Naval.  Astron.  Ex- 
ped.  im  Ausz.  iu  Deutsch.  Klin.  1856  N.  24.  6)  Smith  in  Edinb.  med.  and  surg.  J. 

LVU.  359  und  Brit.  and  tor.  med.  — Review  1556.  Octbr.,  Tsehudi  in  Oestr.  med. 
Wochenschrift  1846.  660. 
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charakterisirenden  Momenten  kommen  für  die  vorliegende  Frage  nun  vor- 
zugsweise zwei  — Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  — in  Be- 
tracht, deren  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese,  wie  mir  scheint,  bisher  in 
einer  etwas  zu  weit  gehenden  summarischen  Weise  geschätzt  worden  ist, 
und  deren  ätiologische  Bedeutung  für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  ich 
hier  daher  soweit  als  möglich  gesondert  nachzuweisen  versuchen  werde. 

§.  5.  Für  eine  Beurtheilung  des  Einflusses,  welchen  die  Tempe- 
ratur, und  zwar  sowohl  die  mittlere  Temperatur,  als  die  Grösse  der 
jährlichen  Temperaturdifferenz  zwischen  der  heissesten  und  kältesten  Jah- 
reszeit, an  den  einzelnen  Beobachtungsorten  auf  die  Häufigkeit  von  Catarrh 
und  Bronchitis  äussert,  habe  ich  im  Folgenden  aus  den  englischen  *)  und 
nordamerikanischen  2)  militärärztlichen  Berichten,  zwei  Tabellen  entworfen, 
in  welchen  die  Beobachtungsorte  nach  der  steigenden  Frequenz  von  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  3)  überhaupt  geordnet,  und  bei  jedem  Orte 
neben  der  Zahl  der  auf  1000  Mann  jährlich  beobachteten  Fälle  dieser 
Krankheiten,  die  geographische  Breite,  die  mittlere  Temperatur  in  0 R.  und 
die  Temperaturdifferenzen  eingetragen  worden  sind. 


I.  Morbilitätsstatistik  von  Krankheiten  der  Athmungsor- 
gane  unter  den  englischen  Truppen. 

Beohachtungsort 

Geogr. 

Breite 

Mittlere 

Temperatur 

Temperatur  - Diffe- 
renz zwischen  der 
heissesten  und 
kältesten  Jahres- 
zeit 

Jährliche 
Krankenzahl 
auf  1000  Mann 

Westküste  v.  Africa  (Sierra  Leone) 

5,3 

22,0° 

1,5° 

56 

St.  Helena 

15,55S. 

13,0° 

3,0° 

61 

Ceylon 

6,57 

21,7° 

2,0° 

70 

Präsidentsch.  Bengalen 

22,4° 

4,0° 

71 

„ Madras 

23,0° 

3,6° 

74 

„ Bombay 

21,9° 

2,6° 

84 

Mauritius 

20,1  S. 

20,7° 

2,0° 

84 

Jamaica 

18,0 

20,9° 

2,2° 

85 

Capstadt 

33  56S. 

15,3° 

7,0° 

98 

Westindien  (Windward-  und  j 

21,4° 

2,2° 

115 

Laward  Islands)  1 

Gibraltar 

36,7 

15,8° 

8,9° 

132 

Bermuda 

32,2 

15,7° 

7,3° 

134 

Malta 

35,54 

15,4° 

7,5° 

140 

Corfu  (und  ionische  Inseln) 

39 

13,0° 

7,0° 

143 

Canada 

5,6° 

20,6° 

156 

Vereinigtes  Königreich 

8,3° 

10,5° 

161 

New- Scottland  nnd  New-  1 

44 

3,6° 

17,6° 

180 

Brunswic  > 

New-Foundland 

47 

2,8° 

13,8° 

199 

1)  Tul loch  Statistical  reports  etc.  Lond.  1838.  1853. 

2)  Coolidge  Reports  etc.  Was- 

hington  1856.  3)  Da  Lei  einzelnen  Positionen  die  Krankheiten  nicht  näher  specificirt 

sind,  habe  ich  in  diesen  Tabellen  die  Summe  aller  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
aufgenommen,  von  denen  der  bei  weitem  grösste  Theil  (durchschnittlich  9/10 — U/12 
etwa)  von  Catarrh  und  Bronchitis  gebildet  wird. 
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II.  M orbi  I i t ä t ssta  tis  lik  von  Krankheiten  der  Athmungsor- 
gane  unter  den  nordamerikanischen  Truppen  1). 


Beobachlungsort 

Geographi- 
sche Breite 

Mittlere 

Temperatur 

Temperatur- 

Differenz 

etc. 

Jährliche 
Krankenzahl 
auf  1000  Mann 

Atlantische  Küste  von  Florida 

24— ?9 

18,26° 

7,5° 

118 

Golfküste  von  Florida 

26—30 

17,7° 

9,0° 

137 

Südliches  Californien 

32—37 

14,4° 

199 

Westliche  Grenze  von  Texas 

29—33 

14,6° 

12,0° 

217 

Oregon-  und  Washington  Terr. 

42—47 

9,0° 

10,8° 

226 

Binnenstationen  im  Südwesten 

34—35 

12,9° 

16,3° 

258 

,,  ,,  Südoslen 

Südliche  Grenze  von  Texas 

29—33 

15.8° 

12,4° 

259 

25—28 

17,9° 

11,8° 

261 

Nördliches  Californien 

37—41 

10,9° 

14,0° 

262 

Mittlere  Stationen  im  Osten  (Bin- 
nenland) 

40 

8,4° 

18,6° 

307 

Neu-England-Küsle 

41—44 

6,7° 

17,4° 

342 

Stationen  westlich  v.  d.  Seen 

40—46 

6,3° 

21,4° 

361 

Mittl.  Stat.  an  d.  atlantischen  Küste 

37—39 

10,7° 

17,6° 

362 

Südl.  Stat.  an  der  atlantischeu  Küste 

32—34 

14,8° 

13,1° 

389 

Stationen  an  den  Seen 

42—47 

5,5° 

18,8° 

413 

Mittl.  Stat.  im  Westen  (Binnenland) 

37—43 

8,4° 

20,0° 

423 

Stationen  östlich  v.  d.  Seen 

42—47 

4,2° 

20,1° 

446 

Küste  von  New- York 

40 

8,4° 

16,5° 

552 

Eine  Erläuterung  der  in  diesen  Tafeln  gegebenen  Daten  erscheint 
überflüssig;  es  geht  aus  denselben  zunächst  die  von  den  niederen  zu  den 
höheren  Breiten  steigende,  resp.  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  mittleren 
Temperatur  stehende  Frequenz  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen  mit 
Evidenz  hervor,  gleichzeitig  aber  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass 
von  diesem  allgemeinen  Gesetze  sich  erhebliche  Ausnahmen  bemerklich 
machen,  wie  u.  a.  in  der  ersten  Tabelle  die  Morbilitätsziffern  von  St.  Helena 
und  der  Capstadt,  in  der  zweiten  die  von  Oregon  und  Washington,  von 
der  südlichen  Grenze  von  Texas,  von  der  ganzen  atlantischen  Küste  (mit 
Ausnahme  von  Florida)  u.  s.  w.  — Es  folgt  hieraus,  dass  die  mittlere 
Temperatur  einer  Gegend  an  sich  kein  sicheres  Maass  für  die  Häufigkeit 
der  in  Frage  stehenden  Krankheiten,  und  speciell  von  Catarrh  und  Bron- 
chitis abgibt,  und  eine  Bestätigung  dieses  Resultates  finden  wir  auch  bei 
einer  Zusammenstellung  anderer,  oben  angeführter  Thatsachen,  von  denen 
ich  nur  die  Prävalenz  catarrhalischer  und  bronchitischer  Leiden  im 
Sudan,  auf  der  Westküste  von  Afrika,  den  Küsten  von  Brasilien,  Peru, 
und  in  andern  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden,  dem  relativ 
seltenen  Vorkommen  derselben  in  Unlerägypten , dem  Süden  von  Frank- 
reich, auf  dem  Caplande  u.  a.  gemässigten  Breiten  ungehörigen  Landstri- 
chen gegenüber  hervorhebe.  — Ein  dem  hier  entwickelten  Verhältnisse 
sehr  ähnliches  finden  wir  bei  einer  Vergleichung  der  Krankheitsfrequenz 
in  den  einzelnen  Gegenden  mit  der  denselben  eigenthiimlichen  mittleren 


1)  Diese  im  Verhältniss  zu  den  unter  den  englischen  Truppen  gefundenen,  enorm  grossen 
Ziffern  in  der  Morbilität  rühren  ohne  Zweifel  daher,  weil  hier  die  Fälle  von  Influenza  mit 
zu  Catarrh  gerechnet,  von  den  englischen  Militärärzten  dagegen  in  ein  besonderes  Kuhrum 
unter  den  Infectionskrankheiten  gebracht  worden  sind. 
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Temperaturdifferenz  zwischen  der  heissesten  und  kältesten  Jahreszeit, 
welche  nicht  weniger  als  die  mittlere  Temperatur  das  Clima  einer  Gegend 
charakterisirt ; auch  bei  dieser  Betrachtung  gewinnen  wir  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  Krankheiten  der  Respirationsorgane  (und  speciell  Catarrh  und 
Bronchitis)  mit  der  Grösse  jener  Differenz  in  der  Temperatur  steigen,  dass 
aber  auch  diese  Regel  wesentliche  Ausnahmen  erleidet.  Es  scheint  über- 
haupt, dass  der  Einfluss  starker  Temperaturwechsel  (an  sich)  auf  die  Häu- 
figkeit von  Catarrh  und  Bronchitis  im  Allgemeinen  zu  hoch  veranschlagt 
worden  ist,  und  namentlich  geben  Erfahrungen,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung in  mehren  Gegenden  Nord- Amerika’s  gemacht  worden  sind,  den 
Beweis,  dass  in  Landstrichen,  deren  Clima  gerade  durch  starke  Tempera- 
turwechsel ausgezeichnet  ist,  die  genannten  Krankheiten  relativ  seilen,  je- 
denfalls seltener  als  an  vielen  andern  Orlen  Vorkommen  , die  sich  weit 
gleichmässiger  Temperaturverhältnisse  erfreuen;  es  gilt  dies  u.  a.  von 
einigen  Gegenden  in  Maine,  von  der  Umgegend  von  Fort  Dodge  (Jowa) 
in  Lat.  42°  28,  so  wie  überhaupt  von  den  hochgelegenen  westlichen  Prä- 
rien in  Illinois,  Missouri,  Wisconsin  und  Jowa,  wo,  bei  einer  trocknen, 
meist  von  scharfen  Winden  durchwehten  Luft,  und  ganz  enormen  tägli- 
chen Temperatursprüngen,  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sehr  selten 
angetroffen  werden  !). 

§.  6.  Eine  Erklärung  dieser,  der  täglichen  Erfahrung  anscheinend 
widersprechenden  Thatsache,  so  wie  überhaupt  eine  richtige  Deutung  des 
kausalen  Verhältnisses  von  Temperatureinflüssen  zu  der  Genese  von  Ca- 
tarrh und  Bronchitis  dürfte  man,  wie  mir  scheint,  weniger  in  einer  direc- 
ten  Beziehung  dieses  ätiologischen  Momentes  auf  die  Pathogenese,  als 
vielmehr  in  dem  Einflüsse  desselben  zunächst  auf  den  Zustand  der  Luft- 
feuchtigkeit finden,  die  jedenfalls  in  einer  weit  näheren  Beziehung  zu 
dem  Vorkommen  und  der  Häufigkeit  von  Catarrh  und  Bronchitis  zu  stehen 
scheint.  — Wir  dürfen  es  als  ausgemacht  ansehen,  dass  diese  Krank- 
heitsformen in  denjenigen  Gegenden  am  häufigsten  und  verbreitetsten  Vor- 
kommen, in  welchen  die  Luft  entweder  periodisch  für  eine  längere  Zeit, 
oder  anhaltend,  bis  nahe  zur  Sättigung  mit  Feuchtigkeit  geschwängert  ist, 
und  in  denen  eben  unter  dem  vorherrschenden  Einflüsse  kalter  Winde 
oder  stärkerer  Temperaturwechsel  hohe  Grade  (relativer)  Luftfeuchtigkeit, 
ausgesprochen  in  mehr  oder  weniger  starken  Niederschlägen  (Regen, 
Nebel,  Thau)  oder  auch  nur  in  einer  Dampfatmosphäre,  erzeugt  werden.  — 
Man  hat  bei  der  Untersuchung  des  Einflusses,  den  Luftfeuchtigkeit  auf  das 
Verhalten  des  thierischen,  und  speciell  menschlichen  Organismus  äussert, 
sehr  häufig  ausser  Acht  gelassen,  dass  in  dieser  Beziehung  nicht  sowohl 
die  absolute , als  vielmehr  die  relative  Dampfmenge  in  Betracht  kommt, 
dass  nicht  die  Quantität  der  Niederschläge,  oder  die  Höhe  des  Thaupunk- 
tes  an  sich , sondern  die  Differenz  zwischen  dem  Thaupunkte  und  der 
mittleren  Temperatur  massgebend  für  die  Beurlheilung  der  Feuchtigkeits- 
Verhältnisse  einer  Gegend  ist,  dass,  mit  andern  Worten,  eine  relativ  was- 
serarme Luft  den  Eindruck  starker  Feuchtigkeit  machen,  anderseits  eine 
mit  Dämpfen  reichlich  geschwängerte  Atmosphäre  dem  Gelühle  verhält- 
nissmässig  trocken  erscheinen  kann.  — In  diesem  Sinne,  glaube  ich,  hat 
man  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Genese  von  Catarrh  und  Bronchitis 
vorzugsweise  zu  deuten,  und  in  eben  dieser  Auffassung  scheint  mir  auch 
das  Gesetz  für  die  geographische  Verbreitung  von  Catarrh  und  Bronchitis 
ausgesprochen  zu  sein.  — Bleiben  wir  zunächst  bei  den  Thatsachen  stehen,  i 


1)  Bradford  Notes  on  the  North- West  or  Valley  of  the  Upper-Mississippi.  New -York  1816. 1 j 
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welche  als  positive  Beweise  hiefiir  geltend  gemacht  werden  können,  so 
erscheint  es  zuerst  bemerkenswert!!,  dass  die  genannten  Krankheiten 
vorzugsweise  denjenigen  Jahreszeiten  eigenlhiimlich  sind,  in  denen 
Temperatur  und  Thaupunkt  nahe  zusammenlallen,  stärkere  thermometrische 
Schwankungen  in  Folge  von  Wechsel  der  Windrichtung  u.  s.  w.  vorherr- 
schend sind,  die  mit  Wasser  gesättigte  Atmosphäre  daher  anhalleud  feucht 
erscheint,  und  es  somit  zu  mehr  oder  weniger  anhaltenden  , schwächeren 
oder  stärkeren  Niederschlägen  kommt.  Für  die  gemässigten  Breiten  lallt, 
diese  Zeit  in  den  Frühling  und  Spätherbst,  für  die  Tropen  in  die  Periode 
des  Ueberganges  aus  der  heissen  in  die  kalte  Jahreszeit  und  umgekehrt, 
und  eben  diese  Zeiträume  sind  es  auch  , welche  so  recht  eigentlich  als 
die  Saison  für  Catarrh  und  Bronchitis  bezeichnet  werden  müssen.  Ich 
glaube  mich  der  Mühe  überhoben , für  diese  bezüglich  der  gemässigten 
Breiten  hinreichend  bekannte  und  constalirle  Thatsache  weitere  Beweise 
beizubringen,  und  will  mich  daher  nur  darauf  beschränken,  einige  die  tro- 
pischen und  subtropischen  Gegenden  betreffende,  hiehergehörige  Daten 
anzuführen.  In  Indien,  und  zwar  gilt  dies  namentlich  von  den  nordwest- 
lichen Provinzen  und  der  Hochebene  des  Dekan,  treten  Catarrh  und  Bron- 
chitis vorherrschend  zur  Zeit  des  Monsunwechsels  und  während  der  kal- 
ten Jahreszeit,  in  denjenigen  Gegenden,  die  ausserhalb  der  Monsune  liegen, 
in  der  unserm  Herbste  und  Frühling  entsprechenden  Uebergangsperiode 
auf1);  ebenso  sind  sie  auf  der  Küste  von  Tenasserim  vorzugsweise  häufig 
zur  Zeit  des  Monsunwechsels  2) , in  Canlon , sowie  auf  dem  südlichen 
Küstengebiete  von  China  überhaupt,  erscheinen  sie  alljährlich  im  Frühling 
und  beim  Eintreten  des,  den  Winter  charaklerisirenden , feuchtkalten,  ver- 
änderlichen Wetters  3),  in  den  gebirgigen  Gegenden  Syriens  zeigen  sie  sich 
zur  Frühlingszeit  beim  Auftreten  kühler  Ostwinde  4) . in  Egypten  herr- 
schen sie  während  der  feuchtkalten  Winterwitterung  vor5);  in  Abessinien 
tritt  Catarrh  und  Bronchitis  zu  Anfang  der  Regenzeit  auf,  „on  le  comprend 
„facilement“,  fügt  Co  urb  on  6)  dieser  Erklärung  hinzu,  „lorsqu’on  songe,  qua 
„cette  epoque  il  y a un  abaissement  de  temperature  assez  considerable, 
„independamment  de  l'humidite  qui  regne  dans  l’atmosphere“ ; in  Senegam- 
bien  beobachtet  man  diese  Krankheiten  unter  den  Eingebornen  vorzugsweise 
während  der  kalten  Jahreszeit,  bei  enormen  Temperaturschwankungen  und 
einer  mit  Feuchtigkeit  überladenen  Atmosphäre7),  von  der  Küste  des 
Golfs  von  Guinea  und  den  benachbarten  Inseln  berichtet  Daniel  1 (1. c. 94): 
„catarrhs  and  olher  pulmonic  affections  are  extremely  prevalent  in  the 
„cold  rainy  months“ , im  Gegensätze  zur  trocknen  Jahreszeit,  wo  diese 
Leiden  weit  seltener  sind  und  milder  verlaufen,  und  in  derselben  Weise 
sprechen  sich  M c Ritchie  und  Morei.ra  bezüglich  anderer  Punkte  an  der 
Westküste  Afrika’s  aus,  indem  namentlich  der  letztgenannte  die  kältesten 
und  feuchtesten  Monate  (Juni  — August)  für  Bengola  als  die  an  Catarrh 
und  Bronchitis  reichsten  bezeichnet;  auf  den  Antillen  zeigen  sich  die  ge- 
nannten Krankheiten  vorzugsweise  bei  Beginn  der  trockenen  und  in  der 
unserem  Frühling  entsprechenden  Jahreszeit,  wo  eben  die  stärksten  Tem- 
peraturwechsel beobachtet  werden  8),  in  Brasilien  herrschen  sie  im  Herbste 
und  Anfang  des  Winters  (April  — Juni)  vor,  so  lange  eben  die  Witterung 
feuchlkalt  bleibt9),  während  Chili  sich  in  dieser  Beziehung  bereits  voll- 
kommen den  gemässigten  Breiten  anschliesst. 


l)  Webt»,  Evans,  Dunbar,  Eyre,  Young,  Don  11.  ee.  2)  Want  and  Grant  1.  c. 

3)  Pearsonin  Caleutt.  med  tr.  VI.  345,  Armand  1.  c.  4)  Tobler  1.  c. 

5)  Primer  1.  c.  6)  1.  c.  3t.  7)Thevenot,  Kaffenel,  Berville  ll.ee. 

8)  Oliver  in  Bullet,  des  Sc.  med.  XX.  415,  Desportes,  Hunter  11.  cc.  9)  Sigaud  I.  c. 
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§.  7.  Wenn  schon  aus  diesen  Angaben  hervorgeht,  wie  sehr  von  den 
einzelnen  Beobachtungsorten  aus  hohe  Luflfeuchligkeitsgrade  als  wesent- 
lich für  das  Vorherrschen  von  Catarrh  und  Bronchitis  hervorgehoben  wer- 
den, so  finden  wir  diese  Thatsache  aber  auch  überall  bestätigt,  wo  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  diesem  Umstande  überhaupt  zuge- 
wendet hat,  so  auf  dem  Küstengebiete,  wie  in  den  gebirgigen  Distrikten, 
auf  den  Hochebenen  und  in  den , von  kälteren  Luftströmungen  durchweh- 
ten Flusslhälern  des  nördlichen  und  südlichen  Deutschlands  !),  auf  den 
Küstengebieten  und  in  den  gebirgigen  Landschaften  Englands  im  Gegen- 
sätze zu  den  südlichen  binnenländischen  Grafschaften 1  2),  in  den  unter  den- 
selben klimatischen  Verhältnissen  stehenden  Provinzen  Hollands  und  Bel- 
giens 3),  in  vielen  Gegenden  Frankreichs,  wie  u.  a.  in  der  Ober-Auvergne4), 
in  den  Thälern  des  Jura5),  in  Roussillon  6),  u.  s.  w.,  sodann  auf  den  los- 
canischen  Maremmen  und  auf  der  Ostküste  Unteritaliens7),  in  den  ge- 
birgigen Distrikten  und  den  Küstengegenden  der  iberischen  Halbinsel 8),  in 
Constantinopel , in  Algier9),  auf  vielen  Inseln  des  indischen  Archipels10), 
wie  des  australischen  Polynes,  auf  dem  Festlande  Australiens,  auf  van 
Diemensland,  in  den  Rio  - de -la-Plala- Staaten,  auf  der  Küste  von  Peru,  in 
Guayana  14)  u.  s.  w. 

§.  8.  Zweifacher  Art  sind  demnach  die  climatischen  Eigenthümlich- 
keiten  derjenigen  Gegenden  auf  der  Erdoberfläche,  welche  sich  durch  re- 
lativ oder  absolut  seltenes  Vorkommen  von  Catarrh  und  Bronchitis  aus- 
zeichnen; einmal  finden  wir  dieselben  ausgesprochen 

in  einer  hohen,  vor  Allem  gleich  massigen  Temperatur, 
bei  relativ  niedrigem  Thaupunkte,  ein  Verhältniss,  wie  es  eben 
vorzugsweise  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  angetroffen  wird, 
und  welches  daher  die  Seltenheit  der  in  Frage  stehenden  Krankheiten  in 
niedrigen  Breiten,  im  Verhältniss  zur  Frequenz  derselben  in  höheren  über- 
haupt, speciell  aber  die  Seltenheit  von  Catarrh  und  Bronchitis  in  den 
Ebenen  Indiens  (besonders  in  Niederbengalen  und  auf  der  Küste  von  Ma- 
dras), auf  einem  Theile  der  Antillen  und  in  dem  südlichen  Californien  er- 
klärt, in  Gegenden  also,  deren  Clima  jenen  Charakter  im  ausgeprägtesten 
Maasse  trägt;  sodann  aber  sind  dieselben  direct  gegeben 

in  vorherrschender  Trockenheit  der  Luft,  wofür,  abgese- 
hen von  andern  einzelnen  Punkten  auf  der  Erdoberfläche,  Egypten,  die 
westlichen  Prairien  Nordamerika^  und  die  an  den  westlichen  Abhängen 
der  Rocky  Mountains  gelegenen  Gegenden,  so  namentlich  die  Territorien 
von  Oregon  und  Utah,  und  die  nördlichen  Distrikte  von  Californien,  die 
sprechendsten  Beispiele  bilden.  „Complainls  of  the  lungs“,  erklärt  Foot12) 
aus  Winnebago,  Wisc.  (in  Lat.  43°  31,  760'  hoch  am  Fox  River  gelegen, 
mit  einer  mittleren  Jahrestemperatur  von  5,7°  R.  und  sehr  starkem  jährli- 
chem und  täglichem  Temperaturwechsel),  „are  less  common  here  than  at 
„any  post  at  which  I was  ever  stationed.  How  shall  we  account  for  it? 
„is  it  the  dry  atmosphere?“  In  derselben  Weise  sprechen  sichHaden13) 


1)  Vergl.  u.  a.  die  Berichte  von  Zeller  (in  Friedreich  nnd  Hesselbach  Beiträge  IT. 

112)  von  der  Rhön,  von  Höring  (Wiirtbg.  med.  Corrsbl.  IX.  274)  und  Zengerle  (ibid. 
XVIII.  247)  von  der Wih-tembergischcn  Hochebene,  von  Ma.ier  (ibid.  VI.  191)  aus  dem  Do- 
nauthale.  2)  Conf.  Forbes  in  Prov.  med.  tr.  IV.  173,  Nash  ibid  VI.  251,  Proudfoot 
in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XV111.  374. 

3)  Conf.  Waldack  in  Annal.  de  la  Soe.  de  Med.  de  Gand  1847  Januar  69,  Severon  m 

Journ.  de  Med.  de  Bruxell.  1852  Novbr. , Sovet  in  Annal.  de  la  Soe.  de  Med.  d’Anvers  , 1 
1840.  69.  4)  Brieudc  in  Hist,  de  la  Soe.  de  Med.  V.  Mem.  316.  I 

5)  Germain  in  Annal.  d'Hyg.  1850  Juli  130.  6)  Bonafos  in  Hautesierck  Ree.  dOb- 

serv.  de  M6d.  11.  62.  ' 7)  Mammi  1.  c.  8)  Guthrie,  Martine?,  11.  ec. 

9)  Haspel,  Bertherandll.ee.  10)  v.  Hattem,  deMeijcrll.ee. 

11)  Segond,  Laurell.ee.  12)  Coolidge  Report.  47.  13)  ibid.  478. 
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aus  Fort  Steilacoom , Wasliingt.  Terr. , Barlholow aus  Fort  Bridgar, 
Utah  Terr.  u.  v.  a.  aus  jenen  Gegenden  aus,  welche  insgesammt  eine  re- 
lativ niedrige  Temperatur  mit  starken  Sprüngen  derselben,  bei  grosser 
Trockenheit  der  Lul't  als  die  charakteristische  Eigentümlichkeit  des  Ch- 
inas, und  eben  die  letztgenannte  Eigenschaft  desselben  als  den  Grund  der 
dort  so  selten  vorkommenden  Catarrhe  und  Bronchitiden , sowie  Lungen- 
krankheiten überhaupt,  hervorheben,  und  in  vollkommener  Uebereinstim- 
mung  hiemit  bemerkt  Wothersp  o on 2)  bei  Erwähnung  des  auffallend 
seltenen  Vorkommens  von  Catarrh  in  Fort  Kenl,  Maine  (in  Lat.  47°15,  575' 
hoch  gelegen  mit  einer  mittleren  Jahrestemperatur  von  2, ‘24°  R.):  „this 
„freedom  f'rom  catarrhal  diseases  is  no  doubt  in  a great  measure  owing 
„to  the  peculiar  dry,  bracing  atmosphere  of  this  region.  While  on  the 
„sea-coast,  I found  that  catarrhal  diseases  originated  not  so  much  from 
„sudden  vicissitudes  of  temperalure,  as  from  a simullaneous  change  in 
„the  hygromelric  condition  of  the  atmosphere.  A sudden  change  from  a 
„comparalively  dry  and  warm  westerly  or  north  westerly  wind,  to  a cold, 
„damp  air  from  the  norlheast  or  east,  was  certain  to  send  its  quota  of 
„sick  to  the  hospitle,  with  the  varios  forms  of  catarrhal  disease,  while 
„an  equally  sudden  change  from  a warm  soulherly  to  a cold  norlhwesterly 
„wind  was  unattended  by  the  same  resulls.“ 

§.  9.  Im  innigsten  Zusammenhänge  mit  der  hier  erörterten  Frage 
steht  die  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  Bodenverhältnisse 
auf  das  Vorkommen  und  die  geographische  Verbreitung  von  Catarrh  und 
Bronchitis  nachweisbar  äussern.  Es  ist  bereits  oben  mehrfach  darauf 
hingedeutet  worden,  dass  Configuration , Elevation  und  auch  wohl  die 
geologische  Beschaffenheit  des  Bodens,  wesentliche  Factoren  für  den  kli- 
matischen Charakter  einer  Gegend  bilden,  und  dass  Küstenlage,  Erhebung, 
Thalbildung  u.  s.  w.  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Gestaltung  des  Climas  för- 
dernde Momente  für  die  Krankheitsgenese  abgeben.  — Bezüglich  der 
Elevation  will  ich  hier  nur  noch  auf  den,  für  die  Betrachtung  anderer 
Lungenkronkheiten  interessanten,  Punkt  vorläufig  hinweisen,  dass  abge- 
sehen von  dem  Einflüsse,  welcher  sich  bei  sehr  bedeutenden  Erhebungen 
bezüglich  des  verminderten  Luftdrucks  auf  die  Athmungsorgane  bemerk- 
lich  macht,  gebirgige  Landschaften  und  Hochplateaus  vorherrschend  häufig 
die  Heimath  von  Catarrh  und  Bronchitis  sind,  eine  Thatsache,  auf  welche 
in  der  obigen  Darstellung  bereits  mehrfach  aufmerksam  gemacht  worden 
ist,  und  die  wohl  nirgends  in  so  grossarligem  Maassstabe  hervortritt,  als 
längs  jener  gewaltigen  Gebirgskette,  welche  unter  dem  Namen  des  Felsen- 
gebirges und  der  Cordillenen  von  den  nördlichsten  Gegenden  Nordamerikas 
längs  dieses  Continentes  bis  gegen  die  Südspitze  verläuft  und  auf  deren 
Abhänge  und  Plateaus  von  Texas  abwärts  bis  gegen  das  südliche  Küsten- 
ufer in  Chili  hin,  Catarrh  und  Bronchitis  in  acuter  und  chronischer  Form 
zu  den  vorherrschendslen  Krankheiten  der  Bewohner  gehören. 

§.  10.  Dass  Raeenverhältnisse,  insofern  sie  eine  bestimmte 
physiologische  Eigenlhümlichkeit  in  der  Organisation  der  Individuen  be- 
dingen, von  Einfluss  auf  die  Verbreitung  von  Catarrh  und  Bronchitis  sind, 
lässt  sich  nicht  wohl  behaupten;  dagegen  steht  es  unbezweifelhaft  fest, 
dass  Akklimatisation  Schutz  gegen  calarrhalische  Erkrankung  gewährt. 
Individuen,  welche  aus  einem  warmen,  gleichmässigen  China  in  höhere 
Breiten  kommen,  wo  Catarrh  und  Bronchitis  heimisch  sind,  werden  von 


1)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1860.  April  323. 


2)  In  Coolidge  Report,  27. 
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diesen  Krankheiten  um  so  leichter,  und  um  so  häufiger  und  heftiger  er- 
griffen, je  grösser  die  Differenz  zwischen  den  klimatischen  Verhältnissen 
des  alten  und  des  neuen  Aufenthaltsortes  sind,  und  namentlich  ist  es  die 
unglückliche,  über  einen  grossen  Theil  der  Erde  verschleppte  Negerrace, 
bei  welcher  man  diese  Thatsaehe  am  häufigsten  und  ausgesprochensten 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat  !).  — Sehr  bemerkenswert!!  und 
interessant  ist  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  noch  der  Umstand,  dass 
in  denjenigen  Gegenden  der  Tropen , in  welchen  Catarrh  und  Bronchitis 
überhaupt  in  grösserem  Umfange  Vorkommen,  wie  namentlich  in  Senegam- 
bien2),  auf  der  Westküste  von  Afrika3),  in  Guyana,  auf  dem  australi- 
schen Polynes  4)  u.  s.  w. , die  Eingebornen  jenen  Krankheiten  weit  mehr 
unterworfen  sind , als  die  Europäer  und  namentlich  die  aus  höheren  Brei- 
ten neu  Angekommenen ; in  wie  hohem  Grade  sich  dieser  Unter- 
schied in  den  Erkrankungsverhältnissen  u.  a.  in  Senegambien  bemerklich 
macht,  geht  daraus  hervor,  dass,  während  die  oben  genannten  Bericht- 
erstatter Catarrh  und  Bronchitis  zu  den  vorherrschendsten  Krankheiten 
der  Eingebornen  zählen,  Dutroulau5)  bezüglich  der  daselbst  lebenden 
Europäer  bemerkt:  „les  phlegmasies  aigues  des  bronches  . . . sont  exces- 
„sivement  rares,  malgre  une  meteorologie  dont  les  ecarts  et  les  exa- 
„geralions  depassent  tout  ce  qu’on  rencontre  dans  nos  autres  colonies.“ 


§.  11.  Als  einer  genetisch  eigenthümlichen  Form  von  Catarrh  habe 
ich  hier  der,  namentlich  von  englischen  Aerzten,  unter  dem  Namen  des 

Sommer-Catarrh 

(Hayfever,  Summer  - Asthma,  Heufieber) 

beschriebenen  Krankheit  zu  gedenken,  auf  welche  zuerst  Bostock  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hingelenkt  hat,  und  die  sich  von  gewöhnli- 
chem Catarrh  dadurch  unterscheidet,  dass  sie,  im  Gegensätze  zu  diesem, 
ausschliesslich  zur  Sommerzeit,  oder  doch  zur  Zeit  eigentlicher  Sommer- 
hitze auflrilt,  die  von  ihr  einmal  ergriffenen  Individuen  alljährlich  mehr 
oder  weniger  heftig  heimsucht,  jenen,  der  Influenza  eigenthümlichen  ner- 
vösen Charakter  trägt,  übrigens  den  ganzen  Traktus  der  Schleimhaut,  von 
den  Frontalsinus  und  der  Conjunctiva  abwärts  durch  die  Nase,  den  Ra- 
chen, Kehlkopf  und  die  Trachea  bis  in  die  Bronchien  befällt,  sich  dem- 
nach bald  in  Form  einer  catarrhalischen  Conjunctiva,  von  Schnupfen, 
Kehlkopf-  oder  Lungencatarrh  u.  s.  w.  darstellt,  meist  von  auffallend 
starken  asthmatischen  Beschwerden  begleitet  ist,  gewöhnlich  fieberlos  ver- 
läuft und  4 — 8 Wochen  dauert,  wobei  der  Kranke  ausserhalb  jener  sich 
alljährlich  wiederholenden  Anfälle  vollkommen  gesund  erscheint. 

Die  Krankheit  kommt,  ausserhalb  Englands  wenigstens,  von  wo 
eben  fast  allein  Nachrichten  über  dieselbe  vorliegen , jedenfalls  äusserst 
selten  vor;  bereits  zu  Heberdens  Zeilen  scheint  man  auf  sie  in  jenem 
Lande  aufmerksam  geworden  zu  sein6),  die  erste  genauere  Beschreibung 


1)  Conf.  Tidyman  in  Philadelpli.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  1826.  August,  Desportes  1.  e. 

II.  134,  Pruner  !.  c.  2)  Thevenot,  Berville,  Ratfenel  11.  cc.  , 

3)  Mc  Ritchie,  Moreira,  D aniell  11.  cc.  4)  Vinson  1.  c. 

5)  Tratte  etc.  Par.  1861.  11.  . ' 

6)  Derselbe  erklärt:  „J  have  known  it  (catarrh)  return  in  tour  ot  five  persons  annually  in  i 

the  inontks  of  April,  Mai,  Juni  or  Juli  and  last  a montli  with  great  violence.“ 
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derselben  aber  hat,  wie  gesagt,  Bos lock  *)  gegeben,  der  auch  ihren  volks- 
tümlichen Namen  „hay- fever“  (Heufieber)  in  die  Litteratur  eingeführt 
hat;  spätere  Berichte  über  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  England 
haben  Gor  d on  2) , Elliotson3),  Williams4),  Cheyne5),  King6), 
Mackenzie7)  und  Kirkman8)  veröffentlicht,  aus  Amerika  liegen  Be- 
richte von  Drake9)  aus  Cincinnati  und  von  einzelnen  Aerzlen  10)  aus 
Philadelphia  vor,  auch  Phöbus1 11)  erklärt  neuerlichst,  mehrere  Fälle  die- 
ses Calarrhs  in  Deutschland  beobachtet  zu  haben,  sonst  aber  finde 
ich  in  der  ganzen  medicinischen  Litteratur  keine,  irgendwie  nennenswerte 
Andeutung  über  das  Vorkommen  desselben  in  anderen  Gegenden,  wie- 
wohl ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  mir  solche  vielleicht  entgan- 
gen sind. 

§.  12.  Die  volkstümliche  Bezeichnung  der  Krankheit  in  England, 
„Heu- Asthma“  („hay  - asthma,  from  ils  supposed  connection  with  the 
„effluvium  of  new  hay“:  Williams)  deutet  die  Ansicht  an,  welche  das 
Publikum  über  den  Ursprung  derselben  gewonnen  hat,  welche  auch  von 
dem  bei  weitem  grössten  Theile  aller  ärztlichen  Beobachter  — wenn  auch 
in  einem  etwas  erweiterten  Sinne  — adoptirt  worden  ist,  und  für  deren 
Richtigkeit  allerdings  eine  Reihe  beachtenswerter  Thatsachen  sprechen. 

Die  Krankheit  tritt  in  England  bei  denjenigen,  welche  ihr  unterwor- 
fen sind,  im  Mai  oder  Juni,  zuweilen  selbst  schon  im  April,  d.  h.  mit 
dem  ersten  Erscheinen  grösserer  Hitze,  in  Nordamerika  (Cincinnati,  Phi- 
ladelphia u.  a.  0.),  den  wenigen  von  dort  vorliegenden  Berichten  zufolge, 
dagegen  erst  im  August  oder  September  auf,  ohne  dass  jedoch  die  Hitze 
an  sich  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  abzugeben  scheint,  so  wie 
überhaupt  Witterungseinflüssen  in  dieser  Beziehung  nur  eine  secundäre 
Bedeutung  zukommt,  welche  sich  eben  darin  ausspricht,  dass,  nach  dem 
übereinstimmenden  Uriheile  aller  Beobachter,  die  Krankheit  um  so  siche- 
rer und  intensiver  erscheint,  je  heisser  und  trockner  die  Luft  ist,  wäh- 
rend bei  Feuchtigkeit  und  kühlerer  Temperatur  das  Leiden  wohl  ganz 
ausbleibt  oder  doch  einen  wesentlich  milderen  Charakter  hat;  so  berichtet 
u.  a.  Kirkman  über  sein  eigenes  Befinden:  „l  am  always  worse  during 
„the  day,  and  if  in  the  forenoon  the  sun  is  sliining  bright,  I liardly  dare 
„venture  out  of  doors,  the  intolerance  of  light  being  almost  unbearable. 
„The  relief  which  is  experienced  for  a few  hours  alter  a heavy  shower 
„of  rain,  can  hardly  be  imagined  and  the  Symptoms  are  always  less 
„distressing  in  wet  weather,“  und  in  ähnlicher  Weise  lauten  andere  Be- 
richte, welche  namentlich  auch  in  den  Punkten  übereinstimmen,  dass  der 
Aufenthalt  in  einer  geschlossenen  Stube  bei  heissem,  trockenem  Wetter 
dem  Kranken  stets  eine  wesentliche  Erleichterung  schafft,  während  an- 
dererseits alle  Berichterstatter  gleichlautend  erklären,  dass  sich  Tempera- 
turwechsel ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Leiden  zeigen12),  und  dass  sich 
bei  den  von  dieser  Krankheit  heimgesuchten  Individuen  keine  anderwei- 
tige, besondere  Geneigtheit  zur  Erkrankung  an  gewöhnlichem  Catarrh 
irgendwie  nachweisen  lässt.  Ebenso  wenig  scheinen  Alters-,  Geschlechts- 
oder Standesverhältnisse  von  irgend  welcher  Bedeutung  für  die  Krank- 


1)  In  Med.-chir.  tr.  X 161  und  XIV.  437.  2)  Lond.  med.  Gaz.  IV.  266. 

3)  Und.  VIU.  4ll  und  XII.  164.  4)  In  Tweedie,  Library  of  Medieine  TTT  84. 

5)  Lond.  med.  Gaz.  1842.  Decbr.  329.  6)  ibid.  1843.  Aug.  671. 

7)  Lond.  med.  J.  1851.  August.  8)  Prov.  med.  and.  surg.  J.  1852.  21.  Juli. 

9)  Treatise  II.  803.  838.  10)  North  Amer.  med.  and  surg.  J.  1829.  April  335. 

11)  Med.  Centralzeitung'  1859.  Nr.  43. 

12)  Die  Ansicht  von  King,  dergemäss  die  Krankheit  auf  einer  einfachen  Erkältung  bei  zu 
leichter  Bekleidung ,_  in  Folge  stärkerer  Temperaturwechsel  u.  s.  w.  beruht,  steht  ganz 
isolirt  da,  und  verdient,  den  Thatsachen  gegenüber,  durchaus  keine  Beachtung. 
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heitsgenese  zu  sein;  man  hat  die  ersten  Spuren  des  Leidens  schon  bei 
Kindern  von  7 — 8 Jahren  beobachtet  (Bo stock),  die  Berichterstatter 
aus  Philadelphia  sprechen  von  einem  70jährigen  Manne,  welcher  bereits 
seit  seinem  30.  Jahre  an  der  Krankheit  litt,  und  wenn  Bo  stock  aus  sei- 
nen Erfahrungen  den  Schluss  zog,  dass  Heu-Asthma  nur  in  den  mittleren 
und  höheren  Klassen  der  Gesellschaft  vorkommt,  so  haben  spätere  von 
Elliotson1)  rnitgetheilte  Erfahrungen  von  Dr.  King  die  Irrthümlichkeit 
dieser  Annahme  nachgewiesen. 

§.  13.  So  wenig  sich  also  nach  diesen  Seiten  hin  irgend  ein  ätio- 
logisches Moment  für  die  Krankheitsgenese  ermitteln  lässt,  so  überein- 
stimmend lauten  die  Berichte  über  die  Abhängigkeit  derselben  von  dem 
Einflüsse  stark  riechender  Kräuter,  besonders  Futterkräuler  und 
Gräser,  resp.  des  an  die  Blüthe  oder  den  Bliilhenstaub  dieses  gebundenen 
Riechstoffes.  Es  ist  keineswegs  ausgemacht,  ob  diese  pathogenetische 
Eigenschaft  einer  bestimmten  Pflanze  zukommt,  und  welche  diese  eben 
ist;  Gordon  spricht  seine  Ueberzeugung  allerdings  dahin  aus,  dass  die 
Ursache  in  dem  Aroma  der  Grasblülhen,  namentlich  des  Anthoxanthum 
odoratum,  zu  suchen  ist,  er  kennt  einen  an  Sommercatarrh  leidenden 
Herrn,  welcher  Stunden  lang  in  Gärten  umhergehen,  durch  Kornfelder 
und  andere  Anpflanzungen  reiten  kann,  ohne  die  geringste  unangenehme 
Empfindung  zu  verspüren,  der  aber  sogleich  von  der  Krankheit  ergriffen 
wird,  sobald  er  sich  einer  Wiese  nähert,  und  als  einen  weiteren  Beweis 
für  seine  Annahme  macht  er  den  Umstand  geltend,  dass  jene  Pflanze  ge- 
rade die  unter  jenen  Gräsern  am  strengsten  riechende  ist,  dass  die  Krank- 
heit eben  in  der  Zeit  gewöhnlich  auftritt,  in  welcher  das  Gras  zu  blühen 
beginnt,  und  niemals  früher,  dass  sie  nachlässt,  sobald  dasselbe  zur 
Reife  gedeiht,  und  dass  nach  dem  Abblühen  des  Grases  die  betreffenden 
Individuen  über  die  üppigsten  Wiesen  gehen  können,  ohne  sich  im  Ge- 
ringsten inkommodirt  zu  fühlen.  — Spätere  Beobachter  haben  diese  i 
specielle  Frage  unerörtert  gelassen,  nur  Drake  spricht  die  Vermuthung 
aus,  dass  die  Pathogenese,  in  Amerika  wenigstens,  nicht  sowohl  an  Heu-, 
als  vielmehr  an  Mais-Exhalationen  gebunden  zu  sein  scheint,  da  die 
Krankheit  dort  nicht  zur  Zeit  der  Blüthe  oder  der  Erndte  des  Heues,  son- 
dern dann  auftritt,  wenn  der  Mais,  welcher  wegen  des  strengen  Geruches 
seines  Blüthenstaubes  bekannt  ist,  in  voller  Blüthe  steht.  — Wenn  diese 
Frage  also  vorläufig  auch  noch  als  eine  offene  angesehen  werden  muss, 
so  scheint  das  kausale  Verhältniss  zwischen  dem  genannten  Momente  und 
der  Krankheitsgenese  doch  kaum  noch  bezweifelt  werden  zu  können;  bei 
der  geringen  Aufmerksamkeit,  welche  diesem  Gegenstände  in  der  deut- 
schen medicinischen  Litteratur  bis  jetzt  geschenkt  worden  ist,  glaube  ich 
von  den  Thalsachen,  welche  als  Beweisstücke  hiefür  angeführt  werden, 
einige  specieller  mittheilen  zu  dürfen.  So  erzählt  Kirkman1)  in  seiner 
eigenen  Krankheitsgeschichte:  „Bei  mir  ruft  Heu,  besonders  frisch  ge- 

schnittenes, fast  augenblicklich  einen  Anfall  hervor,  und,  was  mir  be- 
sonders bemerkenswert!!  und  auffallend  zu  sein  scheint,  ich  bin  stets  im 
„Stande,  die  Annäherung  von  Heu  zu  spüren,  auch  wenn  ich  es  nicht 
„sehe.  Als  ich  eines  Tages  mit  meinem  Freunde,  dem  Dr.  Growse  aus 
„Bidlestone  in  London  über  die  Strasse  ging,  blieb  ich  plötzlich  mit  der 
„Erklärung  stehen,  ich  wolle  wetten,  dass  Heu  in  der  Nähe  sei,  und  be- 
„vor  mein  Freund  noch  antworten  konnte,  fuhr  am  Ende  der  Strasse,  in 
„welcher  wir  standen,  ein  mit  Heu  beladener  Wagen  vorüber;“  Cheyne  j 


1)  1.  C.  XII.  166. 
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erzählt,  dass,  als  er  einmal  eine  an  Sommer- Catarrh  leidende  Dame  be- 
suchte, ihm  im  Hause  ein  penetranter  Heugeruch  auffiel  und  dass  er  auf 
Nachfrage  erfuhr,  dass  sämmtliche  Böden  des  Hauses  mit  frisch  geschnit- 
tenem Heu  angefüllt  wären,  und  dass  die  Kranke  Nachts,  bei  geschlos- 
senen Räumen,  sich  stets  schlimmer  als  am  Tage  bei  geöffneten  Fenstern 
und  freiem  Luftzuge  befände;  Cheyne  drang  auf  Wohnungsveränderung 
der  Kranken,  worauf  auch  alsbald  Besserung  eintrat,  allein  als  die  Dame 
einige  Zeit  später  in  ihr  Haus  zurückkehrte,  zeigten  sich  Husten,  Dyspnoe 
u.  s.  w.  von  Neuem,  und  erst  nach  vollständiger  Entfernung  des  Heuvor- 
rathes  Hessen  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  ganz  nach.  Elliotson1) 
theilt  die  selbstgeschriebene  Krankheitsgeschichte  eines  Arztes  aus  Bristol 
mit,  in  welcher  es  u.  a.  heisst:  „In  voriger  Woche  verweilte  ich  in  Ge- 

sellschaft einiger  Damen  und  Herren  ein  bis  zwei  Stunden  auf  einem 
„Heufelde,  aber  mir  verging  alsbald  alle  Lust  an  der  Unterhaltung,  dem 
„Weine  und  den  ländlichen  Spielen,  und  ich  war  froh,  in  einer  Ecke  des 
„Parkes  die  strömenden  Augen,  die  fliessende  Nase  und  das  stürmische 
„Niesen  zu  verbergen,  und  mich  vor  Beileidsbezeugungen  zu  schützen; 
„dieser  Anfall  Nachmittags  auf  dem  Heufelde,  war  jedenfalls  der  heftigste, 
„den  ich  jemals  erlitten  habe.“  — Poysar2)  berichtet  über  eine  Dame, 
die  jedesmal  von  der  Krankheit  befallen  wird,  sobald  das  Gras  zu  blühen 
anfängt,  sich  stets  schlechter  befindet,  sobald  sie  sich  dem  Gerüche  von 
Grasblüthen  unmittelbar  ausselzt,  nach  der  Blüthezeit  aber  ohne  Schaden 
über  Grasfelder  gehen  kann,  und  fügt  diesem  Berichte  die  Bemerkung 
hinzu,  dass  auch  der  Vater  dieser  Dame  sogleich  entzündete  Augen,  hef- 
tiges Niesen,  Husten,  Schnupfen  u.  s.  w.  bekommt,  sobald  er  sich  einem 
Heufelde  nähert,  und  dass  auch  ebenso  die  drei  Söhne  jener  Dame,  wie- 
wohl in  geringerem  Maasse,  unter  denselben  Umständen  in  gleicherweise 
leiden.  Schliesslich  führe  ich  aus  einem  an  Elliotson3)  gerichteten 
Briefe  einer  älteren  Dame  folgende  nähere  Umstände  aus  ihrer  Krankheits- 
geschichte an:  „Seit  dem  Jahre  1798  werde  ich  alljährlich  mehr  oder 
„weniger  heftig  von  Sommercatarrh  befallen,  und  zwar  früher  oder  spä- 
ter, je  nachdem  die  Jahreszeit  mehr  oder  weniger  vorgeschritten  ist, 
„niemals  aber  früher,  bevor  nicht  das  Gras  in  Bliithe  getreten,  und  ich 
„auf  eine  Wiese  gekommen  war. . . Am  besten  ertrug  ich  den  Aufenthalt 
„in  Ramsgate  und  Harwich,  wie  ich  glaube,  weil  in  der  Umgebung  dieser 
„Orte  ein  verhältnissmässig  schwacher  Graswuchs  ist. . . Oft  bekam  ich 
„einen  Anfall  von  Niesen  und  Dyspnoe,  wenn  sich  meine  Kinder  mir 
„näherten,  nachdem  sie  einige  Zeit  auf  einer  Wiese  zugebracht  hatten... 
„und  einmal,  in  Harwich,  erkrankte  ich  plötzlich  auf  einem  Spaziergange 
„an  der  Küste,  ein  Ereigniss,  das  mein  Erstaunen  erregte,  da  anschei- 
„nend  kein  Gras  in  der  Nähe  war,  welches  aber  Tages  darauf  seine  Er- 
klärung in  dem  Umstande  fand,  dass  zur  selben  Zeit,  als  ich  unterhalb 
„einer  Klippe  fortging,  auf  derselben  Gras  gemäht  wurde...  Im  Jahre 
„1817  erkrankte  ich  zur  Zeit  der  Heuerndte  auf  unsern  eigenen  Feldern 
„so  heftig,  dass  ich  nur  mit  Mühe  aus  dem  Bette  in  den  Wagen  gebracht 
„werden  konnte,  um  sogleich  nach  dem  20  Meilen  von  der  Besitzung  ent- 
fernten Harwich  zu  gelangen,  wo  ich,  bei  der  Ankunft,  mich  schon  so 
„weit  erholt  hatte,  um  ohne  Unterstützung  oder  andere  Hülfe  die  Treppe 
„hinaufgehen  und  mich  in  das  Schlafzimmer  verfügen  zu  können. . . In 
„den  letzten  Jahren  habe  ich,  indem  ich  jede  Gelegenheit,  in  die  Nähe 
„von  geschnittenem  Heu  zu  kommen,  so  viel  als  möglich  vermieden  habe, 
„weniger  als  früher  gelitten Auch  mein  Onkel  und  Neffe  sind  der 


1)  1.  c.  XH.  165.  2)  Bei  Elliotson  1.  C.  XII.  167. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  II. 


3)  ibid.  1C7  — 8. 
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„Krankheit  in  gleicher  Weise  unterworfen  und  erklären  ebenfalls  die  Aus- 
dünstungen von  Heu  als  Ursache  der  Erkrankung,  so  dass  der  Letztge- 
nannte nach  London  zu  gehen  gezwungen  ist,  sobald  die  Heuerndte 
„beginnt.“ 

Es  hat  natürlich  nicht  an  Einwürfen  gegen  diese  Annahme  eines 
kausalen  Verhältnisses  der  von  Grasblüthen  herrührenden  Riechstoffe  zu 
Sommer-Catarrh  gefehlt,  und  namentlich  haben  sich  Bo  stock  und  King 
gegen  dieselbe  ausgesprochen;  besonders  macht  der  Erstgenannte  darauf 
aufmerksam,  dass  er  im  Jahre  1826  während  seines  Aufenthaltes  auf  der 
Insel  Thanet,  die  an  sich  schon  sehr  grasarm  ist,  und  es  in  eben  jenem 
Jahre  in  Folge  der  brennenden  Sommerhitze  noch  mehr  war,  heftig  er- 
krankte, dagegen  im  Jahre  1827,  in  welchem  er  während  des  Sommers 
in  Kew  lebte,  auf  dem  üppigen  Wiesengrunde  ungestraft  umhergehen 
konnte  und  nur  zur  Zeit  der  grössten  Hitze  einige  Tage  lang,  und  zwar 
weniger  heftig  als  gewöhnlich,  litt;  auch  Drake,  welcher,  wie  bemerkt, 
darauf  aulmerksam  macht,  dass  man,  in  Nordamerika  wenigstens,  nicht 
sowohl  die  von  Grasblüthen,  resp.  von  Heu  herrührenden  Riechstoffe,  als 
vielmehr  die  von  blühendem  Mais  anzuklagen  berechtigt  sei,  spricht  seine 
Zweifel  bezüglich  der  Zulässigkeit  jener  ätiologischen  Annahme  aus,  da 
es  doch  im  höchsten  Grade  auffallend  sei,  dass  in  einem  Lande,  welches 
mit  Maisfeldern  bedeckt  ist  (in  a country  where  Indian  corn  may  be  said 
to  have  replaced  the  forest),  die  Krankheit  so  äusserst  selten,  und  zudem 
unter  Städtern  nicht  weniger  häufig  als  unter  Landleuten  vorkommt.  — 
Ich  glaube,  dass  diese  Bedenken,  den  oben  angeführten  Thatsachen  ge- 
genüber, die  aus  diesen  abslrahirle  Theorie  nicht  zu  entkräften  vermögen, 
dass  sie  eben  nur  den  für  die  Aeliologie  allgemein  gültigen  Ausspruch 
enthalten,  dass  eine  specifische  Krankheitsursache  an  und  für  sich,  in 
ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus,  noch  nicht  nothwendiger  Weise 
Krankheit  bedingt,  dass  es  hiezu  einer  gewissen,  durch  äussere  oder 
relativ  innere  Momente  bedingten,  Prädisposilion  desselben  bedarf,  und 
dass  in  dem  vorliegenden  Falle  diese  Prädisposilion  wahrscheinlich  in  je- 
nem eigenlhümlichen,  übrigens  ganz  unerklärten  physiologischen  Verhalten 
begründet  ist,  das  gemeinhin  mit  dem  Namen  der  Idiosynkrasie  bezeichnet 
wird.  — Uebrigens  halte  ich  die  Frage  über  die  Natur  von  Sommerca- 
tarrh  hiemit  keineswegs  für  entschieden,  und  würde  mich  freuen,  wenn 
diese  Mittheilung  zu  weiteren  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  jener  eigenlhümlichen  Krankheit  auch  in  Deutschland 
Veranlassung  geben  würde. 


§.  14.  Im  Anhänge  zu  diesem  Cnpitel  will  ich  noch  in  Kürze  zwei 
Krankheitsformen  erwähnen,  welche  bisher  in  einem  sehr  beschränkten 
Maasse  Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  geworden  sind,  zuerst  das  in 
Indien  unter  dem  Volksnamen 

N a k r a 

Naukhra,  (Nasa  d.  i.  Nasenkrankheit) 

bekannte  Leiden,  welches  wir  aus  den  Berichten  von  Twining1)  und 
Breton2)  kennen  gelernt  haben,  und  das  eine,  wenn  auch  schnell  verlau- 
fende und  seilen  oder  nie  tödlliche,  aber  doch  äusserst  schmerzhafte  Krank- 


1)  Clinical  Illustration«  of  the  more  important  diseases  of  Bengal  etc.  Second  Edit.  Cal- 

cutt.  1835.  II.  390,  2)  Calcutta  nied.  transact.  II.  245. 
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heit  darstellt,  übrigens,  wie  mir  scheint,  in  einer  sehr  heftigen  catarrha- 
lischen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nase,  so  wie  der  der  Frontal- 
und  Maxillarsinus  besieht  und  meist  unter  starken  fieberhaften  Erschei- 
nungen verläuft. 

Die  Krankheit  tritt  plötzlich  mit  einem  Gefühle  von  Spannung  und  Schmerz 
in  der  Nase,  und  gleichzeitigen  heiligen  Schmerzen  im  Nacken,  Hitze  in  der 
Stirne,  allgemeiner  Abspannung  und  Gliederreissen , zuweilen,  wiewohl  sehr  sel- 
ten, mit  biliösem  Erbrechen  auf;  schon  nach  wenigen  Stunden  erreichen  die 
Schmerzen  in  der  Nase,  so  wie  in  der  Gegend  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhlen 
eine  bedeutende  Höhe,  die  Augen  sind  geröthet,  lichtscheu,  der  Kranke  fühlt 
sich  so  elend,  dass  er  nicht  aufzusitzen  vermag,  er  klagt  über  heftigen  Durst 
und  ein,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes,  Gefühl  von  Brennen,  das  zwei  bis 
drei  Tage  währt,  der  Puls  erscheint  schnell  (bis  128  Schläge),  aber  selten  voll 
oder  hart,  die  Respiration  ist  beschleunigt  und  daneben  macht  sich,  besonders 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken,  ein  Gefühl  grosser  Beklommenheit  bemerk- 
lich.  Bei  einer  Untersuchung  der  Nase  findet  man  die  Schleimhaut  derselben 
geröthet  und  geschwellt.  Gewöhnlich  beträgt  die  Dauer  der  Krankheit  drei  bis 
fünf  Tage,  und  endet  alsdann,  unter  Nachlass  der  Erscheinungen,  mit  vollkom- 
mener Genesung;  der  Ausgang  in  Vereiterung,  oder  in  einen  der  Ozaena  ähn- 
lichen Zustand  ist  niemals  beobachtet  worden,  auch  kennt  Twining  keinen 
Fall,  der  tödllich  geendet  halle,  zuweilen  aber  soll  sich,  nach  sehr  heftigen  An- 
fällen von  Nakra,  ein,  bei  den  Eingebornen  unter  dem  Namen  Biggar  bekanntes, 
Fieber  enlwickeln,  das  unter  heftigen  Gehirnsymplomen  verläuft,  und  oft  den 
Tod  des  Kranken  herbeiführt.  — Twining  bemerkt,  dass  die  Krankheit  mit 
Dengue1)  einige  Aehnlichkeit  hat,  dass  aber  Eingeborne,  welche  beide  Krank- 
heiten überstanden  haben,  ihn  versichert  hätten,  dass  sich  dieselben,  dem  Ge- 
fühle des  Kranken  nach,  sehr  wesentlich  von  einander  unterscheiden,  und  dass 
namentlich  der  Schmerz  bei  einem  Anfalle  von  Nakra  weit  heftiger  als  bei  Er- 
krankung an  Dengue  sei;  er  fügt  hinzu,  dass  diejenigen  Individuen,  welche  ein- 
mal an  Nakra  gelitten  haben,  zu  neuer  Erkrankung  an  derselben  sehr  geneigt 
sind,  dass  sich  die  Anfälle  alsdann  nicht  selten  innerhalb  einiger  Monate  mehr- 
mals wiederholen,  und  dass,  wenn  die  Krankheit  ein  Individuum  erst  zweimal 
befallen  hat,  dasselbe  innerhalb  der  nächsten  Jahre  seilen  vor  jährlich,  wiewohl 
nicht  regelmässig,  auflretenden  Anfällen  verschont  bleibt. 

In  welchem  Umfänge  Nakra  in  Indien  vorkommt,  ist  vorläufig  nicht 
zu  entscheiden,  da  ausser  Twining,  dessen  Miltheilungen  sich  auf  Nie- 
der-Bengalen  beziehen,  und  Breton,  welcher  des  Vorkommens  der 
Krankheit  auf  der  Hochebene  von  Ramaguhr,  Chola  Nagapur,  Sirguja 
u.  s.  w.  gedenkt,  keiner  der  indischen  Aerzte  diese  Krankheitsform  ge- 
nannt hat.  — Eben  so  dunkel  ist  die  Frage  über  den  Ursprung,  resp. 
die  Genese  derselben  geblieben;  Nakra  tritt  zu  allen  Jahreszeiten,  am 
häufigsten  jedoch  gegen  Ende  der  heissen,  und  während  der  Regenzeit 
auf;  als  wesentliche  Gelegenheilsursachen  werden  unregelmässige  Leben s- 
weise,  geistige  Anstrengungen,  unvorsichtiges  Verhalten  während  der 
Arbeit  im  Freien  bei  Sommerhitze  u.  s.  w.  angeführt.  Bei  Männern 
kommt  die  Krankheit  häufiger  als  bei  Frauen,  sehr  selten  bei  Kindern 
unter  10,  und  bei  Erwachsenen  über  45  Jahren,  übrigens  unter  Hindus 
ebenso,  wie  unter  Muselmännern  vor,  während  dieselbe,  nach  den 
übereinstimmenden  Berichten  von  Twining  und  Breton,  bei  Euro- 
päern niemals  beobachtet  worden  ist. 


§.  15.  Die  zweite  hier  anhangsweise  zu  erwähnende  Krankheils- 
form betrifft  das  Vorkommen  von  Dipteren- Larven  in  der  Nase,  und 


1)  Verg'l.  Bd.  I.  pag.  272  dieses  Werkes. 
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in  den  Fronlai  - und  Maxillarhöhlen ; schon  in  älteren  Berichten  indischer 
Aerzte  J)  finden  sich  hierüber  einige  Andeutungen,  neuerlichst  aber  hat 
Lahory1 2)  mitgelheilt,  dass  dieses  fürchterliche  Leiden  in  den  nordwest- 
lichen Provinzen  Hindostans,  daselbst  unter  dem  Volksnamen  „Peenash“ 
bekannt,  unter  Eingebornen  und  Europäern  so  häufig  ist,  dass  innerhalb 
4 Jahren  in  der  Allyghar- Dispensary  91  Fälle  der  Krankheit,  und  dar- 
unter 2 mit  tödllichem  Ausgange  beobachtet  worden  sind,  und  in  gleicher 
Weise  berichtet  Coquerel3)  über  das,  fast  endemische,  Vorkommen 
dieser,  unter  den  wülhendsten  Schmerzen  verlaufenden,  äusserst  gefähr- 
lichen4) Krankheit  in  Cayenne,  wo  ihr  ebenfalls  Eingeborne,  wie  Eu- 
ropäer in  gleichem  Grade  unterworfen  sind. 


ß.  PNEUMONIE  UNI)  PLEURITIS. 


§.  16.  Wenn  man  aus  dem  Grade  der  Bekanntschaft  der  Aerzle 
aller  Zeiten  mit  einer  gewissen  Krankheitsform  einen  Schluss  auf  die  all- 
gemeine Verbreitung,  wie  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  derselben 
zu  ziehen  berechtigt  ist,  so  müssen  diese  beiden  Eigenschaften  der  Lun- 
gen- und  Brustfellentzündung  in  hohem  Grade  vindicirt  werden;  wenige 
Krankheiten  sind  von  den  Aerzten  des  Alterthums  so  bestimmt  diagnosli- 
cirt  und  so  deutlich  beschrieben  worden,  als  die  genannten,  und  wenn 
dieselben,  sowie  die  späteren  ärztlichen  Beobachter,  bis  weit  ins  18.  Jahr- 
hundert hinein,  auch  beide  Krankheitsformen  weder  von  einander,  noch 
von  manchen  andern  acut  verlaufenden  Affectionen  der  Lunge  mit  Sicher- 
heit zu  unterscheiden  vermochten,  so  bietet  doch  dem  historischen  For- 
scher der  Umstand,  dass  die  besseren  Aerzte  vergangener  Jahrhunderte 
auf  die  Beschreibung  dieser  von  ihnen  beobachteten  Lungenkrankheiten 
meist  ein  besonderes  Gewicht  legten,  und  vor  Allem  die  pathologisch  - ana- 
tomische Forschung  sich  gerade  diesem  Objecte  schon  frühzeitig  mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  die  Möglichkeit,  bestimmtere 
Bückblicke  auf  das  Verhallen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  in  früheren 
Zeilen  zu  werfen,  und  so  manche  noch  unerledigte  Frage  in  diesem  Ca- 
pitel  der  Nosologie  ihrer  Lösung  näher  zu  führen. 


§.  17.  Pneumonie  und  Pleuritis,  als  primäre  Krankheitsformen,  kom- 
men an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche,  und  wenn  auch  in  einzelnen 
Gegenden  häufiger  als  in  andern,  so  doch  in  einer  weit  gleichmässigeren, 
und  von  klimatischen  Einflüssen  weit  weniger  abhängigen,  Verbreitung 
über  dieselbe,  als  Catarrh  und  Bronchitis,  vor.  — Leider  fehlt  es  uns 
auch  hier,  bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer  einigermassen  umfassenden 
und  verlässlichen  Morbilitälsstatistik,  an  einem  bestimmten  (mathematischen) 
Ausdruck  für  die  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  an  den  einzelnen  Beob- 
achlungsorlen, wir  sind  w'ieder  auf  die  vagen  Bezeichnungen  des  „viel“ 
und  „wenig“  angewiesen,  und  auch  die  zudem  sehr  beschränkte  Mortali- 
tätsstalislik  bietet  in  dieser  Beziehung  nur  einen  geringen  Anhalt,  ich  habe 
es  jedoch  der  Mühe  werlh  gehalten,  in  der  folgenden  Tabelle  eine  choro- 


1)  So  u.  a.  Mo  Gregor  in  Calcutt.  med.  tr.  IV.  28.  2)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1855. 

Oetbr.  3)  Areh.  g6n.  de  M<5d.  1858.  Mai.  4)  In  5 von  Coquerel  beobachteten 

FäUen  endete  die  Krankheit  4 mal  tödtlich. 
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graphisch  geordnete  Zusammenstellung  der  Mortalität  an  den  genannten 
beiden  Krankheiten  aus  mehreren  in  dieser  Beziehung  genauer  bekannt 
gewordenen  Gegenden  oder  Orten  zu  geben,  die  für  die  folgende  Unter- 
suchung manche  Anhaltspunkte  gewährt. 


Mortalilälsstatistik  an  Pneumonie  und  Pleuritis  auf 
1000  Bewohner  berechnet. 


Beobachlungsort 

Geogr. 

Breite 

Morta- 
lität an 
Pn.  u. 
PI. 

Dauer  der 
Beobach- 
tung 

Berichterstatter 

Copenhagen 

5504 

1,7 

17  Jahre 

Nach  den  Berichten  des  däni- 
schen Gesundheitscollegiums 
in  Bibi,  for  Läger  u.  Sund- 
helskoll.  Forhandl. 

Hamburg 

53°3 

2,1 

9 „ 

in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  Bd.  18. 
21.  24.  27.  30.  33.  36.39.  41. 

Berlin 

52»3 

1,3 

26  „ 

in  Preuss.  med.  Vereins -Zei- 
tung u.  a.  0. 

Halle 

51°3 

2,3 

1843—52 

Bärensprung  inAbhandl.  d. 
naturf.  Gesellschaft  in  Halle 
Bd.  1.  Quartal  2. 

Dresden 

51°3 

0,4  (?) 

10  Jahre 

Meyer,  Vers,  einer  med.  To- 
pogr.  von  Dresden.  Stollberg 
1840. 

Würzburg 

England 

London 

Süd-östl.  Grätsch. 

S.  Binnenl.  Grätsch. 
Oestl.  Grafschaften 

49<>5 

5 1°3 

50— 510 

51— 52» 

1,5 

1,3 

1,7 

1,1 

1,2 

1,1 

1852—55 

1848—55 

Virchow,  Beitr.  zur  Statistik 
d.  Stadt  Würzburg.  W.  1859. 

S.  W.  Grafschaften 

50—510 

1,3 

1848—55 

l Nach  dem  18.  Annual  Report 

W.  Binnenl.  Grafsch. 

51—52« 

1,8 

/ oftheRegistrar  General.  Lond. 

N.  „ ,, 

N.  W.  Grafschaften 
Yorkshire 
N.  Grafschaften 
Wales 

52—53° 

53° 

540 

540 

1,2 

1,6 

1,3 

1,2 

1,0 

1 1857. 

Edinburgh 

55°6 

1,6 

1846—48 

S t a rc  k in  Edinb.med.  and  surg. 

Leilh 

55°6 

1,6 

J.  LXV1I.  624,  LXIX.  512 
und  LXXI.  380. 

Canlon  Zürich 

2,1 

1848—55 

Jahresberichte  über  den  Ge- 
sundheitszustand d.  Cantons 
Zürich  f.  d.  J.  1848  ff. 

„ Genf 

1,3 

1843—45 

Marc  d’Espine,  Annuaire  de 
la  mortalite  Genevoise. 

Paris 

48°8 

2,5 

1839—50 

Trdbuchet  in  Annal  d’Hyg. 
a.  v.  0. 

Turin 

45°4 

2,2 

1828—37 

lnformazioni  statistiche  etc. 
Statist,  med.  Part.  11.  Turin 
1847.  52. 

Tose.  Maremmen 

3,8 

1840—46 

Salvagnoli  Marchetti  in 
Annal.  univers.  1846.  Dcbr, 
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Beobachtungsort 

Geogr. 

Breite 

Morta- 
lität an 
Pn.  11. 

Dauer  der 
Beobach- 

Berichterstatter 

PI. 

tung 

Malta  (Civil)  *) 

35°5 

0,5  (?) 

1822—34 

T u 1 1 0 c h,  Statist,  reports.  Lond. 

1839. 

St.  Helena  (Civil) 

15°6  S. 

0,8 

6 Jahre 

T u 1 1 0 c h,  Statist,  reports.  Lond. 

1840. 

Neu-  Archangel 

57° 

2,3 

5 „ 

B 1 a s c h k e , Topogr.  med.  port. 

Novi  - Archangelcensis 

Boston 

42°2 

1,3 

1811—40 

S hat  tu  ck  in  Amer.  J.  of  med. 

Sc.  1841  April  369. 

New  - York 

40<>4 

1,6 

1805—37 

Dunnel,  ibid.  1838  Mai  237. 

Philadelphia 

39°6 

1,1 

1807—40 

Emerson,  ibid.  1827  Novbr. 

116,  1831  ,Nvbr.  17,  1848 
Juli  13. 

i 

0,8 

1819—26 

Niles  and  Russ,  Med.  Sla- 

Baltimore 

3902 

1836—54 

iislics  etc.  New -York  1827. 
Joynes  in  Amer.  J.  of  med. 

0,7 

Sc.  1850  Oclbr.  297,  Frick 
ibid.  1855  Octbr.  312. 

Memphis 

35° 

2,5 

1852 

Grant,  ibid.  1853  Juli  94. 

New- Orleans  Weisse 

29°6 

1,0 

1849 

Stark  in  Edinb.  med.  and  surg. 

•>  ..  Schwarze!  ,,  „ 

0,8 

J.  LXXV.  130. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  den,  aus  dem  mittleren  und  nördlichen 
Theil  Europa’s  datirenden  Angaben  in  dieser  Tabelle  stehen,  so  finden 
wir,  dass  die  Mortalität  an  Pneumonie  und  Pleuritis  hier  im  Allgemeinen 
zwischen  1,1  und  2,3  % schwankt,  und  dass  die  grössten  Ziffern  (von 
2%  und  darüber)  aus  Hamburg,  Halle,  dem  Canlon  Zürich  und  Paris,  die 
zunächst  grossen  (von  1,5 — 1,8%)  aus  Copenhagen,  London,  den  westlichen 
und  nordwestlichen  Grafschaften  Englands  und  aus  Edinburg  und  Leith,  end- 
lich die  kleinsten  aus  den  östlichen  und  südöstlichen  Grafschaften  Englands, 
aus  Wales  und  Dresden  stammen.  Vorausgesetzt,  dass  diese  sfatislischen 
Daten  verlässlich  sind,  und  dass  die  Mortalität  als  Ausdruck  für  die  Häu- 
figkeit der  Krankheit  angesehen  werden  darf,  so  treffen  wir  schon  hier 
auf  die,  auch  durch  anderweitige  Angaben  bestätigte  Thatsache,  dass  zwi- 
schen einzelnen  Punkten  innerhalb  des  genannten  Gebietes  sich  zwar  sehr 
wesentliche  Differenzen  bezüglich  der  Krankheitsfrequenz  bemerklich  ma- 
chen, dass  diese  jedoch  eine  im  Allgemeinen  ziemlich  gleichmässige  ist, 
und  dass  dies  eben,  wie  aus  den  Angaben  der  Berichterstatter1 2)  hervor- 
geht, für  Island  und  die  Färöer,  Schweden,  Russland,  Däne- 
mark, Deutschland,  England,  die  Niederlande,  Frankreich 
und  die  Schweiz  gilt.  — Verhältnissmässig  selten  scheint  Pneumonie 
auf  den  Färöer  zu  sein,  auch  in  einigen  Gegenden  Schwedens  wird  die 
Krankheit,  wie  Huss3)  ohne  bestimmte  statistische  Angaben  erfahren 
hat,  wesentlich  seltener  als  in  andern  angetroffen,  und  aus  Russland  wird 
von  Attenhofer  auf  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  von 
Pneumonie  in  Petersburg  hingewiesen ; in  Deutschland  finden  wir  die 


1)  Zu  dieser  auffallend  niedrigen  Mortalitätsziffer  bemerke  ich,  dass  die  Mortalität  an  Ca- 

tarrh  hier  auf  nahe  1 0jQ  angegeben  ist.  2)  Bezüglich  der  betreffenden  Citate  für  das 
Folgende  verweise  ich  auf  die  bei  Catarrh  genannten  Berichte. 

3)  Die  Behandlung  der  Lungenentzündung  etc,  A.  d.  Sckwed.  Lpz.  lSßl.  3. 
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Krankheit  vorherrschend  auf  den  Küstenstrichen,  in  gebirgigen  Gegenden 
(dem  Harz,  Spessart,  Schwarzwald,  dem  Erzgebirge,  Riesengebirge  u.  s.  w.) 
sowie  auf  den  Gebirgsabhängen,  Hochplateaus  und  vielen,  scharl'wehenden 
Winden  exponirlen  Ebenen,  in  England  vorzugsweise  häufig  in  Cornwall  *), 
Malvern  2),  London3),  Bristol4),  Bolton5),  Kendal 6)  u.  a.  G.,  auffallend 
seilen  in  Cheltenham  7),  Sidmoulh  8),  Devonshire  9),  aut  Guernsay  10 *),  in  glei- 
cher Weise  erfreut  sich  in  Frankreich  u.  a.  Belle-ile-en-mer  J1),  einer  auf- 
fallenden Immunität  von  Pneumonie,  während  die  Krankheit  in  Rochelort 12), 
in  Lyonnais  13),  in  der  Auvergne  14 *),  im  Jura  13) , in  Flandern  16),  in  den 
Vogesen  17),  an  der  Küste  der  Provence  18),  in  Roussillon  l9),  in  Bordeaux20) 
als  häufig  oder  sehr  häufig  vorkommend  bezeichnet  wird.  — In  demsel- 
ben, zum  Theil  in  einem  noch  hervorragenderen  Grade  finden  wir  Pneu- 
monie (und  Pleuritis)  im  Süden  Europa’s.  Ich  werde  später  Gelegen- 
heit haben,  auf  das  im  Verhältnisse  zu  anderen  Gegenden  auffallend  häu- 
fige epidemische  Vorkommen  von  Pleuropneumonie  in  Italien  aufmerk- 
sam zu  machen;  in  Uebereinslimmung  hiemit  sprechen  sich  fast  alle  Be- 
obachter über  die  grosse  Frequenz  der  in  Frage  stehenden  Krankheiten 
in  verschiedenen  Gegenden  dieses  Landes  aus,  so  namentlich  Guislain, 
ferner  Menis  aus  Brescia,  welcher  erklärt21):  Ja  pleuroperipneumonia 
„tiene  il  primalo  lra  le  malatlie  endemiche  infiammatorie“,  Hildenbrand 
aus  Pavia,  Carriere  aus  Rom,  Briard  aus  Ancona,  Mammi  aus  Reggio, 
und  eine  weitere  Bestätigung  geben  die  grossen  Mortalitätsziffern  (von  2%) 
aus  Turin  und  den  Toscanischen  Maremmen,  wo  die  Mortalität  an  Pneu- 
monie die  enorme  Höhe  von  3,8%  erreicht.  — In  einem  nicht  geringe- 
ren Grade  herrschen  Pneumonie  und  Pleuritis  in  vielen,  namentlich  dem 
Hochplateau  und  der  Küste  angehörenden  Gegenden  der  iberischen 
Halbinsel , so  dass  u.  a.  das  Mortalitätsverhällniss  an  diesen  Krankheiten 
unter  den  englischen  Truppen  in  Gibraltar  dem  unter  denselben  in  Eng- 
land beobachteten  (1%)  nahe  gleichkomml,  ferner  auf  Corsica,  Sardi- 
nien und  Minor  ca22),  sowie  in  Griechenland  23)  und  in  der  Türkei, 
und  zwar  hier  sowohl  in  den  südlicheren  Provinzen  24),  wie  in  den  Donau- 
fürslenthiimern  25);  auffallend  milde  dagegen,  wenn  auch  nicht  gerade  sel- 
ten, scheinen  die  genannten  Krankheiten  auf  Malta,  und  mit  Ausnahme 
von  Corfu  und  Santa  Maura26),  auf  den  ionischen  Inseln  zu  sein.  — 
Ueber  das  Verhalten  von  Pneumonie  und  Pleuritis  in  den  südwestlichen 
Gegenden  Asiens  besitzen  wir  nur  sehr  dürftige  Nachrichten;  in  Syrien 
kommen  sie,  wie  entzündliche  Lungenkrankheiten  überhaupt,  vorzugsweise 
in  den  gebirgigen  Gegenden,  an  den  Abhängen  des  Libanon,  ebenso  in 
Arabien  auf  der  Hochebene  vor.  Auffallend  selten  sind  Pneumonie  und 
Pleuritis  in  Indien,  wiewohl  auch  hier  einige  Gegenden  eine  Ausnahme 
hievon  machen,  und  sich  eben  hieraus  einzelne  verhältnissmässig  grosse 


l)  Addison  in  Prov.  med.  tr.  IV.  137.  2)  Forbes  ibid.  IV.  173. 

3)  West  in  Brit.  and  for.  med.  Rev.  XV.  543.  4)  Symonds  in  Prov.  med.  tr.  II. 

5)  Black  ibid.  V.  G)Proudfootin  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XVIII.  374. 

7)  Nash  in  Prov.  med.  tr.  VI.  251.  8)  Jefferey  ibid.  XI.  207. 

91  Sliapter  The  climate  of  the  South  of  Devon.  Lond.  1842. 

10)  Hoskins  in  Lond.  J.  of  Med.  1852  August.  11)  Cabrolin  Ree.  de  Mem.  de  Med. 

milit.  Nouv.  Ser.  VI.  51.  In  dem  rauhen  Winter  1849 — 50  kamen  hier  nur  zwei  Fälle  von 

Pneumonie  (einer  in  der  Bevölkerung,  einer  unter  dem  Militär)  vor. 

12)  Lucadou  Mem.  sur  les  malad,  les  plus  familiaires  ä Roehefort  etc.  Par.  1787.  137. 

13)  Matagrin  in  Gaz.  med.  de  Lyon  1858  N.  14.  14)  Bianchi  in  Journ.  de  Med. LXVI.  171. 

15)  Germain  1.  c.  16)  Larse  in  Journ.  de  Med.  LXXVIII.  340. 

17)  Didelot  Hist,  de  la  Soe.  de  Med.  de  Paris II.  136,  Meyer  Ober-Ehnheim  in  med.-topogr. 

Hinsicht.  Strassb.  1841.  18)  Raymond  in  Hist,  de  la  Soe.  de  Med.  de  Paris  H. 

Mem.  128.  19)  Bonafos  1.  c.  20)  Graullat  in  Hist,  de  la  Soe.  de  Med.  de  Paris  I.  192. 

21)  1.  c.  I.  127.  22)  Cleghorn  Beobachtungen  etc.  A.  d.  Engl.  Goth.  1776.  235.  262. 

23)  Länderer  1.  c.  24)  Rigler  1.  c..  Beyran  in  Gaz.  med.  de  Paris  1854.  343, 

25)  Schmal*  in  Deutsche  Klm.  1852.  N.  39.  ’ 26)  Ferrara  1.  c. 
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Ziffern  in  der  (später  zu  erwähnenden)  Mortalitätsstatistik  unter  den  eng- 
lischen Truppen  in  diesem  Lande  erklären  lassen ; absolut  selten  sind  die 
genannten  Krankheiten,  den  Berichten  von  Hunter,  Gordon,  Voigt  *), 
Henderson2),  Morehead,  Twining3)  u.  a.  zufolge,  in  den  Ebenen 
der  Präsidentschaften  Bengalen,  Madras  und  Bombay,  sowie  auch  an  den 
Abhängen  der  Ghals,  selbst  in  Bellary,  Beigaum  u.  a.  relativ  hochgelegenen 
Orten,  viel  häufiger  dagegen  trifft  man  sie  schon  in  den  nordwestlichen 
Provinzen,  so  wie  überhaupt  in  Oberindien,  an  den  Abhängen  des  Hima- 
laya  4) , auf  dem  Hochlande  der  Chola  Nagapur  5)  und  in  Sindh  an;  auch 
auf  Ceylon  wird  Pneumonie  und  Pleuritis,  und  zwar  ebenso  unter  den 
europäischen  Soldaten,  wie  unter  der  Malayischen  und  Negerbevölkerung, 
häufiger  beobachtet,  selten  aber  begegnet  man  diesen  Krankheiten  auf 
dem  indischen  Archipel,  den  Ebenen  Hinterindiens,  auf  den 
Philippinen,  der  südlichen  Küste  von  China6)  (im  Gegensätze  zur 
östlichen,  wo  Pneumonie  häufiger  vorkommt),  auf  den  Sandwich-In- 
seln und  Neu-Seeland,  während  Pneumonie  auf  den  Margareva- 
(Gambier-)  Inseln,  dem  Berichte  von  Lesson7)  zufolge,  zu  den  häufig- 
sten und  tödtlichsten  Krankheiten  gehört,  und  diese  Krankheit,  wie  Pleuritis 
auf  dem  australischen  Festlande  häufig  beobachtet  wird,  speciell  auf 
van  Diemensland  zu  den  vorherrschenden  Volkskrankheiten  gezählt 
werden  muss.  — Einer  ganz  besonderen  Exemption,  wie  von  Lungenkrank- 
heiten überhaupt,  so  auch  speciell  von  Pneumonie  und  Pleuritis  erfreuen 
sich  St.  Helena  (weniger  Mauritius,  Reunion  und  die  Sech  eilen, 
wo,  den  Mittheilungen  von  Allan8)  und  Dutroulau9)  zufolge,  Pleuro- 
pneumonien nichts  weniger  als  selten  sind)  und  Egypten;  häufiger  werden 
sie  auf  dem  Hochplateau  von  Abessinien  angetroffen,  im  Innern  Süd- 
afrika’s  (zwischen  15  — 25°  S.  B.)  gehören  sie,  den  Mittheilungen  von 
Livingstone  zufolge,  nächst  Malariafieber  zu  den  am  häufigsten  beob- 
achteten Krankheiten,  und  dasselbe  gilt  von  ihrem  Vorkommen  unter  den 
Hottentotten  auf  dem  Cap  lande,  während  Europäer  sich  hier  einer  ge- 
wissen Immunität  von  Pneumonie  erfreuen  sollen,  und  nur,  wie  aus  den 
englischen  militärärztlichen  Berichten  hervorgeht,  in  der  Capstadt  selbst 
dieser  Krankheit  besonders  häufig  unterworfen  sind.  — Auf  der  West- 
küste Af'rika’s,  von  Bengola  aufwärts  bis  Sierra  Leone,  sind  Pneumo- 
nie und  Pleuritis  unter  den  Eingebornen  und  Acclimatisirten  keineswegs 
selten;  es  liegen  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Erklärungen  von  Moreira, 
Mc  Ritchie,  Boyleu.  a.  vor,  so  namentlich  von  Daniell  10),  welcher 
u.  a.  von  den  Eingebornen  auf  St.  Thomas  berichtet:  „Lepra,  scabies,  pneu- 
,,monia,  pleuritis,  diarrhoea  . . and,  in  fact,  a host  of  African  disorders 
„may  be  noticed  among  them,  under  every  form  and  grade“,  und  dasselbe 
gilt,  nach  den  Beobachtungen  von  Thevenot,  Raffenei  und  Ber- 
ville,  von  den  Eingebornen  Senegambiens;  „les  maladies  les  plus 
graves  chez  les  noirs“,  sagt  der  erstgenannte  Berichterstatter  11),  „sont  les 
inflammations  pulmonaires  etc“.  ■ — Unter  denselben  Verhältnissen  endlich 
begegnen  wir  der  Lungen-  und  Brustfellentzündung  in  Algier,  vorzugs- 
weise an  den  Abhängen  des  Atlas  und  auf  den  Hochplateaus,  demnächst 
aber  auch,  wie  C a t te  1 ou  p 12)  nachgewiesen  hat,  in  der  Küstenebene,  und, 
den  Mittheilungen  von  Bertherand  zufolge,  unter  den  an  den  Rändern 
der  Sahara  lebenden  Arabern;  auf  Madeira  werden  Pneumonie  und  Pleu- 


1)  Bibi.  fort.  Lager  1833.  Heft  3.  36.  2)  Madras  quart.  med.  J.  III.  328.  3)  1.  c.  I.  26. 

41  Webb  1.  c.  100  d.  5)  Dunbar  1.  c.  6)  Hobson,  Armand  11.  ce. 

7)  Voyage  aux  isles  Mangareva.  Bochefort  1845.  8)  Monthl.  J.  of  Med.  1841.  August  560. 

9)  Träite  etc.  51.  10)  1.  c.  180.  11)  1.  c.  248.  12)  De  la  pneumonio  d’Afrique.  Par.  1853. 
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rilis,  wie  Kämpfer  erklärt,  nicht  selten,  und  zwar  vorzugsweise  unter 
der  niederen  Klasse  der  Bevölkerung,  namentlich  unter  Landleuten  ange- 
troffen. — • In  den  nördlichsten,  bewohnten  Gebieten  der  westlichen  He- 
misphäre, so  namentlich  unter  den  Esquimaux,  sollen  entzündliche  Lun- 
genleiden  überhaupt  seilen  sein,  im  russischen  Nordamerika1),  so- 
wie in  Grönland  gehören  Pneumonie  und  Pleuritis  dagegen  zu  den  häu- 
figer beobachteten  Krankheiten,  und  in  N e w-Fo  u n d 1 a n d , New-Bruns- 
vic,  New-Scottland,  Canada,  sowie  in  den  U.  S.  von  Nord-Ame- 
rica gilt  bezüglich  ihrer  Verbreitung  und  Frequenz  alles  das,  was  in  die- 
ser Beziehung  für  die  betreffenden  Breiten  in  der  östlichen  Hemisphäre 
bemerkt  worden  ist;  auch  hier  ist,  abgesehen  von  einzelnen,  später  zu 
erwähnenden  Localitäten,  die  Verbreitung  eine  ziemlich  gleichmässige,  so 
dass  sich  namentlich  zwischen  den  nördlichen  Districten  und  den  Golf- 
staaten, wie  zwischen  den  Küsten-  und  Binnenländern  keine  conslanten 
Unterschiede  in  der  Häufigkeit  oder  Allgemeinheit  der  Krankheiten  nach- 
weisen  lassen,  und  wenn  solche  etwa  in  der  Prävalenz  von  Pneumonie 
und  Pleuritis  an  der  Küste  der  Neu -England -Staaten,  oder  New-Yorks 
u.  s.  w.  einerseits,  und  in  der  Seltenheit  dieser  Krankheiten  an  der  süd- 
atlantischen Küste  andererseits  gesucht  wurde,  so  ist  dagegen  auf  die  ge- 
ringe Frequenz  derselben  in  Maine,  in  den  Gegenden  um  die  grossen 
Seen  u.  s.  w.,  wie  auf  die  Häufigkeit  in  den  Küstengebieten  von  Georgien, 
in  Mittel- Alabama,  in  New-Orleans,  Trinity  u.  a.  G.  von  Louisiana,  in  Fort 
Gibson,  Ark. , auf  der  Küste  von  Texas  u.  s.  w.  hinzuweisen  — Thatsa- 
chen,  welche  eben  den  Beweis  geben,  dass  die  Verbreitung  der  genannten 
Krankheiten  auf  diesem  grossen  Ländergebiete  eine  im  Grossen  und  Gan- 
zen gleichmässige  ist;  nur  die  Küste  von  Florida  und  die  Westküste  des 
Landes,  Oregon  und  namentlich  Californien , machen  hievon  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  Ausnahme,  indem  sich  diese  Gebiete,  nach  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  aller  Beobachter , einer  auffallenden  Exemption  von 
diesen , wie  von  entzündlichen  Krankheiten  der  Respirationsorgane  über- 
haupt, erfreuen.  — In  Mexico  werden  Pneumonie  und  Pleuritis  vorherr- 
schend auf  der  Küste,  so  u.  a.  nach  dem  Berichte  von  Naphegyi  in  Vera- 
Cruz,  auffallend  selten  und  milde  dagegen  in  der  tierre  templada  angetrof- 
fen 2),  während  sie  den  Beobachtungen  von  Humboldt  und  neuerer  Be- 
richterstatter zufolge,  in  der  tierre  fria  wieder  häufiger  und  mit  heftigeren 
Erscheinungen  auftreten.  Verhältnissmässig  selten  sind  die  genannten  Krank- 
heiten auf  der  Gruppe  der  B er  mud  as  und  in  Nicaragua,  ob  auch  in  an- 
dern Gegenden  Central-Amerika’s,  lässt  sich  bei  dem  Mangel  der  betreffenden 
Nachrichten  nicht  entscheiden,  häufiger  werden  dieselben  auf  mehreren  zur 
Gruppe  der  Antillen  gehörigen  Inseln,  und  zwar  besonders  auf  den  über 
dem  Winde  gelegenen  Küsten3),  so  namentlich  auf  Cuba4),  Domingo5), 
St.  Thomas  6)  und  Trinidad  7),  seltener  auf  Jamaica  8)  und  sehr  selten  auf 
Martinique  9)  beobachtet,  immer  aber  macht  sich  in  diesen  Gegenden  noch 
ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  der  Frequenz  dieser  Krank- 
heiten gegen  das  absolut  seltene  Vorkommen  derselben  in  vielen  tropisch 
gelegenen  Punkten  der  östlichen  Hemisphäre  bemerklich,  und  zwar  nicht 
blos  in  Betreff  der,  Lungenkrankheiten  vorzugsweise  unterworfenen,  Neger- 
race,  sondern  auch  bezüglich  der  Europäer  und  namentlich  der  Eingebor- 


1)  Blasclvke  Topogr.  med.  portus  Novi-Archangelcensis  etc.  Petropoli  1842.  66. 

2)  Hammond,  Müller,  Kewton  11.  cc.  3',  Chisliolm  Manual  of  tke  climate  and 

diseases  of  tropical  coimtries.  Lond.  1822.  104.  4)  Oliver  1.  c.,  Morelet  Voyage 

dans  rAracrique  centrale.  Par.  1857  II.  660.  5)  Desportes  1.  e.  II.  134. 

6)  Barclay  in  Bild,  for  Läger  1830  I.  101.  7)  Mc  Cake  1.  c.  8)  Hunter  1.  c. 

9)  Rufz  1.  c.,  Dutroulau  1.  c.  135. 
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nen.  — Sehr  allgemein  und  verbreitet  sind  Pneumonie  und  Pleuritis  dage- 
gen in  Guayana,  so  dass  sie  hier  zu  den  vorherrschenden  Volkskrank- 
heiten gezählt  werden  1),  und  ebenso  werden  sie,  wenn  auch  vielleicht  (?) 
etwas  seltener  als  in  höheren  Breiten2),  relativ  häufig  in  Brasilien, 
und  zwar  sowohl  in  den  Küstengegenden  als  im  ßinnenlande,  angelroffen  3). 
Dasselbe  gilt,  nach  den  Berichten  von  Smith  und  Tschudi,  von  der 
Kiistenregion  und  den  Hochebenen  4)  von  Peru,  während  die  Thäler  der 
Sierra  von  den  genannten  Krankheiten  weniger  heimgesucht  sind,  auch  in 
Chili  werden,  den  Mitlheilungen  von  Lafargue  und  Gilliss  zufolge, 
Pneumonie  und  Pleuritis  häufig  an  getroffen , und  in  den  Rio-de-la- 
Plata -Staaten  gehören  sie,  wie  Calarrh  und  andere  Leiden  der  Respira- 
tionsorgane, zu  den  vorherrschendsten  Krankheiten. 

§.  18.  Die  Frage  nach  dem  Einflüsse  climatischer  Verhältnisse 
auf  die  geographische  Verbreitung  von  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  bisher 
von  verschiedenen  Seilen  in  der  widersprechendsten  Weise  beantwortet 
worden  5),  den  Grund  dieser  Widersprüche  aber  glaube  ich  lediglich  in 
der  Mangelhaftigkeit  des  Materials  oder  in  der  fehlerhaften  Benutzung  des- 
selben suchen  zu  müssen.  Ich  habe  in  der  Einleitung  zu  diesem  Capilel 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  geographische  Verbreitung  von  Pneu- 
monie und  Pleuritis  sich  sehr  wesentlich  von  der  des  Catarrh  und  der 
Bronchitis  unterscheidet,  dass  sich  jene  von  den  Tropen  gegen  die  höheren 
Breiten  fortschreitende  Steigerung  in  der  Frequenz  der  letztgenannten 
Krankheiten  keineswegs  auch  für  die  ersten  nachweisen  lässt,  dass  die 
Verbreitung  dieser  vielmehr  eine  über  die  ganze  Erdoberfläche  gleichmäs- 
siger  vertheille , und  wenn  auch  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  eli- 
matischen  Einflüssen  stehend,  so  doch  an  diese  nicht  in  dem  Grade,  wie 
Catarrh  und  Bronchitis,  gebunden  erscheint.  Die  oben  gegebene  Darstel- 
lung von  der  geographischen  Verbreitung  von  Pneumonie  und  Pleuritis, 
sowie  die  zuvor  mitgelheille  Mortalitätsstatistik  lässt  diese  Thalsache  nicht 
verkennen , noch  einleuchtender  aber  tritt  dieselbe  in  der  folgenden  Zu- 
sammenstellung der  verlässlichsten  statistischen  Daten , welche  wir  über- 
haupt besitzen,  der  von  den  englischen  Militärärzten  mitgetheilten  Morbi- 
litäts-  und  Mortalitätsverhällnisse  unter  den  englischen  Truppen  auf  den 
verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche,  hervor. 


1)  Campet  Tvaite  210,  Bajon,  Segond,  Laure  11.  cc.  2)  Schwarz  in  Ztschr.  der 

Wiener  Aerzte  1858.  578.  3)  Sigaud,  Ren  du  11.  ce. 

4)  Hier  unter  dem  Volksnamen  Costado  sehr  bekannt  und  sehr  gefürchtet. 

5)  Die  umfangreichsten  und  werthvollsten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  hat  Ziemssen 
in  Deutsch.  Klin.  1857  Monatsbl.  für  Statistik  N.  7.  8.  9,  und  in  Prager  Vierteljahrsschr. 
f.  Hlkde.  1858  11.  veröffentlicht. 


Statistik  der  jährlichen  Morbilität  und  Mortalität  unter  den  englischen  Truppen,  auf  1000  Mann  berechnet. 
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Ohne  den  hier  benützten  statistischen  Daten  einen  zu  grossen  Werth 
beilegen  zu  wollen,  glaube  ich  aus  denselben  doch  mit  aller  Sicherheit 
einen  Beweis  iür  die  Zulässigkeit  jener  Annahme  ableiten  zu  dürfen,  dass 
Pneumonie  und  Pleuritis  in  ihrer  geographischen  Verbreitung  eine  weit 
grössere  Unabhängigkeit  von  klimatischen  Einflüssen  zeigen,  als  Catarrh 
und  Bronchitis,  dass  für  dieselben  namentlich  weder  jenes  lür  die  letzt- 
genannten Krankheiten  entwickelte  Gesetz  von  der  mit  der  Zunahme  der 
geographischen  Breite  steigenden  Frequenz  gilt,  noch  die  von  einzelnen 
Seiten  erhobene  Behauptung  von  einem  umgekehrten  Verhältnisse,  dem- 
gemäss Pneumonie  und  Pleuritis  um  so  häufiger  werden,  je  weiter  man 
von  den  arktischen  Gegenden  gegen  die  Tropen  vorschreitet sich  irgend 
wie  mit  einiger  Consequenz  durchführen  lässt. 

§.  19.  Wenn  wir  Pneumonie  und  Pleuritis  demnach  als  allen  Cli- 
maten  mehr  oder  weniger  gleichmässig  zukommende  Krankheiten  bezeich- 
nen müssen,  so  werden  wir  dennoch  nicht  verkennen,  dass  gewisse  kli- 
matische und  denselben  entsprechende  Witterungsverhältnisse  einen, 
und  zwar  sehr  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  genannten 
Krankheiten  äussern,  und  wir  werden  denselben  zunächst  in  dem  Ver- 
halten der  Krankheitsfrequenz  innerhalb  der  einzelnen  Jahreszeiten  zu 
erkennen  vermögen.  Es  bieten  für  eine  solche  Untersuchung  vor  allen 
die  statistischen  Tafeln  von  Coolidge  über  die  Morbilitätsverhältnisse 
unter  den  nordamerikanischen  Truppen  während  der  Jahre  1839  — 1855 
ein  werthvolles  Material;  darnach  kamen  jährlich  auf  1000  Mann  an  Pleu- 
ritis und  Pneumonie 


Januar  — 

April  — 

Juli  — 

Octbr.  — 

März 

Juni 

Septbr. 

Decbr. 

in  den  Stationen 
auf  der  Küste  von  Neu-England 

13 

11 

6 

8 

auf  der  Küste  von  New-York 

10 

4 

2 

3 

im  NO.  Binnenlande 

21 

14 

11 

13 

an  den  Seen 

16 

11 

6 

10 

im  NW.  Binnenlande 

10 

11 

4 

8 

an  der  mittleren  atlant.  Küste 

9 

6 

4 

4 

im  0.  Binnenlande 

15 

14 

8 

10 

im  W.  Binnenlande 

17 

16 

8 

16 

an  der  südlichen  atlant.  Küste 

4 

5 

2 

3 

im  S.  Binnenlande 

14 

8 

'7 

7 

auf  der  atl.  Küste  von  Florida 

4 

2 

3 

1 

auf  der  Goldküste  von  Florida 

3 

2 

2 

5 

im  südl.  Texas 

8 

8 

3 

5 

im  westl.  Texas 

8 

4 

4 

6 

im  südl.  Californien 

4 

9 

3 

4 

im  nördl.  Californien 

5 

3 

2 

2 

im  Oregon  und  Washington 

8 

2 

4 

3 

im  Mittel 

10 

1 8 

5 

1 ‘ 

Von  30  innerhalb  eines  Jahres  beobachteten  Fällen  sind  demnach  10, 
also  Vs  der  Gesammtsummc,  in  den  Monaten  Januar  — März  vorgekommen, 


1)  Namentlich  hält  sich  Drake  (1.  c.  II.  852)  nach  den  von  ihm  im  inneren  Thale  des  Mis- 
sissippi persönlich  angestellten  Beobachtungen  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt  und  auch 
Flint  (Amer.  ,1.  of  med.  Sc.  1861  Januar  17)  bemerkt,  dass  ihm  nährend  seines  mehrjäh- 
rigen Aufenthaltes  als  Hospitalarzt  in  New-Orleans,  Louisville  und  Buffalo  die  bei  weitem 
grösste  Frequenz  von  Pneumonie  in  der  erstgenannten,  die  kleinste  in  der  letzten  Staat 
vorgekommen  ist. 
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während  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  Monaten  Juli  — September  nur 
die  Hälfte  dieser  Summe  betrug,  und  in  der  Zeit  von  April  — Juni  und 
Oetober — December  gerade  die  Hälfte  aller  vorgekommenen  Fälle  beob- 
achtet worden  ist,  so  dass,  mit  andern  Worten,  die  Zeit  des  Vorherr- 
schens  von  Pneumonie  und  Pleuritis  in  die  Periode  vom  Spälherbsle  bis 
in  den  Frühling  gesetzt  werden  muss.  Es  stimmt  dies  Resultat  zunächst 
mit  den,  aus  den  früheren,  von  Forry  veröffentlichten  statistischen  Be- 
richten über  die  Erkrankungsverhältnissse  unter  den  nordamerikanischen 
Truppen,  ermittelten  Thalsachen  vollkommen  überein;  wir  finden  hier  die 
jährliche  Zahl  der  Krankheitsfälle  von  Pneumonie  und  Pleuritis  auf  1000 
Mann  berechnet: 


Januar  — 

April  — 

Juli  — 

Oclbr. — 

März 

Juni 

Septbr. 

Becbr. 

in  den  Golfstalionen 

17 

14 

13 

11 

in  den  Seestationen 

12 

10 

10 

11 

in  den  Stationen  im  Binnenlande 

27 

15 

9 

10 

im  Mittel  also 

19 

15 

10 

13 

ein  Verhällniss,  das  dem  oben  gewonnenen  demnach  vollkommen  entspricht. 
Eine  weitere  Bestätigung  des  Resultates  aber  finden  wir  in  folgenden  Thal- 
sachen: Aus  der  von  Niles  und  Russ1)  mitgelheilten  Mortalitälsslatistik 
aus  New-York  für  die  Jahre  1807—1826  ersehen  wir,  dass  hier 

im  Frühling  694  im  Herbste  385 

im  Sommer  336  im  Winter  664  und  zwar  in  der  Zeit 

vom  Februar  — April  776 
vom  Juli  — September  313 

an  Pneumonie  erlegen  sind;  aus  eben  dieser  Stadt  berichtet  ferner,  aus 
neuerer  Zeit,  Swett  2)J,  dass  von  106  Todesfällen  an  Pleuritis 
in  den  Monaten  December — Juni  72 
in  den  Monaten  Juni  — December  34 

vorgekommen  sind;  Lebert3)  berichtet  aus  Zürich:  „Nach  einer  mittleren 
„Schätzung  von  5 Jahren  sind  im  Canton  Zürich  die  Monate  Januar,  Fe- 
„bruar,  März,  April,  Mai  und  December  diejenigen,  in  welchen  weitaus  die 
„grösste  Zahl  (von  Pneumonien)  vorkommt,  und  in  jedem  dieser  Monate 
„schwankt  die  Häufigkeit  zwischen  Vio  und  y7  der  Gesammtsumme.  An- 
nähernd an  diese  schliesst  sich  der  November,  welcher  etwa  */i3  a"er 
„Fälle  enthält.  Die  zwei  letzten  und  die  fünf  ersten  Monate  des  Jahres 
„enthalten  aber  im  Allgemeinen  nahezu  s/6  aller  Fälle,  während  ein  einziges 
„Sechstel  auf  die  Sommermonate  kommt.  Im  Juni  und  Juli  ist  Pneumonie 
„etwas  häufiger,  als  im  August  und  September,  dann  steigt  sie  im  Oetober 
„wieder  ein  wenig  an  Häufigkeit.  Das  Minimum  fällt  bei  uns  auf  August 
„und  September,  und  das  Maximum  auf  April  und  Mai;  indessen  in  Bezug 
„auf  die  am  stärksten  gravirten  Monate  finden  von  einem  Jahre  zum  an- 
„dern  Schwankungen  statt.“  — Kütllinger4)  gibt  eine  Uebersicht  über 
die  Mortalitätsverhältnisse  an  Brustentzündungen  im  Gerichtsbezirke  Erlangen, 
den  Jahreszeiten  nach  geordnet,  der  zufolge 


1)  Medical  statistics  etc.  New-York  1827.  2)  Treatise  on  diseases  of  tlie  ehest.  New- 

York  1852.  3)  Handb.  der  prakt.  Mediciu.  Tübingen  1859  II.  64.  4J  Mitth.  der 

phys.-med.  Soc.  zu  Erlangen  1858  I.  34. 
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im  Winter 

im  Frühling 

im  Sommer 

im  Herbst 

im  Gerichtsbezirke  in  der  Zeit  von 

1820—1838 

49 

42 

23 

24 

in  der  Stadt  i.  d.  Z.  von  1820 — 1827 

35 

27 

19 

14 

in  der  Clinik  i.  d.  Z.  von  1828 — 1856 

75 

77 

32 

50 

in  Summa 

159 

146 

74 

00 

00 

Todesfälle  vorkamen.  Schliesslich  führe  ich  noch  folgende  speciellere 
Daten  über  die  Häufigkeit  von  Pneumonie  in  den  einzelnen  Monaten  von 
Flint1)  aus  Buffalo  nach  einjährigen,  von  Huss2)  aus  Stockholm  nach 
sechzehnjährigen,  von  Ri  gier3)  aus  Gratz  nach  zweijährigen  und  von 
Bamberger4)  aus  Würzburg  nach  dreijährigen  Beobachtungen  an;  dem- 
nach erkrankten 


Flint 

Huss 

Riegler 

Bamberger 

I 

in  Summa; 

1 

116  (August) 
- 1,  im  Ver- 

hällniss 

Januar 

T 

186 

26 

17 

236 

1 

2.0 

Februar 

2 

209 

13 

25 

249 

1 

2.1 

März 

13 

243 

11 

17 

284 

1 

2.5 

April 

9 

349 

12 

17 

387 

1 

3.3 

Mai 

3 

407 

13 

27 

450 

1 

3.8 

Juni 

3 

281 

8 

10 

302 

1 

2.7 

Juli 

O 

o 

176 

5 

10 

194 

1 

1.6 

August 

0 

100 

5 

11 

116 

1 

1.0 

September 

2 

128 

5 

10 

140 

1 

1.2 

Oclober 

1 

146 

2 

12 

161 

1 

1.4 

November 

t 

175 

10 

16 

202 

1 

: 1.7 

December 

5 

216 

9 

14 

244 

1 

2.1 

Dieselben  Resultate  haben  noch  andere  von  Wunderlich,  Cless, 
Franque  u.  a.  entworfenen  Statistiken  ergeben,  so  dass  also  die  schon 
von  Hippocrates5),  Aretaeus6),  Sydenham,  v.  Swieten,  Frank 
u.  a.  ausgesprochene  Thatsache  von  dem  Vorherrschen  von  Lungen-  und 
Brustfellentzündung  zur  Winters-  und  Frühlingszeit  eben  hiemit,  wie  mit 
den  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  gemachten,  betreffenden  Beobach- 
tungen, so  in  Penusylvanien  7),  Alabama8),  Ohio9),  Texas10 *),  Californien 14), 
Chili12),  im  Caplande13),  in  Algier  14),  Syrien  16),  Australien16),  auf  den 
jonischen  Inseln17),  in  Griechenland18),  der  Türkei19),  auf  der  iberischen 
Halbinsel20),  in  Italien21),  auf  Sardinien22),  Minorca23),  in  Frankreich24), 
Ungarn  25),  den  Niederlanden  26)  u.  s.  w.,  und  in  den  Tropen,  wo  von  allen 
Berichterstattern  die  kalte  und  der  Beginn  der  trocknen  Jahreszeit  als  die 
Saison  von  Brustenlzündungen  bezeichnet  wird,  so  auf  Westindien27), 
Cayenne 28),  Senegambien 29),  auf  der  Westküste  von  Afrika  30),  in  Indien  3l) 


l)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  18G1  Januar  25.  2)  1.  c.  67.  3)  Wien.  med.  Wockenschr. 

1858.  834.  4)  ibid.  1857.  897.  5)  Apkor.  Sect.  III.  23.  Ed.  Foes.  1248.  6)  De 

causis  et  sign.  acut.  mork.  lib.  I.  cap.  10.  7)  Calleghan  in  Amer.  J.  of  med.  Sc. 

1828.  Novbr.  36.  8)  Heustis  ibid.  1831  Mai  94.  9)  Hildreth  ibid.  1830  Febr.  321. 

10)  Crawford  in  Coolidge  Report  386.  11)  Blake  1.  c.  12)  Lafargue,  Gil- 

liss 11.  cc.  13)  Sckerzor  1.  c.  14)  Haspel  1.  c.,  Deleau  in  Rec.  de  Mein, 

de  Med.  milit.  LII.  115.  Tobler  1.  c.  16)  Lesson  1.  c.  17)  Ferrara  1.  c. 

18)  Länderer  1.  c.  19)  Rigler.  20)  Guthrie,  Wallace,  Martinez  11.  cc. 

21)  Menis.  22)  Moris  in  de  la  Marmora  Voyage.  23)  Clegkorn  1.  c.  235.  262. 

24)  Lucadou,  Larse,  Germain  u.  v.  A.  25)  Hampeis  in  Oest.  med.  Jhbr.  1846.  III.  108. 

26)  Severon,  de  Bordes  in  Nederl.  Weekbl.  voor  Geneesk.  1855  N.  22.  23.  27)  Chis- 

holm,  Oliver,  Morelet,  Hunter  u.  A.  28)  Bajon  1.  c.  29)  Raffenei, 

Berville.  3ü)Daniell,  Mc  Ritckie,  Moreira.  31)  Webh,  Dunbar,  Hunter, 

Morehead,  Don,  Ward  and  Grant  u.  A. 
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u.  s.  w.  in  vollkommener  Uebereinslimmung  steht.  In  einem  wie  hohen 
Grade  aber  eben  die  den  genannten  Jahreszeiten  eigentümlichen  Witte- 
rungsverhällnisse  bedingend  lür  die  Genese  von  Bruslenlzündung  sind,  geht 
schliesslich  aus  dem,  in  hohem  Grade  beachlenswerthen  Umstande  hervor, 
dass  von  den,  im  Folgenden  tabellarisch  zusammengestelllen  163  Epide- 
mieen  von  Pneumonie  und  Pleuritis 


65  im  Winter, 

29  im  Winter  und  Frühling, 
68  im  Frühling, 

4 im  Frühling  und  Sommer, 


3 im  Sommer, 

1 im  Sommer  und  Herbst, 
7 im  Herbst  und 
6 im  Herbst  und  Winter 


geherrscht  haben,  und  dass,  worüber  sogleich  das  Nähere  milgetheilt  wer- 
den soll,  die  Witterungsverhällnisse  während  des  Vorherrschens  jener 
Sommer-  und  Herbsl-Epidemieen,  sich  meist  eben  durch  einen , der  Früh- 
lingswilterung  eigentümlichen  Charakter  auszeichnelen , ein  Umstand,  der 
auch  für  das  sporadische  Vorkommen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  zur 
Sommer-  oder  Herbstzeit  von  vielen  Beobachtern,  so  u.  a.  von  Sigaud 
und  Rendu  für  Brasilien,  von  Pruner  für  Egypten,  von  To  bl  er  für  Je- 
rusalem, von  Ham  p eis  für  die  Bukowina,  von  Menis  für  die  Provinz 
Brescia,  von  Didelot  für  Lothringen,  von  Cartellieri  für  Böhmen 
u.  v.  A.  geltend  gemacht  wird. 


§.  20.  Unter  den,  das  Vorherrschen  von  Lungen-  und  Brustfellent- 
zündungen zur  Winter-  und  Frühlingszeit  bedingenden  Wilterungsverhäll- 
nissen  verdient  vor  allem  der  Einfluss  der  Temperatur  in  Betracht  ge- 
zogen zu  werden.  — Ob  eine  absolut  niedrige  Temperatur,  resp.  Kälte, 
ein  wesentliches  Moment  für  die  Pathogenese,  und  speciell  für  die  Häu- 
figkeit von  Bruslentzündungen  abgibt,  scheint  mir,  den  vorliegenden  That- 
sachen  nach,  sehr  zweifelhaft.  Allerdings  hat  Pleuropneumonie  wiederholt 
bei  intensiver  Kälte  epidemisch  geherrscht,  so  in  den  Jahren  1557  und 
1562  in  den  Niederlanden  J),  1613  in  Gualda,  1709  in  Bern,  1754  — 55  in 
Basel  und  Artois,  1762  in  einem  grossen  Theile  der  Schweiz,  1780  — 81 
in  Como,  1787  in  Padua  u.  a.,  oder  doch,  bei  sporadischem  Vorherrschen, 
zur  Zeit  der  stärksten  Kälte  eine  wesentliche  Exacerbation  gezeigt;  so 
macht  u.  a.  Bateman 1  2)  darauf  aufmerksam,  dass  seit  dem  strengen 
Winter  1794—95  in  London  keine  so  intensive  Kälte  als  im  Winter  1813 
bis  1814  geherrscht  halte,  und  dass  eben  dieser  Winter  durch  die  enorm 
grosse  Zahl  tödllicher  Lungen-  und  Brustfellentzündungen  ausgezeichnet 
war,  und  fügt  hinzu:  „Persons  of  all  ages  have  suffered  from  these  attacks, 
„but  young  children  and  persons  who  had  passed  the  middle  age  have 
„been  most  severely  and  fatally  aflecled  ....  the  increased  mortality, 
„oceasioned  by  severe  winters,  has  generally,  indeed,  fallen  heaviest  upon 
„the  aged  and  young  children,  whose  vital  powers  are  possessed  of  less 
„energy  than  during  the  intermediate  periods  of  life,  and  it  is  by  affecting 
„the  lungs  more  parlicularly , in  bolh  these  classes,  that  intense  cold 
„exerts  its  deleterious  influence  on  the  delicate  frames  of  such  persons,“ 
de  Bordes3)  erklärt,  dass  in  den  Niederlanden  strenge  Winlerkälte  einen 
bemerkenswerlhen  Einfluss  auf  das  Mortalitätsverhällniss  an  Pneumonie 
zeigt,  Schützenberger4)  weisst  nach,  dass  während  des  Vorherrschens 
von  Pneumonie  im  Winter  1854  — 55  in  Strassburg  die  grösste  Zahl  der 
Fälle  gerade  in  den  kältesten  Monaten  (Januar  und  Februar)  vorkamen  und 


1)  Vergl.  hiezu  den  später  mitgetheilten  epidemiologischen  Bericht.  2)  Reports  on  the 

diseases  of  London  etc.  London  1819.  234.  3)  Nederl.  Weekhl.  voor  Oeneesk.  1855 

N.  22.  28.  4)  Gaz.  med.  de  Strassh.  1856  N.  2. 
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zählt  intensive  Kalle  zu  den  wesentlichsten  ätiologischen  Momenten  der 
Pathogenese;  Rigi  er  bemerkt,  dass  der  lang  andauernde  strenge  Winter 
1857 — 58  sich  in  Gralz  durch  eine  Steigerung  der  Frequenz  von  Lungen- 
entzündung in  auffallender  Weise  gegen  frühere  Winter  auszeichnele,  auch 
Kütllinger  schliesst  aus  der  Krankheilsstatistik  Erlangens,  dass  kalte 
Winter  einen  ungünstigen  Einfluss  in  der  genannten  Beziehung  äussern.  — 
Gegen  den  aus  diesen  Thatsachen  gezogenen  Schluss  bezüglich  der  Krank- 
heitsfrequenz ist  jedoch  geltend  zu  machen,  dass 

1)  Pneumonie  und  Pleuritis  gerade  in  denjenigen  Gegenden,  wo  die 
intensivste  Kälte  herrscht,  wie  namentlich  in  vielen  der  nördlichsten  be- 
wohnten Gegenden  Europas  und  Amerikas  keineswegs  auffallend  häufig, 
ja  sogar,  wie  es  scheint,  dort  seltener  als  in  niederen  Breiten  gelegenen 
und  unter  einem  milderen  Clima  stehenden  Landschaften  Vorkommen , und 
namentlich  nordamerikanische  Aerzle,  wie  u.  a.  Wotherspoon  und 
Coolidge  aus  Maine,  Bartholow  aus  dem,  auf  der  Hochebene  von 
Utah  gelegenen  Fort  Bridger,  Haden  aus  Steilacoom  u.  a.  auf  die  Sel- 
tenheit entzündlicher  Lungenleiden  in  dem  kalten  Clima  jener  Gegenden, 
und  zwar  selbst  unter  Individuen,  die  aus  einem  anderen  Clima  dahinge- 
kommen sind,  aufmerksam  machen, 

2)  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen,  wo  Pleuropneumonie  epi- 
demisch auftrat,  die  Krankheit  nicht  zur  Zeit  der  intensiven  Winterkälte, 
sondern  eben  erst  vorzuherrschen  anfing,  nachdem  diese  nachgelassen 
halte,  wie  u.  a.  1568  in  Oberitalien,  1571  und  1574  in  Paris,  1602  in 
Imola,  1685  am  Genfer  See,  1709  in  Languedoc,  1758  in  der  Provence, 
1767  in  Vivarais,  1777  in  Bernay,  1785  in  Ansauvillö  u.  s.  w.,  oder  dass 
die  Epidemie  gerade  mit  Eintritt  starker  Kälte  erlosch,  wie  u.  a.  1762  in 
Wallis  und  Bern,  endlich 

3)  dass  aufmerksame  Beobachter  in  nördlichen  Gegenden  gerade 
während  strenger  Winter  selten  Pneumonien  in  grösserer  Frequenz  gesehen 
haben,  wie  u.  a.  Frank1)  in  Wilna,  der  bemerkt:  „Vilnae  peripneumo- 
,,nias  sub  maximo  gelu  raro  videre  contigit.  Rigidissima  luit  hiems 
„anni  1812,  tarnen  ne  quid  em  in  fugitivo  Napoleon  tis  exer- 
„citu,  intern  periei  atmosphaerae  omnino  exposito,  obvenie- 
„bant  p er  i p n e um  o n i a e“,  und  Huss  aus  Schweden,  welcher  der  Er- 
klärung, dass  niedere  Wintertemperatur,  wenn  sie  anhaltend  ohne 
Veränderung  ist,  für  sich  keine  grössere  Neigung  zur  Entstehung  der 
Lungenentzündung  zu  erzeugen  scheint,  als  die  Wärme  des  Sommers, 
die  gewiss  sehr  beachtenswerlhe  Bemerkung  hinzufügt,  dass  es  dann  ge- 
wiss mehr  der,  im  Winter  bedeutendere,  Unterschied  zwischen  der  Tem- 
peratur im  Hause  und  in  der  freien  Luft,  als  eben  die  Kälte  an  sich,  ist, 
welcher  die  grössere  Frequenz  von  Brustentzündung  bedingt. 

Wenn  es  demnach  zweifelhaft  erscheint,  ob  und  in  wie  weit  Kälte  an 
sich  als  ein  wesentlicher  ätiologischer  Faktor  für  das  Vorkommen  von 
Pneumonie  und  Pleuritis  anzusehen  ist,  so  ist  dagegen  plötzlicher  und 
starker  Temperatur  Wechsel  mit  um  so  grösserer  Bestimmtheit  als 
eines  der  mächtigsten  pathogenetischen  Momente  für  die  genannten  Krank- 
heiten zu  bezeichnen. 

„Während  der  Frühlingsmonate“,  bemerkt  Huss2),  „kommen  die  grössten 
„Veränderungen  in  den  Temperaturverhältnissen  vor,  nicht  nur  von  einem  Tage  zum 
„andern,  sondern  auch  während  der  verschiedenen  Stunden  des  Tages  und  besonders 
„zwischen  Tag  und  Nacht.  Diese  Veränderungen  scheinen  die  am  deutlichsten  prä- 
„disponirende  Ursache  der  Entstehung  der  Lungenentzündung  zu  sein,  und  da  sie  in 


1)  Prax.  roed.  univ.  praecepta.  Part.  II.  Vol.  II.  Sect.  I.  Lips.  1823.  311. 


2)  1.  c.  68. 
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,,gewissen  Jahren  weit  auffallender  erscheinen,  als  in  andern,  so  liegt  darin  die  wahr- 
scheinliche Erklärung,  warum  die  Anzahl  jener  Entzündungen  in  einem  Jahre  grösser 
„ist,  als  in  einem  andern.  Im  Monate  Mai  trellen  sich  gewöhnlich  die  schnellsten 
„Temperaturveränderungen,  sowohl  von  einem  Tage  zum  andern,  als  besonders  zwi- 
schen Mittag  und  Abend;  die  Anzahl  der  Lungenentzündungen  ist  auch  in  diesem 
„Monate  (d.  h.  in  Schweden)  am  grössten.  Wenn  sich  der  Monat  Mai  durch  anhal- 
tend kaltes  Wetter,  aber  ohne  schnellen  Wechsel  auszeichnet,  scheint  er  auf  Her- 
„vorrufung  der  Entzündungen  nicht  einzuwirken,  während  diess  dagegen  eine  höhere 
„Temperatur  mit  raschen  Uebergängen  zu  einer  niederen  thut.  So  z.  B.  war  die 
„mittlere  Temperatur  im  Mai  des  Jahres  1843  nur  6,33°  C.  und  im  Jahre  1849  9,91°; 
„im  ersteren  Jahre,  wo  auch  die  Veränderungen  minder  bedeutend  waren,  kamen 
„nur  20  Krankheitsfälle,  im  letztem  dagegen  bei  raschen  Uebergängen  40  vor.  Eine 
„höhere  Temperatur  ohne  schnelle  Uebergänge  scheint  zu  dieser  Krankheit  am  wenig- 
sten zu  prädisponiren,  denn  1841,  als  die  mittlere  Temperatur  im  Monat  Mai  12,16° 
„betrug,  kamen  12  Fälle,  und  1844,  wo  sie  10,87  war,  kamen  10  Fälle  vor.  Im 
„Jahre  1851,  da  die  mittlere  Temperatur  im  Mai  niedriger  war,  und  nur  7,73°,  aber 
„mit  besonders  schnellen  Wechseln,  betrug,  kamen  die  zahlreichsten  Krankheitsfälle 
„unter  den  löJahren,  nämlich  41  vor.  Der  Schlusssatz  lautet  also,  dass,  je  grösser 
„die  Temperatur  Wechsel  im  Monat  Mai  gewesen,  eine  desto  grössere 
„Anzahl  Krankheitsfälle  vorgekommen  ist;  je  weniger  bedeutend 
„jene  Wechsel  gewesen,  desto  geringer  war  die  Zahl  der  Krankheit s- 
,,t  alle,  und  zu  ungefähr  demselben  Schlusssatz  führt  auch  die  Beur- 
„theilung  der  übrigen  Monate.  Als  auffallendes  Beispiel  mag  angeführt  wer- 
„den,  dass  im  Februar  1842  die  mittlere  Temperatur  + 0,6°  und  im  Januar  1851 
,, — 1,98  betrug;  jene  ungewöhnlich  hohe  Milteitemperatur  für  diesen  Morul  war  mit 
„schnellen  Wechseln,  ebenso  wie  während  des  Frühjahres  verbunden,  und  die  Zahl 
„der  Lungenentzündungen  war  auch  dieses  Jahr  in  jenem  Monate  die  grösste  unter 
„den  16  Jahren.  Derselbe  Monat  halte  1844  und  1845  eine  ungewöhnlich  niedrige 
„Mitteltemperatur,  — 10,72°  im  ersten  und  — 8,8°  im  zweiten;  in  beiden  Jahren  fan- 
„den  in  diesem  Monat  keine  so  heftigen  Temperalurwechsel  statt,  sondern  die  Kälte 
„war  mehr  gleichförmig  anhaltend;  die  Zahl  der  Lungenentzündungen  betrug  auch 
„nur  die  Hälfte  von  der  in  den  zwei  früher  genannten  Jahren.  Hieraus  lässt  sich 
„schliessen,  dass  je  grösser  die  Wechsel  der  Temperatur,  desto  grösser  die  Gefahr 
„von  Erkältungen  und  in  Folge  davon  desto  grösser  die  Frequenz  der  Lungenentzün- 
dungen. — lm  Anfänge  des  Sommers  besteht  noch  oft  ein  bedeutender  Tempera- 
„turunterschied  zwischen  Tag  und  Nacht,  und  begründet  auch  die  Gelahr  von  Erkäl- 
tungen; aber  je  nachdem  die  Abende  und  Näcbte  immer  milder  werden,  mildert 
„sich  die  Gefahr  von  Erkältungen,  und  die  Lungenentzündungen  werden  immer  sei; 
„tener,  was  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juli,  und  sehr  oft  im  ganzen  August  einlrifft- 
„doch  machen  gewisse  Jahre  hierin  eine  Ausnahme,  besonders  wenn  anhaltend  Nord- 
winde herrschten.  Mit  September  tritt  wieder  ein  bestimmter  Unterschied  zwischen 
„der  Temperatur  des  Tages  und  Abends  und  der  Nacht  ein  ; die  Zahl  der  Lungen- 
entzündungen mehrt  sich  auch  in  demselben  Verhältnisse.  Während  der  Winlermo- 
„nale  December,  Januar  und  Februar  werden  Erkältungen  zwar  leicht,  hauptsächlich 
„vielleicht  durch  den  bedeutenden  Unterschied  zwischen  der  Temperatur  in  den  Wohn- 
„räumen  und  in  der  freien  Luft  verursacht,  aber  die  Wechsel  in  der  äusseren  Tem- 
peratur kommen  weder  so  oft  vor,  noch  treten  sie  so  schnell  auf,  wie  in  den  fol- 
genden Monaten ; deswegen  ist  auch  die  Zahl  der  Lungenentzündungen  im  Winter 
„geringer  als  im  Frühling  und  Anfang  des  Sommers.“ 

Dieses  von  Huss  für  das  Vorkommen  von  Pneumonie  in  Schweden 
entwickelte  Gesetz  enthält  eine,  durch  die  Beobachtungen  an  allen  bewohn- 
ten, und  in  dieser  Beziehung  bekannt  gewordenen  Punkten  der  Erdober- 
fläche bestätigte,  Wahrheit;  es  wäre  ermüdend  und  überflüssig,  alle  be- 
treffenden Erklärungen  der  oben  cilirten,  und  zahlreicher  anderer  Bericht- 
erstatter hier  in  extenso  anzuführen,  ich  will  mich  daher  darauf  beschrän- 
ken, auf  einzelne,  speciellere  Momente  hinzuweisen,  welche  das  fragliche 
Verhältnis  in  ein  klares  Licht  zu  setzen  geeignet  sind.  Es  ist  zunächst 
eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  jene  Prävalenz  von  Lungen- 
entzündung zur  Zeit  des  Frühlings  und  Sommer- Anfanges , d.  h.  zur  Zeit 
der  stärksten  täglichen  Temperaturschwankungen,  wie  sie  von  Huss  für 
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Schweden  festgestellt  ist,  auch  für  alle  übrigen,  in  höheren  Breiten  gele- 
genen Gegenden  mit  einem  kalten,  oder  kalt -gemässigten  Clima,  wie  na- 
mentlich für  Russland,  Dänemark,  Deutschland,  die  Niederlande,  England, 
den  nördlichen  Theil  und  die  bergig  gelegenen  Landschaften  Frankreichs, 
die  Gebirgsgegenden  Ungarns,  die  nördlichen  Staaten  der  U.  S.  von  Nord- 
Amerika  (New-York,  Pennsylvanien,  die  Neu -England  - Staaten,  Ohio  u.  s.  w.) 
u.  a.  gilt,  während  in  wärmeren  Gegenden,  wo  jene  stärksten  Tempera- 
turschwankungen mehr  in  den  Winter  fallen , dieser  somit  hier  in  meteo- 
rologischer Beziehung  den  Frühling  der  erstgenannten  Gegenden  repräsen- 
tirt,  wie  namentlich  in  einem  grossen  Theile  Italiens,  auf  den  Inseln  des 
Milteimeeres* 1),  in  Spanien,  Portugal,  Griechenland,  der  Tiirkey,  auf  van 
Diemensland,  der  Küste  des  australischen  Festlandes,  in  Afghanistan,  Al- 
gier, den  südlichen  Staaten  der  U.  S.  von  Nord -Amerika  (Alabama,  Texas 
u.  s.  w.)  Chili  u.  a. , vorzugsweise  der  Winter  die  Saison  der  Bruslent- 
zündungen  ist,  und  sich  dieses  Verhalten  in  überzeugender  Weise  auch 
in  dem  epidemischen  Vorherrschen  von  Pleuropneumonie  ausspricht,  indem 
die  bei  weitem  meisten  Winterepidemien  in  Italien,  der  südlichen  Schweiz,  dem 
südlichen  Frankreich  und  den  südlichen  Staaten  Nord -Amerikas,  verhältniss- 
mässig  sehr  wenige  in  Deutschland,  dem  nördlichen  Frankreich  und  den  nörd- 
lichen Staaten  Nord-Amerikas  beobachtet  worden  sind,  wo  die  Krankheit  eben 
meist  im  Frühling  epidemisch  auftrat,  für  alle  tropisch  gelegenen  Gegenden 
endlich  (so  für  Westindien,  Guayana,  Senegambien,  Weslafrika,  Indien)  die  dort 
durch  die  stärksten  Temperaturwechsel  ausgezeichnete,  kalte  Jahreszeit 
als  die  Periode  des  Vorherrschens  von  Pneumonie  und  Pleuritis  bezeich- 
net wird;  „von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Krankheitsgenese“,  berich- 
tet Gordon  aus  Indien,  „ist  starker  Temperaturwechsel,  wie  er  in  ein- 
zelnen Gegenden  des  Landes,  so  namentlich  in  den  N.  W.  Provinzen, 
„vorherrscht,  wo  Temperatursprünge  von  P4  auf  80°  F.  (in  der  kalten 
„Jahreszeit)  nicht  selten  sind“. — Ein  zweites  hier  zu  berücksichtigendes 
Moment  ist  der  Umstand,  dass  diejenigen  Landschaften,  besonders  inner- 
halb tropischer  Breiten,  welche  sich  durch  eine  bemerkenswerthe  Exemp- 
tion  von  Lungen  - und  Brustfellentzündung  auszeichnen,  unter  sehr  gün- 
stigen klimatischen  Verhältnissen,  resp.  einer  sehr  gleichmässigen  Tempe- 
ratur stehen;  das  gilt  namentlich,  wie  bemerkt,  für  viele  Gegenden  Nie- 
der-Indiens,  für  Californien,  Florida,  die  Sandwichinseln  und  andere  zum 
australischen  Polynes  gehörige  Inselgruppen,  in  höheren  Breiten  u.  a.  für 
Belle -isle- en -mer,  einige  der  südwestlichen  Küsten-  und  Binnenland- 
schaften Englands  u.  s.  w.  — Endlich  ist  hier  noch  des  Umstandes  zu 
gedenken,  dass  das,  verhältnissmässig  sehr  seltene,  Auftreten  der  genann- 
ten Krankheiten  zur  Sommerzeit  meist  an  das  hier  besprochene,  ätiolo- 
gische Moment  geknüpft  erscheint,  wie  u.  a.  nach  Sigaud  in  Brasilien, 
nach  Pruner  in  Egypten,  nach  Tob ler  in  Palästina,  wobei  noch  auf 
das  in  dieser  Beziehung  sehr  interessante,  epidemische  Auftreten  von 
Pneumonie  im  Sommer  d.  J.  1755  auf  Belle  - isle- en- mer  hingewiesen 
werden  muss,  wo  diese  Krankheit,  wie  oben  bemerkt,  sonst  sehr  selten 
erscheint,  und  diesmal  nur  unter  den  Soldaten  beobachtet  wurde,  welche 
bei  ungünstiger  Witterung  kalten  N.  W.  Winden  sich  auszusetzen  gezwun- 
gen gewesen  waren. 

§.  21.  In  eben  diesem  Sinne  ist,  zum  Theil  wenigstens,  der  Ein- 
fluss zu  deuten,  welchen  das  Vorherrschen  kalter,  heftig  wehender  Winde, 


1)  Sehr  bezeichnend  ist  in  dieser  Beziehung  u.a.  die  Erklärung  von  Foats  (bei  Cleghorn 

1.  c.  262)  aus  Minorca:  „die  Krankheit  (Pneumonie)  herrscht  hier  alljährlich,  besonders 
„im  Winter,  zuweilen  auch  im  Frühling,  wenn  die  Witterung  so  rauh, 
„wie  im  Winter  bleibt.“ 
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vielfachen  Beobachtungen  zufolge,  auf  die  Frequenz  von  Brustenlzündun- 
gen  äussert,  wenn  allerdings  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
dass  die  directe  Einwirkung  derselben  auf  die  Athmungsorgane  eine  wich- 
tige Gelegenheitsursache  für  die  Erkrankung  abgibt;  namentlich  sind  es  in 
der  nördlichen  Hemisphäre  Winde  aus  N.  und  NO.,  welche  eine  empfindliche 
Abkühlung  der  Luft  herbeiführen,  und  daher  in  denjenigen  Gegenden,  wo 
sie  oft  vorherrschen,  wesentlich  zur  Häufigkeit  von  Lungen-  und  Brust- 
fellentzündung beilragen,  so  u.  a.  in  vielen  Gegenden  Deutschlands,  in 
dem  gegen  N.  offen  gelegenen  Stockholm,  wo,  wie  Muss  erklärt,  ein 
lange  anhaltender  N.  Wind  während  des  Winters,  auch  ohne  Tempcra- 
turwechsel  herbeizuführen,  schon  an  und  lür  sich  die  Neigung  zu  Er- 
krankungen an  Pneumonie  zu  steigern  scheint,  ferner  auf  den  spanischen 
und  italienischen  Küsten,  wo  die  Levanter  (0.  Winde)  und  Tramontana 
(N.  Winde)  in  dieser  Beziehung  sehr  gefürchtet  sind,  in  Conslanlinopel 
und  vielen  andern  in  Albanien  gelegenen,  den  scharfen  Winden  exponir- 
ten  Orlen  der  Tiirkey,  in  Jerusalem,  wo  das  Aultreten  von  Pneumonie 
vorzugsweise  mit  dem  Vorherrschen  der  vom  Libanon  wehenden,  kalten 
und  rauhen  0.  Winde  zusammentrifft,  in  Cayenne,  auf  den  Antillen,  wo 
während  der  kalten  Jahreszeit  rauhe  N.  Winde  wehen  und  daher,  wie 
Chisholm  bemerkt,  vorzugsweise  auch  die  auf  den  Windward  - Küsten 
lebende  Bevölkerung  der  Erkrankung  an  Lungen-  und  Brustfellentzündun- 
gen unterworfen  ist,  in  Quito,  wo  bereits  Ulloa  den  Einfluss  kalter 
N.  Winde  auf  die  Häufigkeit  des  Costado  kennen  gelernt  halte  u.  s.  w. 

§.22.  Ob  und  in  wie  weit  die  Feuchtigkeitsverhältnisse 
der  Atmosphäre  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis äussern  , lässt  sich  vorläufig  kaum  entscheiden;  dem  Ausbruche  vie- 
ler der  unten  verzeiclmelen  Epidemien  gingen  allerdings  starke  Regen  vor- 
her, oder  diese  begleiteten  denselben  auch  wohl,  und  wurden  alsdann 
von  den  Beobachtern  als  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die 
Krankheitsgenese  angesehen,  allein  sehr  häufig  herrschte  die  Krankheit 
auch  bei  auffallend  trockener  Luft,  und  wenn  es  überhaupt  gestaltet  ist, 
aus  einer  kleinen  Reihe  von  Thatsachen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen, 
so  scheint  gerade  das  seltene  Vorkommen  von  Lungenentzündung  in  eini- 
gen Gegenden  des  nordwestlichen  Europas  und  Nord -Amerikas,  die  eine 
relativ  sehr  feuchte  Atmosphäre  haben,  weit  eher  darauf  hinzudeuten, 
dass  höhere  Grade  von  Luftfeuchtigkeit,  im  Gegensätze  zum  positiven 
Einflüsse  dieser  Schädlichkeit  auf  die  Genese  von  Catarrlr  und  Bronchitis, 
dem  Vorherrschen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  nichts  weniger  als  gün- 
stig sind. 

§.  23.  Bodenverhältnisse  können  nur  insofern  von  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  von  Lungen  - und  Brustfellentzündung 
sein,  als  Elevation  und  Configuration  einer  bestimmten  Gegend  we- 
sentlich massgebend  lür  die  Wilterungsverhällnisse  derselben  werden1); 


1)  Zierassen,  welcher  Witterungseinflüssen  auf  die  Genese  von  Pneumonie  überhaupt  nur 
ein  sehr  geringes  Gewicht  beilegen  will,  läugnet  auch  einen  derartigen  Einfluss,  insofern 
er  durch  elevirte  und  exponirte  Lokalitäten  bedingt  ist,  und  führt  für  seine  Ansicht  u.  a. 
den  Umstand  an,  dass  die  Morbilität  an  Pneumonie  in  dem  sehr  hochgelegenen  Edinburgh 
nur  U pCt.,  in  Leith  und  London  dagegen  resp.  15  und  17  pCt. , dagegen  die  Mortalität 
an  Pleuritis  in  Edinburgh  0,9  pCt.  in  Leith  und  London  aber  nur  0,8  und  0,G  pCt.  beträgt. 
Ich  kann  zunächst  nicht  begreifen,  wie  der  geehrte  Verfasser  diesen,  zudem  so 
subtilen,  Zahlen  ein  solches  Gewicht  beilegen  kann,  um  sie  als  Vergleichungsgrössen  zu 
gebrauchen;  mir  wenigstens  fehlt  vorläufig  noch  jeder  gute  Glaube  in  diese  Statistik, 
deren  Quellen  Ziemssen  selbst  gewiss  nicht  für  verlässliche  ausgeben  wird.  So- 
dann aber  wundere  ich  mich,  dass  Ziemssen  ausser  Acht  gelassen  hat,  dass  ein 
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es  zeigt  sich  dieser  Einfluss  schon  in  offenen  Thälern,  weiten,  waldlosen 
Ebenen,  vor  allem  aber  in  hochgelegenen,  den  Winden  exponirten,  und, 
eben  schon  in  Folge  hievon,  starkem  Temperaturwechsel  ausgesetzten 
Gegenden,  wie  das  Vorherrschen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  in  der 
Tierra  fria  der  Amerikanischen  Anden* 1),  und  zwar  schon  in  niedrigeren, 
nicht  geschützten  Elevationen  dieses  Gebirgszuges  (so  u.  a.  in  den  resp. 
2100'  und  2600'  hoch  gelegenen  Stationen  Camp  Johnslon  und  Fort  Mc 
Kavitt,  Texas),  aut  den  Hochebenen  von  Arabien,  der  Gebirgslandschaft 
von  Abessinien,  in  den  gebirgigen  Gegenden  Syriens,  auf  dem  Hochpla- 
teau und  den  bergigen  Gegenden  Algiers,  den  gebirgigen  Distrikten  Ober- 
Indiens  an  den  Abhängen  des  Himalaya  und  auf  dem  Vindhyagebirge, 
auf  der  Hochebene  von  Castilien  und  Estramadura  u.  s.  w.  erkennen  lässt. — 
Ich  glaube  hier  übrigens  auf  die,  mehrfach  ausgesprochene,  durchaus 
irrthümliche  Annahme  hinweisen  zu  müssen,  dass  jene  Häufigkeit  entzünd- 
licher Lungenleiden  in  bedeutenderen  Elevationen  Folge  des  Einflusses 
der  rarificirten  Luft  sei.  Ich  nenne  diese  Annahme  einen  Irrlhum, 
weil  zahlreiche  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass  eine  Verdünnung  der 
Luft,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  nicht  überscheitet,  nicht  nur  keinen 
nachlheiligen , sondern  im  Gegenlheil  einen  sehr  heilsamen  Einfluss  auf 
die  Athmungsorgane  äussert;  ich  werde  diesen  Gegenstand  bei  Bespre- 
chung der  Lungenschwindsucht  ausführlicher  erörtern,  ich  will  mich  hier 
nur  auf  die  Anführung  der  Thatsache  beschränken,  dass  Pneumonie  und 
Pleuritis  in  vielen,  in  Elevationen  bis  zu  7000'  und  darüber  gelegenen  Ge- 
genden, so  u.  a.  in  Fort  Bridgar  (Utah)  6428',  in  Sorocco  (Mexico)  6846', 
in  der  Stadl  Mexico  7459',  absolut  selten  sind. 

Dass  geologische  Verhältnisse  irgend  welche  Bedeutung  für  die 
geographische  Verbreitung  von  Pneumonie  und  Pleuritis  haben,  ist  nicht 
nachzuweisen;  die  Behauptung  von  Gri solle  u.  a.,  dass  Sumpfboden 
das  Vorkommen  der  genannten  Krankheiten  ausschliesst,  ist  vollkommen 
aus  der  Luft  gegriffen,  wie  schon  ein  Hinblick  auf  die  grosse  Frequenz 
derselben  in  den  Sumpfgegenden  Italiens,  Frankreichs  (ich  erinnere  bei- 
spielsweise an  Rochefört  und  an  das  Rhonedelta),  auf  der  sumpfigen  Ebene 
der  Metidja  (Algier)  u.  a.  lehrt.  Wie  wenig  diese  Behauptung  begründet 
ist,  geht  übrigens  schon  daraus  hervor,  dass  viele  Aerzte  Nordamerikas 
bemüht  gewesen  sind,  gerade  den  Nachweis  über  die  Abhängigkeit  des 
Vorkommens  der  genannten  Krankheit  von  Sumpfboden  zu  führen,  und 
demgemäss  eine  eigenthiimliche  Form  von  Pneumonie  als  „Malaria -Pneu- 
monie“ unterscheiden,  über  welche  ich  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung 
noch  das  Nähere  berichten  werde. 


ätiologisches  Moment,  an  lind  für  sich,  für  die  Beantwortung  solcher  Fragen  doch 
nicht  entscheidend  ist;  selbst  angenommen,  dass  Pneumonie  in  Edinburgh  seltener  als  in 
Leith  und  London  ist,  was  beweiset  das  eben  mehr,  als  dass  in  Leitli  und  London  Schäd- 
lichkeiten vorherrschen,  welche  nicht  nur  den  Vortheil,  den  die  relativ  günstigere  Lage 
dieser  Orte,  Edinburgh  gegenüber,  gewährt,  vollkommen  aufheben,  sondern  eben  ein 
mächtiges  ätiologisches  Moment  für  das  Vorkommen  von  Pneumonie  abgeben,  und  diese 
Schädlichkeiten  dürfte  man,  ohne  zu  weit  greifen  zu  müssen,  in  den  socialen  Verhältnis- 
sen dieser,  an  der  Küste  gelegenen,  Haupt- llandelsorte  finden.  Wenn  Ziemssen 
Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Häufigkeit  von  Pneumonie  in  grossen  See-  und  Handels- 
städten, und  gerade  unter  denjenigen  Individuen  der  unteren  Volksklasse,  welche  die 
Schattenseiten  dieser  socialen  Verhältnisse  am  meisten  fühlen,  zu  beobachten,  wie  ich  es 
etwa  in  Danzig  kennen  gelernt  habe,  so  würde  er  für  seine  Behauptung  jenes  Beispiel 
wahrscheinlich  nicht  gewählt  haben. 

1)  Ziemssen  legt  ein  Gewicht  auf  die,  in  den  peruanischen  und  chilenischen  Anden 
gebräuchliche,  Bezeichnung  „eostado“  für  Brustentzündung,  und  glaubt  darin  den 
Nachweis  zu  finden,  dass  es  sich  dort  weniger  um  Pneumonie,  als  um  Pleuritis  handelt; 
dagegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  diese  Bezeichnung  eostado  eine  uralte,  bereits  von 
Ul  loa  gebrauchte  ist,  und  vollkommen  dem  Begriffe  von  Pleuritis  vergangener  Jahr- 
hunderte entspricht,  unter  welchem  bekanntlich  auch  Lungen-  und  Brustfellentzündung  zu- 
sammengefasst worden  ist. 
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§.  24.  Einen  gewiss  nicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  das  Vorkom- 
men von  Lungen-  und  Brustfellentzündung  haben  zahlreiche  aus  socia- 
len Missständen  hervorgehende  Schädlichkeiten;  einen  unwiderleg- 
lichen Beweis  hiefiir  finden  wir  in  dem  Umstande,  dass  diese  Krankheiten 
unter  den  ungünstiger  situirten  Volksklassen,  gewissen  Handwerkern,  Ar- 
beitern, Tagelöhnern  u.  s.  w.  unendlich  häufiger,  als  unter  den  besser 
Gestellten  beobachtet  werden.  Leider  ist  es,  bei  dem  Mangel  einer  aus- 
reichenden pnd  verlässlichen  Morbilitälsslalistik  nicht  möglich,  diese  wich- 
tige Frage  in  exakter  Weise  zu  lösen,  man  muss  sich  behufs  einer  Be- 
antwortung derselben  auf  gewisse  allgemeine  Eindrücke  stützen  und  statt 
der  entscheidenden  Zahlengrössen  sich  vorläufig  mit  der  sogenannten 
„täglichen  Erfahrung“  begnügen.  Diese  Erfahrung  nun  lehrt,  dass  es  vor- 
zugsweise zwei  Kategorien  von  Berufsarten  gibt,  welche  ein  vorwiegend 
häufiges  Erkranken  an  Brustentzündungen  bedingen,  einmal  diejenige, 
welche  die  betreffenden  Individuen  in  die  Lage  bringt,  sich  häufigem  und 
starkem  Temperaturwechsel  bei  nur  mangelhaftem  Schutze  gegen  die 
Einwirkung  dieser  Schädlichkeit,  d.  h.  „der  Erkältung“  auszusetzen !), 
demnächst  und  vorzugsweise  aber  jene  Kategorie,  welche  den  anhalten- 
den , oder  doch  lange  fortgesetzten  Aufenthalt  der  Betheiliglen  in  ge- 
schlossenen, mangelhaft  durchlüfteten  Räumen  mit  sich  führt,  besonders 
wenn  die  Luft  innerhalb  derselben  mit  dem  fein  vertheillen  Staube  anima- 
lischer, vegetabilischer  oder  mineralischer  Körper  angefüllt  ist,  wie  die 
überaus  zahlreichen  Erkrankungen  an  Lungenentzündung  unter  Fabrikar- 
beitern, Müllern  u.  s.  w.  lehren.  — Zwei  Thatsachen  sind  es,  welche, 
wie  Ziemssen2)  sehr  richtig  hervorhebt,  den  mächtigen  Einfluss  der 
letztgenannten  Schädlichkeit,  den  Aufenthalt  in  einer  mit  mannigfachen 
Stoffen  verunreinigten  Atmosphäre,  auf  die  Frequenz  von  Lungenentzün- 
dung in  hohem  Grade  erkennen  lassen,  nämlich  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit in  Städten,  im  Gegensätze  zum  flachen  Lande3),  und  das  auffal- 
lend häufige  Vorkommen  von  Pneumonie  in  Gefängnissen,  wofür  zahl- 
reiche Belege  aus  europäischen  und  amerikanischen  Lokalitäten  der  Art 
vorliegen,  ein  Nachweis  selbst  aus  Indien  von  Green4)  gegeben  ist,  der 
um  so  bemerkenswerther  erscheint,  als  derselbe  aus  einer  Gegend,  Mid- 
napur  in  Nieder  - Bengalen , datirt,  wo  entzündliche  Brustkrankheilen  unter 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören. 

§.  25.  Dass  Racen-  und  Nationalitätsverhältnisse,  an  sich, 
einen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Pneumonie  und 
Pleuritis  äussern,  lässt  sich  ebensowenig,  wie  von  Catarrh  und  Bronchi- 
tis, behaupten;  die  Exemption,  deren  sich  in  unbestrittener  Weise  die 
Eingebornen  Indiens  von  diesen  Krankheiten  erfreuen,  ist  wohl  ebenso, 
wie  das  ausserordentlich  häufige  Vorkommen  derselben  unter  den  Einge- 
bornen (Jakuten)  auf  Silka  und  unter  den  Indianern  von  Nord  - und  Süd- 
Amerika,  die  Folge  hygieinischer  Verhältnisse,  dagegen  scheint  auch  für 
diese  Formen  entzündlicher  Brustleiden,  wie  für  Catarrh  und  Bronchitis, 
sich  eine  Art  Akklimatisations-  oder,  besser  gesagt,  Toleranz  - Gesetz 
gellend  zu  machen,  das  sich  einerseits  in  der  Immunität  von  den  genann- 


1)  „Vergl.  hiezu  die  von  Rigler  (1.  e.  836)  und  Lebert  (1.  c.  64)  gegebene  Erkrankungssta- 
tistik an  Pneumonie  in  den  verschiedenen  Gewerben;  ferner  Huss  1.  c.  8 und  Flint 
1.  c.  26.  2)  1.  e.  £9.  3)  Ich  mache  in  dieser  Beziehung  auf  das  interessante 

Factum  aufmerksam,  dass,  während  die  Mortalität  an  Brustentzündungen  in  den  Volk- 
und  Fabrik  - reichen  Grafschaften  Englands  (London,  Warwiek,  Stafford,  Cheshire , Lan- 
cashire  u.  s.  w.)  1.6  — 1,8  pCt.  beträgt,  dieselbe  in  den  schwach  bevölkerten,  Ackerbau 
und  Viehzucht  treibenden  Gegenden  (Surrey,  Hampshire.  Hertford,  Huntingdon,  Lincoln 
u.  s.  w.)  auf  1,2  — 1,1  fällt.  4)  Bei  W'ebb  1.  c.  106*. 
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len  Krankheiten  bei  solchen  Individuen,  die  aus  höheren  Breiten  in  tro- 
pische oder  subtropische  Gegenden  kommen,  andererseits  in  der  grossen 
Geneigtheit  zur  Erkrankung  bei  den  innerhalb  der  Tropen  Gebornen  nach 
ihrer  Uebersiedelung  in  höhere  Breiten  ausspricht.  In  erster  Beziehung 
erscheint  es  unzweifelhaft,  dass  Europäer  in  heissen  Gegenden,  wie  na- 
mentlich in  Senegambien,  auf  der  Westküste  Afrikas,  auf  Ceylon,  ja  selbst 
noch  in  Algier  und  Egypten,  weit  seltener  an  Pneumonie  leiden,  als  die 
Eingebornen,  oder,  wie  in  den  beiden  letztgenannten  Gegenden,  die  aus  i 
niedern  Breiten  dahin  Eingewanderten;  in  letzter  Beziehung ' aber  ist  auf 
das  enorme  Mortalitätsverhällniss  an  Pneumonie  unter  den  in  kältere 
Gegenden  ausgewranderten  oder  verschleppten  Negern  hinzuweisen,  wel- 
ches sich  übrigens  noch  viel  weniger  unter  den  Negersoldaten  in  den 
verschiedenen  englischen  Colonien,  als  unter  den  Neger- Arbeitern  in 
Nord1)-  und  Südamerika2),  Guayana3),  auf  den  Antillen4),  in  Egypten5) 
u.  s.  w.  ausspricht. 

§.  26.  So  viel  Bedeutung  man  nun  aber  auch  den  hier  genannten 
ätiologischen  Momenten  für  das  Vorkommen  und  die  geographische  Ver- 
breitung von  Pneumonie  und  Pleuritis  beilegen  will,  so  wenig  Berechti- 
gung hat  man  doch  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheitsgenese  immer 
und  ausschliesslich  auf  einen,  oder  selbst  auf  mehrere,  gemeinsam  wir- 
kende kausale  Faktoren  der  hier  genannten  zurückgeführt  werden  kann. 
Ganz  abgesehen  von  einer  Reihe  specifischer  Krankheitsprocesse,  in  deren 
Verlaufe  pleuro- pneumonische  AfTecticn  mehr  oder  weniger  constant  als 
secundäres  Leiden  aul tritt,  ist  man  in  sehr  vielen  Fällen  primärer  Lungen- 
oder Brustfellentzündungen,  für  deren  Genese  in  keiner  Weise  eines  der 
oben  genannten  ätiologischen  Momente  geltend  gemacht  werden  kann, 
darauf  hingewiesen,  eine  unbekannte  Potenz,  die  man  bildlich  als  Miasma 
verkörpert  oder  in  die  Form  der  Constitutio  epidemica  gebracht  hat,  als 
eigentliche  Krankheitsursache  zu  substituiren,  d.  h.  zu  jenem  „quid  occul- 
tum“  oder  „divinum“  des  Hippocrates  zu  greifen,  mit  welchem  man  aller- 
dings nichts  erklärt,  oder  auch  nicht  präjudicirt,  namentlich  aber  ist  man 
zu  der  Annahme  einer  solchen  speci fischen  Ursache  bezüglich  derje- 
nigen Lungen-  und  Brustfellentzündungen  hingewiesen,  welche  in  epide- 
mischer Verbreitung  auftreten,  in  der  neuesten  Zeit  übrigens  weit  sel- 
tener, als  früher  beobachtet,  und  von  den  Aerzten  vergangener  Jahrhun- 
derte unter  dem  Namen  der  biliösen  oder  fauligten  (putriden) 
Pleuropneumonien,  neuerdings  als 

Typhoide  Pleuropneumonie 
beschrieben  worden  sind. 

§.  27.  Die  Geschichte  der  typhoiden  Pneumonie  reicht,  so  weit  man 
sie  mit  Sicherheit  verfolgen  kann,  bis  in  den  Anfang  des  16.  Jahrhunderts 
zurück;  die  Seltenheit  dieser  meist  als  Epidemie  auftretenden  Krankheits- 
form in  der  neuesten  Zeit  hat  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publi- 
kums von  derselben  fast  ganz  abgelenkt,  und  man  ist  nahe  daran,  die  | 
Existenz  der  Krankheit  ganz  zu  läugnen;  wollten  sich  die  Skeptiker  der 
neuesten  medicinischen  Schulen  die  Mühe  geben,  nicht  etwa  „vergilbte 
„Pergamente“,  sondern  die  Schriften  eines  Wier,  Baillou,  Codronchi, 

1)  Tidyman  1.  c.  2)  Sigaud  1.  c.  3)  Campet  1.  c.  210, 

4)  Desportes  1.  C.  II.  134.  5)  Pruner  1.  c. 
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Huxham,  die  zahlreichen  Berichte  französischer  und  schweizer  Aerzte 
aus  dem  18.  Jahrhunderte,  die  Mittheilungen  der  Nordamerikaner  aus  dem 
ersten  Drittel  des  laufenden  Säculums  u.  a.  zu  lesen,  so  würden  sie  bald 
die  Ueberzeugung  von  der  Existenz  einer  solchen  Krankheitsform  gewin- 
nen, und  sich  von  der  Identität  jener  mit  den  neuerlichst  von  Bertram, 
Mourgue,  Masselot,  Ulrich,  Barclay,  Brown  u.  u.  beschriebenen 
Epidemieen  überzeugen.  Der  bisherige  vollständige  Mangel  einer  historischen 
Darstellung  dieser  Krankheit1)  liess  es  mir  räthlich  erscheinen,  die  wich- 
tigsten Epidemieen  derselben,  so  weit  sie  eben  in  der  Lilteralur  bekannt 
geworden  sind,  chronologisch  zusammenzustellen;  bezüglich  der  Gestal- 
tungsweise der  Krankheit  bemerke  ich  in  Kürze,  dass  dieselbe,  den  acu- 
ten Infectionskrankheiten  ähnlich,  meist  mit  einem,  durch  mannigfache  Er- 
scheinungen ausgezeichneten,  Vorbotenstadium  auf Lritt,  dass  sich  gleichzei- 
tig mit  den  ersten  Zeichen  einer  Pneumonie  oder  Pleuropneumonie  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Symptome  eines  gastrischen  oder  gastrisch- 
biliösen Leidens  bemerklich  machen,  dass  frühzeitig  Benommenheit  des 
Sensoriums  auftritt,  die  sich  schnell  zu  Delirien  oder  zu  Sopor  steigert, 
und  dass,  ohne  dass  die  AfTection  der  Lunge  oder  des  Brustfelles  eine 
besondere  Ausbreitung  gewonnen  oder  an  sich  wesentlich  heftige  Zufälle 
hervorgerufen  hätte,  der  Tod  oft  schon  am  3.  oder  4.  Tage  der  Krankheit  ein- 
trilt.  Der  pathologische  Befund  hat  gemeinhin  ein  mehr  oder  weniger 
reichliches,  gerinnstoffiges  oder  seröses,  zuweilen  blutig  gefärbtes,  pleu- 
rilisches  Exsudat,  die  Lungen  im  Zustande  der  rothen  oder  grauen  He- 
patisation, häufiger  nur  hyperämisch,  die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien geröthet,  das  Lungengewebe  auffallend  weich  oder  selbst  breiig  zer- 
flossen, und  von  einem  schwarzen,  grumösen  Blute  durchsetzt,  und  dabei 
meist  AfTection  der  Bronchialdrüsen  nachgewiesen,  welche  namentlich  ge- 
nau in  der  Epidemie  1839  in  Halle  beobachtet  und  von  Bertram  (nach 
den  Untersuchungen  von  Delbrück  und  Wegscheider)  mit  folgenden 
Worten  beschrieben  wird: 

,,Cunctae  glandulae  bronchiales  morbose  mutatae  sunt  invenlae.  Ambitus  earum 
„auctus  ad  magnitudinem  nucis  avellanae  usque  ad  nucis  juglandis  minoris.  Consi- 
,,stenlia  eadem , quae  solet  esse  in  glandulis  lympbalicis  (recente  irritatione)  tumefac- 
„tis.  Disseclae  ostenderunt  materiem  niedullae  similem,  canam,  aliquid  flavescentem, 
„glandularum  telae  propriae  nigerrimae  passim  interjectam  , ita  quidem  ut  hujus  ma- 
„teriei  canescens  coloratio  nequaquam  paullatim  in  nigram  telam  glandulärem  transeundo 
,,difflueret , sed  aperlissimis  finibus  alter  color  ab  altero  esset  sejunctus.  Non  injuste 
,,hic  adspeclus  comparari  possit  lapidi  serpentino  nigro,  qui  maculis  albidis  et  luci- 
„dioribus  sit  instructus.  P e r f e c t i ss  im  am  autem  harum  glandularum  ima- 
„ginem  praebeat  glandula  meseraica  typhosa  materie  impleta,  cui 
„substantia  propria  laete  rubescens  in  nigrum  bronchialem  colorem 
„mutaretur.“ 


1)  Einen  allerdings  unvollständigen  historischen  AbrissTdieser  Krankheit  habe  ich  in  der 
von  mir  bearbeiteten  Geschichte  der  typhösen  Krankheiten  (in  Prager  Vierteljahrssehr.  f. 
Heilkde.  XE.  101)  veröffentlicht. 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


§.  28.  Was  nun  den  Verlauf  dieser  Epidemien  im  Ganzen  anbetrifTt, 
so  zeigten  dieselben  manche  Verschiedenheiten ; in  nicht  wenigen  konnte 
man  alle  Formen,  neben  der  einfachen  Pneumonie  oder  Pleuropneumonie, 
die  biliöse  und  typhoide  unterscheiden,  in  andern  herrschte  die  (gastrisch-) 
biliöse  und  typhoide  Form  vor,  und  in  noch  anderen  gestaltete  sich  die 
Krankheit  ausschliesslich  als  typhoide;  alle  diese  Epidemien  aber  zeigten 
die  sehr  beachtenswerthe  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  in  der  grossen  Ma- 
jorität — und  namentlich  gilt  diess  von  den  Epidemien  in  der  Schweiz, 
und  von  den  im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts  in  Nord -Amerika  be- 
obachteten — zur  Zeit  weit  verbreiteter  Typhusepidemien  vorherrschten  oder 
denselben  unmittelbar  nachfolgten,  und  daher  von  nicht  wenigen  Beobach- 
tern , und  auch  wohl  nicht  mit  Unrecht,  in  ihrer  Genese  auf  den  Genius 
typhosus  zurückgeführt  werden;  diese  Anschauung  erscheint  aber  um  so 
mehr  gerechtfertigt,  als  auch  anderweitige  Beobachtungen  von  einem  sol- 
chen Einflüsse  typhöser  Constitutionen  auf  den  Verlauf  sporadischer  Pneu- 
monien vorliegen,  wie  noch  neuerdings  Huss  erklärt:  „So  beobachtete 

„ich  Epidemien  von  Typhus  und  Typhoidlieber,  wo  Fälle  von  Lungenent- 
zündung eben  so  zahlreich  vorkamen  als  sonst,  obwohl  der  herrschende 
„Genius  epidemicus  auf  die  Beschaffenheit  der  Lungenentzündung  einwirkte, 
„so  dass  diese  dann  nicht  selten  bösartiger  und  lebensgefährlicher  war.-1 

§.  29.  Die  geographische  Verbreitung  von  typhoider  Pleuropneumo- 
nie scheint  eine  ziemlich  beschränkte  zu  sein,  und  da,  wo  sie  überhaupt 
vorgeherrscht  hat,  trägt  sie  meist  den  Charakter  einer  endemischen  Krank- 
heit. Von  den  oben  angeführten  Epidemien  sind  die  bei  weitem  meisten 
in  Italien  4),  Frankreich,  der  Schweiz  (hier  unter  dem  Namen  „des 
Stich,  faulen  Stich  oder  Alpenstich“  bekannt)  und  Nord-Amerika  be- 
obachtet worden,  vereinzelt  hat  sich  die  Krankheit  auch  in  Spanien, 
Deutschland,  Ungarn,  dem  britti sehen  Inselreiche  und  Scan- 
dinavien  gezeigt.  Aus  Jamaika  berichtet  Mason1 2)  über  das  auffal- 
lend häufige  Vorkommen  typhoider  Pneumonie  zur  Winterszeit  unter 
den  Negern,  die  dem  Berichte  von  Tidyman  zufolge,  auch  in  den  süd- 
lichen Staaten  Nord-Amerika’s,  der  Krankheit  vorzugsweise  häufig  unter- 
worfen sind,  und  Tschudi3)  bemerkt,  dass  der  (primäre)  Pneumotyphus 
auf  der  Küste  von  Peru,  daselbst  unter  dem  Namen  tabardillo  y coslado 
(d.  h.  typhöser  Lungenslich)  bekannt,  die  häufigste  dort  vorkommende  Ty- 
phusform ist  und  namentlich  viel  häufiger  als  die  im  Verlaufe  des  Abdo- 
minaltyphoids secundär  aultretende  LungenafTection  beobachtet  wird. 

Ueber  die  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit,  und  den  Einfluss, 
welchen  Witterungsverhältnisse  auf  die  Genese  derselben  zu  äussern 
scheinen,  habe  ich  bereits  oben  berichtet;  über  das  eigentliche  causale  Mo- 
ment dieser  Krankheitsform  herrscht,  wie  über  das  der  meisten  acuten 
Infectionskrankheiten , das  vollkommenste  Dunkel;  mit  Uebergehung  zahl- 
reicher, in  dieser  Beziehung  geäusserter  Hypothesen,  will  ich  mich  darauf 
beschränken,  hier  die  Resultate  der  Forschung  von  zwei  Beobachtern  an- 
zuführen, welche  vielfache  Gelegenheit  zur  Beobachtung  gehabt  und  die 
vollkommenste  Nüchternheit  des  Unheils  bewahrt  haben.  Tissot4)  be- 
antwortet die  Frage:  „aus  welchen  Ursachen  war  die  Luft  so  ungesund?“ 


1)  Schon  in  den  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters  findet  man  Andeutungen  über  das  Vor- 
kommen typhoider  Pneumonie  in  diesem  Lande,  am  bestimmtesten  lautet  namentlich  fol- 
gender Bericht  von  Saran arola  (Practica.  Tr.  VI  cap.  X.  rubr.  13.  Venet.  1497  fol. 
123.  b) : „In  civitate  nostra  Paduae,  et  Trevisii  et  Venetiae  1440  de  mense  Martii  antea 

et  post  apparuit  pleuresis  mala  quae  erat  contagiosa  ex  qua  multi  ac  plurimi  moriebantur.“ 

2)  Lond.  med.  Reposit.  XXIV.  169.  3)  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  476. 

4)  Von  der  Epidemie  in  Lausanne  etc.  Zürich  1767.  55. 


Organ -Krankheiten.  Pneumonie  und  Pleuritis. 


47 


dahin:  „Man  könnte  über  diese  Frage  eine  lange  Abhandlung  schreiben, 

„an  deren  Ende  man  seine  Unwissenheit  bekennen  müsste;  es  ist  darum 
„besser  dieses  gleich  Anfangs  zu  thun,  ohne  lange  zu  schwatzen.  Ich  glaube 
„nicht,  dass  die  in  die  Sinne  fallenden  Abänderungen  und  Eigenschaften 
„der  Luft  zureichend  seien,  dieses  zu  erklären,  und  es  scheint  mir,  man 
„müsse  geradezu  gestehen,  dass  in  der  Lull  einer  von  jenen  unbekannten 
„Fehlern  geherrscht  habe,  deren  Ursprung  uns  Niemand  enthüllen  wird, 
„und  die  die  ersten  Beobachter  mit  dem  Worte  &eiov  bezeichneten , weil 
„sie  bei  dem  Unvermögen  die  Natur  davon  einzusehen,  sich  zu  sagen  be- 
gnügten, dass  dieses  eine  Wirkung  des  Willens  von  der  ersten  Ursache 
sei“,  und  Low1),  bemerkt  bezüglich  der  Epidemie  1813  in  Albany:  „the 
„causes  of  this  disease  are  probably  the  same  as  those  of  typhus  gravior 
„and  pneumonie,  along  with  a peculiar  Constitution  of  the  atmos- 
„phere,  apparently  beyond  the  reach  of  our  investigation. 
„As  l'ar  as  1 have  observed  , no  dass  of  persons  are  exempt  from  it,  it 
„altacks  equally  the  opulent  and  the  indigent,  the  lemperale  and  the  in- 
„temperale,  but  proves  much  more  fatal  lo  the  poor  and  intemperate, 
„frequently  from  the  want  of  necessaries  lo  the  one,  and  the  exhausled 
.„Constitution  of  the  other“. 

§.  30.  Ich  habe  oben  bereits  Gelegenheit  gehabt,  einer  eigenthüm- 
lichen  Form  von  Pneumonie  zu  gedenken,  welche  unter  dem  Namen  der 

Malaria  — Pneumonie 

bekannt  ist , und  hier  noch  einer  besonderen  Berücksichtigung  werlh  er- 
scheint. — Die  Krankheit  (in  Nordamerika  vielfach  mit  der  typhoiden 
Pneumonie  conlündirt  und  mit  dieser  promiscue  als  bilious  pneumonie 
oder  winter  fever  bezeichnet)  trägt  den  Charakter  einer  (croupösen)  Pneu- 
monie, häufiger  den  einer  hochgradigen  Lungenhyperämie,  ist  durch  einen 
sehr  bösartigen  Verlauf  und  einen  asthenischen  Charakter  ausgezeichnet,  so 
dass  antiphlogistische  Behandlung,  und  namentlich  allgemeine  Blulentzie- 
hung,  absolut  schädlich  ist,  kommt  nur  in  Malariagegenden  vor  und  steht 
zur  Malariavergiftung  in  der  nächsten  Beziehung,  wiewohl  es  den  einzel- 
nen Beobachtern  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  über  die  Art  dieses  causalen 
Zusammenhanges  in  ihren  Ansichten  eine  Uebereinstimmung  herbeizufüh- 
ren. — Leider  sind  die  vorliegenden,  sparsamen  Nachrichten  über  diese 
Krankheit  nicht  der  Art,  um  eine  bestimmte  Ansicht  über  den  nosologi- 
schen Charakter  derselben  zu  gewinnen,  das  eine  aber  scheint  mir  aus- 
gemacht, dass  unter  jenem  Titel  mehrfache  Krankheilsformen  zusammenge- 
worfen worden  sind,  von  denen  nur  zwei  mit  Recht  auf  den  Namen  „Ma- 
laria-Pneumonie“ Anspruch  machen  dürfen , indem  es  sich  eben  nur  bei 
diesen  in  der  That  um  eine  Malariaerkrankung  handelt. 

Die  eine  dieser  Krankheitsformen  besteht  in  einer  einfachen  Combi- 
nation  von  Malariafieber  und  Pneumonie,  die  entweder  gleichzeitig,  oder 
kurz  hintereinander  in  einem  Individuum  auftreten,  sich  durch  die  ihnen 
eigenthiimlichen , allerdings  gegenseitig  modificirten  Erscheinungen  charak- 
terisiren,  nicht  selten  einen,  in  Folge  des  doppelten  Leidens,  ungünstigen 
Ausgang  nehmen,  wobei  post  mortem  die  gewöhnlichen  Ergebnisse,  von 
Pneumonie  einerseits  und  Malariafieber  andererseits,  nachgewiesen  wTerden, 
welcher  daher  der  Charakter  einer  eigenthiimlichen,  specilischen  Krankheit 
abgeht. 


1)  Amer.  med.  and  philos.  Kegister  IV.  31. 
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Die  zweite  Form  stellt  eine  Pneumonie  dar,  welche  in  einem  an  Ma- 
lariasiechthum leidenden  Individuum  aultritt  und  auf  diesem  eigenthümli- 
chen  Boden  auch  ein  eigentümliches  Gepräge  annimmt;  die  Krankheit 
hat  meist  einen  schleichenden,  tückischen,  nicht  selten  fieberlosen  Verlauf; 
die  physicalischen  Erscheinungen  sind  oft  nur  sehr  dunkel  ausgesprochen, 
dagegen  vorherrschend  Erscheinungen  von  Anämie  oder  Hydrämie,  und 
dem  entsprechend  bei  der  Seclion  selten  wirkliche  Hepatisation,  sondern 
meist  ein  Gemisch  von  Anämie,  passiver  Stase,  Erweichung  des  Lungen-  ! 
gewebes  neben  kleinen  zerstreuten,  roth  oder  grau  hepatisirten  Heerden 
u.  s.  w. 

„Der  dyscrasische  , durch  die  miasmatische  Vergiftung  bedingte  Zustand“,  sagt 
S al v a g n o li-M a r c h e t li  ‘)  bei  Beschreibung  dieser  von  ihm  in  den  Toscanischen 
Maremmen  beobachteten  Krankheitsform,  „bewirkt  in  denjenigen  Organen,  welche 
„von  Erkältung  am  leichtesten  getroffen  werden,  wie  in  den  Lungen,  sehr  leicht  eine 
„Reizung  und  Hyperämie,  selten  aber  einen  wirklichen  Entzündungs  Vorgang ; häufiger 
„bilden  sich  daher  in  den  Lungen  passive  Congestivzustände  oder  Stasen,  welche 
„man  vergeblicli  durch  Blutentziehungen  zu  lösen  sich  bemühen  würde  ; gerade  eine 
„ausschliesslich  antiphlogistische  Heilmethode  führt  am  häufigsten  den  Tod  des  Kran- 
„ken  herbei,  bei  welchem  man  durch  Mattheit  des  Percussionsschalles  und  fehlendes 
„Vesieulargeräusch  inducirl , eine  Hepatisation  der  Lunge  diagnosticirt  hatte.  Auch 
„nach  dem  Tode  noch  glaubt  man  diese  Diagnose  bestätigt  zu  sehen  , wenn  die  aus 
„der  Brust  entfernte  Lunge  im  Wasser  zu  Boden  sinkt;  schneidet  man  das  Gewebe 
„aber  durch,  so  findet  man,  dass  dasselbe  weder  die  Resistenz,  noch  das  Ansehen 
„einer  hepatisirten  Lunge  hat,  man  sieht  vielmehr  Blut  aus  den  Lungenzellen  (?)  flies- 
„sen,  und  zwar  um  so  reichlicher  und  wie  aus  einem  Schwamme,  je  stärker  man  die 
„Lunge  mit  der  Hand  zusammendrückt.  Das  in  dieser  Weise  entleerte  Gewebe  1 
„schwimmt  nun  auf  dem  Wasser,  und  beweiset  somit,  dass  jener  krankhafte  Zustand 
„nur  in  einer  Hyperämie  und  nicht  in  einer  lieferen  Erkrankung  der  Lunge  bestan- 
den hat“. 

§.  31.  Das  bei  weitem  grösste  Verbreitungsgebiet  hat  Malaria-Pneu-  i 
monie  auf  dem  Boden  der  Nord  amerikanischen  Vereinsstaaten  | | 
gefunden,  und  zwar,  wie  Drake2)  anführt,  im  Inneren  Thale  des  Missis- 
sippi vorzugsweise  in  den  südlich  von  30°  NB.  gelegenen  Gegenden,  d.  h. 
in  den  südlichen  Staaten,  von  wo  speciellere  Berichte  über  das  Vorherr- 
schen der  Krankheit  von  Gibbs3)  aus  de  Solo,  Louisiana,  vonPosey4) 
aus  den  Küstengegenden  von  Georgien  und  von  Coolidge5)  aus  Ar-  j 
kansas  vorliegen,  wo  die  Krankheit  unter  den  Cherokee  und  Creek  India- 
nern, und  zwar  in  beiden  Formen  vorherrschend,  alljährlich  ungeheuere 
Verheerungen  anrichtet.  In  den  östlichen  Kiislengegenden  reicht  sie  da- 
gegen viel  weiter  nach  Norden  hinauf,  wie  aus  den  Mittheilungen  von 
Manson6)  und  Howard  7)  aus  Norlh-Carolina,  von  Potter8)  aus  Bal- 
timore und  von  Watkins9)  aus  Sullivan  County,  N.  Y hervorgeht,  und 
dasselbe  gilt  von  den  westlichen  Territorien;  eine  sehr  verderbliche  Rolle 
spielt  die  Krankheit  hier  in  der  durch  Malariafieber  berüchtigten  Umge- 
gend  des  Fort  Scott,  Kansas,  von  wo  Barnes  10)  berichtet:  „A  marked 

„relation  may  be  observed  between  the  prevalence  of  diseases  of  the  re- 
spiratory Organs  and  the  preexistence  of  malarious  fevers.  Among  the 


1)  Saggio  illustr.  le  tavole  della  Statist,  med.  delle  Maremme  etc.  II.  44. 

2)  1.  c.  II.  868;  D.  definirt  die  Krankheit  folgendermassen : „bilious  peumonitis  expresses 

„an  inflanimation  of  the  lang  in  an  individual  having  the  diathesis  which  has  beeil  men- 
„tioned  (seil,  malarial)  and  every  ease  may  be  regarded  as  a pathologieal  compound,  the 
„elements  of  which  are  that  diathesis  and  a phlogistie  diathesis  or  morbid  impression  made 
„by  climatic  inttuence“.  3)  South,  med.  reports  II.  190. 

4)  Amer.  med.  transact.  X.  5)  Report.  269.  6)  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the 

state  of  North  Carolina.  1857.  7)  North  Carol.  med.  Journ.  1859  Febr.  Oetbr.  1860. 

Januar.  März.  8)  Baltimore  med.  and  surg.  J.  1834  Januar. 

9)  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  New-York.  1859.  10)  Cooledge  Report.  163. 
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„country  poeple  a severe  winler  following  upon  an  epidemic  of  inlennillent, 
„produees  much  mortality;  for  either  through  the  debililating  effect  of 
„long  exposure  to  malarial  influences  or  a predisposition  induced  directly 
„by  them,  pneumonia,  pleuritis  and  pleuro  - pneumonia  usnally  assume  a 
„typhoid  form,“  und  eben  so  bösartig-  herrscht  das  Leiden  in  andern  Ge- 
genden des  Indian  Territory,  so  u.  a.  in  der  Umgegend  von  Fort  Arbuckle, 
wo  nach  den  Berichten  von  Glisan  *)  Pneumonia  biliosa  als  die  tüdt- 
lichste  Krankheit  unter  den  Indianern  angesehen  werden  muss.  — Nächst  den 
Nordamerikanischen  Staaten  finden  wir  des  Vorkommens  von  Malariapneu- 
monie in  Brasilien  gedacht;  in  sehr  bedeutendem  Umfange  ferner  herrscht 
die  Krankheit,  wie  aus  dem  vortrefflichen  Berichte  von  Catteloup2) 
hervorgeht,  und  zwar  in  beiden  Formen,  in  Algier,  und  nach  den  oben 
cilirten  Mittheilungen  von  Savagnoli  in  den  Toscanischen  Maremmen; 
auch  in  Indien  ist  sie,  und  zwar  namentlich  häufig  unter  den  Einge- 
bornen  in  Bombay,  von  Mo  re  he  ad  beobachtet  worden.  — Weit  häufi- 
ger scheint  Malariapneumonie,  in  Form  der  Combination  von  Malariafieber 
und  Pneumonie,  vereinzelt  in  vielen  Malariagegenden  als  mehr  oder  weni- 
ger verbreitete  Epidemie  vorzukommen;  derartige  Mitlheilungen  finden  wir 
bei  Foates3)  aus  Minorka,  Bianchi  4)  aus  Turin,  wo  die  Krank- 
heit im  J.  1718  geherrscht  hat,  bei  Hunter5),  welcher  über  das  Auftre- 
ten derselben  unter  den  englischen  Truppen  während  des  Krieges  in  A f- 
gh  anist  an  berichtet,  sodann  aus  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs, 
so  u.  a.  bei  Grifouliere  6),  der  über  eine  Epidemie  der  Krankheit  im 
Winter  1832  im  Canton  d’Aubin  (Dpt.  Aveyron)  Mittheilung  macht  und 
sich  bezüglich  des  Verhaltens  der  Lungenaffection  während  des  Fieber- 
paroxysmus  in  folgender  Weise  ausspricht:  „Ce  n’est  que  dans  le  plus 

„petit  nombre  de  cas,  il  est  vrai,  que  j’ai  ete  ä portee  d’examiner  les  ma- 
„lades  durant  le  paroxysme,  qui  arrivait  presque  loujours  la  nuit.  Mais, 
„autant  que  j’ai  pu  m ’en  assurer,  le  phlegmon  s’etendait  bien  d’une  ma- 
xiere plus  sensible  alors,  mais  il  ne  semblait  pas  diminuer  ensuite, 
„comme  la  fievre  et  les  autrcs  accidens.  Une  partie  du  poumon,  une  fois 
„envahie,  ne  revenait  guere  a son  etat  naturel  que  Ton  n’eüt  combattu  la 
„maladie  par  les  moyens  vraiment  efficaces“,  und  bei  Loydreau  7),  wel- 
cher in  Chagny  (einer  Malariagegend)  in  den  Jahren  1856  und  1857  meh- 
rere Fälle  dieser  Form  von  Malariapneumonie  beobachtet  hat.  — Bemer- 
kenswerth in  ätiologischer  Beziehung  ist  übrigens  noch  der  Umstand,  dass 
Malariapneumonie,  dem  übereinstimmenden  Uriheile  aller  Beobachter  zu- 
folge 8),  vorherrschend  zur  Zeit  starker  Temperaturwechsel,  im  Winter  und 
Frühling  auftrilt , und  dass  „Erkältung“  ein  wesentliches  veranlassendes 
Moment  für  die  Erkrankung  abgibt. 


§.  32.  Im  Anhänge  zu  dem  Capilel  über  Pneumonie  habe  ich  noch 
einer  Reihe  von  Krankheitsformen  zu  gedenken,  welche  unter  den  Namen 
Lungenmelanose,  Bergsucht,  Bergasthma,  Schleiferschwind- 
sucht, Grinder’s  phthisis,  Miner’s  consumption,  Miner’s, 
lung  u.  s.  w.  bekannt  sind,  und  welche  Das  mit  einander  gemein  haben, 
dass  sie  in  genetischer  Beziehung-  auf  die  Einwirkung  einer  die  Bronchial- 


1)  ibid.  276.  2)  De  la  pneumonie  d’Afrique.  Par.  1S52.  3)  Bei  Cleghorn  1.  c.  262. 

4)  Histor.  hepat.  Genev.  1725  1.  736.  5)  Bombay  med.  tr.  111.  183. 

6)  Gaz.  med.  de  Paris  1833  N.  54.  56.  7)  Gaz.  des  hopit.  1857.  426. 

8)  8o  erklärt  u.  a.  Howard:  „the  disease  is  most  common  during-  the  colder  months  of 

„the  year  and  in  the  majority  of  instances,  is  referable  to  causes  connected  with  the  ac- 
„tion  of  eold  and  atmospherie  vicissitudes.“ 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  II. 
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Schleimhaut  und  das  Lungengewebe  mechanisch  reizenden  Schädlichkeit 
zurückgeführt  werden  können,  in  anatomisch-klinischer  dem  Begriffe  einer 
chronischen  Broncho  - Pneumonie  entsprechen.  Am  bekanntesten  und  in- 
teressantesten unter  diesen  Krankheiten  ist  namentlich  das  als 


Lunge  nmelanose 


bekannt  gewordene  Leiden,  welches  vor  den  übrigen  dadurch  ausgezeich- 
net ist,  dass  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium  der  Krankheit  der 
Lungenauswurf  eine  schwarz  pigmentirte  oder  auch  wohl  ganz  schwarze 
Färbung  zeigt  und  dass  in  der  Leiche  neben  den  Erscheinungen  chroni- 
scher Bronchitis,  Bronchectasie,  Emphysem  oder  chronischer  (eitriger) 
Pneumonie  das  Lungengewebe  mehr  oder  weniger  reichlich  mit  einem 
dunkeln,  oft  in  grösseren  Massen  angehäuften  Pigmente  durchsetzt  erscheint. 

Schon  in  vergangenen  Jahrhunderten  war  diese  Krankheitsform  ein- 
zelnen, besonders  in  Bergwerksdistriclen  beschäftigten  Aerzten,  ihrer  Ei- 
genthümlichkeit  nach,  nicht  entgangen,  wiewohl  von  denselben  meist  zur 
Lungenschwindsucht  gezählt  worden;  die  allgemeinereAufmerksamke.it  der 
Aerzte  wurde  auf  diese  Krankheit  aber  erst  im  Anfänge  dieses  Jahrhun- 
derts hingelenkt,  nachdem  Pearson1)  die  von  ihm  über  dieselbe  gesam- 
melten Beobachtungen  veröffentlicht  und  nachzuweisen  versucht  hatte,  dass 
jene  melanotische  Färbung  des  Auswurfes,  wie  die  post  mortem  in  der 
Lunge  gefundenen  melanotischen  Massen  die  Folge  der  Aufnahme,  resp. 
Ablagerung  von  Kohlenstaubparlikelchen  in  die  Lungen  wären.  Spätere 
Beobachtungen  hierüber  sind  von  Gregory2),  Thomson3),  Graham4), 
Stratton5)  u.  a.  unter  den  Kohlengräbern  in  England  und  Schottland 
gemacht  und  namentlich  ist  von  denselben  die  Identität  dieser  Krankheit  mit 
dem  früher  als  „miner’s  consumption“  bekannten  Leiden  nachgewiesen  wor- 
den. Neuerlichst  haben  Ali  so  n 6),  Makellar7),  Cox8),  Thomson9) 
(ein  Sohn  des  zuvor  Genannten)  aus  den  genannten  Gegenden,  Frangois10 *) 
aus  Belgien,  Schirmer  ir)  aus  Schlesien  u.  a.  Miltheilungen  über  den 
Gegenstand  veröffentlicht,  V i r c h o w 12)  aber  gebührt  das  Verdienst,  jene, 
übrigens  früher  bereits  mehrfach  bezweifelte  und  bestrittene  Annahme, 
derzufolge  die  Melanose  auf  Ablagerung  von  Kohlenstaub  beruhe , wider- 
legt und  gezeigt  zu  haben , dass  es  sich  dabei  nicht  um  Kohlenpartikel- 
chen handelt,  sondern  dass  dieses  Pigment,  sowie  das  der  Lunge  und  der 
Bronchialdrüsen  überhaupt,  von  umgeändertem  Blutfarbstoff  herrühre  13); 
wir  haben  den  Krankheitsvorgang  hiernach  wahrscheinlich  in  der  Weise 
aufzufassen,  dass  unter  dem  Einflüsse  zahlreicher  Schädlichkeiten  (unter 
denen  das  Einathmen  von  Kohlenstaub  gewiss  nicht  die  kleinste  ist)  eine 
chronische  Reizung  der  Bronchien  und  des  Lungengewebes  bedingt,  zahl- 
reiche , mehr  oder  weniger  umfangreiche  Extravasate  gesetzt  werden  und 
eben  diese  in  ihrer  Umwandlung  das  Material  für  jene  Pigmenlirung,  sowohl 
des  Auswurfes,  wie  des  Lungengwebes,  hergeben.  — Eine  wesentliche  Bestä- 
tigung dieser  Ansicht  finden  wir  übrigens  in  dem  Umstande,  dass  Lungen- 
melanose keineswegs  ausschliesslich  bei  Kohlengräbern,  sondern  auch  bei 
andern  Gewerbsleuten  angetroffen  wird,  welche  der  anhaltenden  Einwirkung 
eines  feinen,  die  Athmungsorgane  auf  chemische  oder  physikalische  Weise 


1)  Philosoph,  tr.  for  the  year  1813.  11.  159.  2)  Edinh.  med.  and  surg.  J.  XXXVI.  389. 

3)  Med.  - chir.  tr.  XX.  232.  4)  Edinh.  med.  and  surg.  J.  XLII.  323.  5)  ihid.  XL IX.  490 

6)  Laneet  1841—42.  II.  90.  7)  Edinh.  monthl.  J.  1845.  Sptbr. 

8)  Brit.  med.  .T.  1857  N.  21  ft'.  9)  Edinh.  med.  Joum.  1858  Sptbr. 

10)  Bullet,  de  l’Aead.  de  M6d.  de  Beige  1857  N.  9.  11)  Casper  Vierteljahrschr.  1856.  Octbr 

12)  Edinh.  med.  Journ.  1858.  Sptbr.  13)  Neuerlichst  hat  jedoch  Traube  (Deutsch.  Klin 

1860  N.  49.  50)  in  einem  Falle  von  Lungenmelanose  die  Gegenwart  von  Kohlenpartikel chei 

chemisch  und  microscopiseh  nachgewiesen. 
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reizenden  Staubes  ausgesetzt  sind,  wiewohl  bei  den  letzteren  die  Krank- 
heit seltener  in  Form  der  Lungenmelanose,  als  vielmehr  chronischer  Bron- 
chitis (sogenannter  Schleimschwindsucht)  oder  chronischer  Pneumonie  auf- 
tritt,  so  namentlich  bei 

Grubenarbeitern  im  Allgemeinen,  wofür  zahlreiche  Beobachtun- 
gen aus  Schweden  (Faluhn)  D , England  (Cornwall) l)  2),  Deutschland  (dem 
Harze3),  dem  sächsischen4)  und  böhmischen5)  Erzgebirge,  Oberöster- 
reich  6)),  Sibirien7)  u.  a.  0.  vorliegen,  und  bei 

Stahl-,  Glas-  und  Steinschleifern,  wie  besonders  die  vielfa- 
chen Erfahrungen  unter  den  Stahlarbeitern  in  Sheffield  8),  unter  den  Glas- 
schleifern in  Böhmen  9),  und  den  Steinhauern  in  der  kleinen  Ortschaft  Orsa 
(in  Faluhn)10 *)  lehren,  wo  die  Krankheit,  unter  dem  Namen  der  „Schleif- 
steinsucht“ bekannt,  einen  fast  endemischen  Charakter  hat. 

Eben  in  diese  Calegorie  dürften  endlich  auch  die  Lungenleiden  ge- 
zählt werden,  welche  unter  den  mit  der  Reinigung  der  rohen  Baum- 
wolle beschäftigten  Negern  in  den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika  41), 
so  wie  unter  den  in  Flachs-  und  Hanfspinnereien  arbeitenden  Indi- 
viduen Vorkommen,  wie  namentlich  in  vielen  Gegenden  Deutschlands,  wo 
die  Krankheit  unter  dem  Namen  des  „Dampfes“  bekannt,  in  einzelnen  Di- 
strikten, so  u.  a.  nach  dem  Berichte  von  Zeller12)  unter  den  Bewohnern 
der  Rhön,  die  Bedeutung  einer  endemischen  Krankheit  gewonnen  hat.  — 
Es  muss  hiebei  übrigens  bemerkt  werden,  dass  einzelne  Beobachter  die 
diesen  Categorien  angehörigen  Krankheitsfälle  als  Lungenschwindsucht  an- 
gesprochen haben,  was  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  wohl  erklär- 
lich ist,  während  der  necroscopische  Befund,  so  w'eit  derselbe  eben  vor- 
liegt, dazu  berechtigt,  die  Krankheit  für  chronische  Bronchopneumonie  zu 
erklären  und  ihr  daher  den  hier  gewählten  Platz  einzuräumen. 


C.  LUNGENSCHWINDSUCHT. 

§.  33.  Die  praktische  Heilkunde  hat  das  Bedürfniss  nach  medicinisch- 
geographischen  Forschungen  niemals  lebhafter  empfunden,  als  wenn  es 
sich  darum  handelte,  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  die  Ge- 
nese und  den  Verlauf  von  Lungenschwindsucht  13)  feslzustellen  und  eben 
aus  dieser  Erkenntniss  praktische  Schlüsse  auf  die  Wahl  von  Aufenthalts- 
resp.  Genesungsorten  für  Phthisiker,  oder  solche,  die  es  zu  werden  in  Ge- 
fahr stehen,  zu  ziehen,  und  es  ist  in  der  That,  namentlich  in  der  neuesten 
Zeit,  vieles  für  die  gründliche  Erörterung  dieser  Frage  geschehen.  Ich 


l)  Browall  in  Abhandl.  der  Sekwed.  Acad.  V.  5G.  2)  Forbes  in  Prov.  med.  transaet. 

IV.  222.  3)  Klinge  in  Hufei.  Journ.  VI.  902,  Brock  mann  in  Hanno  v.  Annal.  f. 

Hlkd.  N.  F.  IH.  507  und  lieber  metallurg.  Krankk.  des  Oberharzes.  Osterode  1851. 

4)  Trautzsch  in  Clarus  wöek.  Btr.  z.  Klin.  in.  347.  5)  Streinz  in  Oest.  med.  Jlib. 

II.  26,  Stros  ibid.  1845  IV.  234.  6)  Arming  ibid.  Nst.  F.  VH.  359,  Ozlberger 

ibid.  XXIV.  265.  7)  Gebier  in  Annal.  der  Heilkst.  1813.  330,  Rex  in  Med.  Ztg. 

Russl.  1859.  408.  8)  Knigkt  in  North. -of-Engl.  med.  and  surg.  J.  1830  August,  Novbr., 

Holland  Vital  statisties  of  Sheffield.  Lond.  1843,  Hall  in  Brit.  med.  Journ.  1S57.N.14. 

9)  Streinz  in  Oest.  med.  Jhb.  Nst.  F.  II.  336.  343,  Cartellieri  ibid.  1843  II.  353. 

10)  Huss  Om  Sverges  endem.  Sjukdomar.  Stockh.  1852.  25.  ll)  Einen  sehr  ausführ- 

lichen Bericht  über  diese  Krankheit  gibtDrake  1.  e.  n.  799.  12)  Friedreich  und 

Hesselbach  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde  II.  115.  13)  Ich  bediene  mich  im 

Folgenden  der  Bezeichnung  „Lungenschwindsucht“  der  Kürze  wegen  für  Lungentubercu- 
lose  im  Allgemeinen,  ohne  dabei,  wie  gebräuchlich,  eben  die  letzten  Stadien  dieser 
Krankheit  bezeichnen  zu  wollen. 
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habe  mich  nun  im  Folgenden  bemüht,  den  Gegenstand  mit  derjenigen  Aus- 
führlichkeit zu  bearbeiten,  welche  die  Wichtigkeit  desselben  erheischt,  kann 
jedoch  nicht  umhin,  schon  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die- 
jenigen, welche  die  Lösung  jener  Frage  mit  dem  Thermometer,  Barometer, 
Hygrometer  und  Anemometer  in  der  Hand  lösen  zu  können,  oder  gar  schon 
gelöset  zu  haben  glauben,  sich  in  einem  grossen  Irrthum  befinden,  den 
nur  die  nüchterne  Auffassung  der  Gesammtsumme  der  Thatsachen  zu 
beseitigen  vermag. 

Schwindsucht  (Phthisis)  ist,  nicht  bloss  der  Sache,  sondern  auch  dem 
* Namen  nach,  eine  schon  den  Aerzten  der  frühesten  Zeiten  wohlbekannte 
Krankheit  gewesen ; wir  vermögen  allerdings  bei  dem  weiten  Begriffe, 
welcher  dieser  Bezeichnung  in  vergangenen  Jahrhunderten  beigelegt  wor- 
den ist,  und  mit  Hülfe  der  äusserst  sparsamen,  kaum  irgend  eine  Verläss- 
lichkeit beanspruchenden,  Mortalitätstafeln  früherer  Säculen  nicht  mit  Si- 
cherheit zu  entscheiden,  ob  die  Krankheit  stets  die  Bedeutung  für  das 
Menschengeschlecht  gehabt  hat,  welche  ihr  heute,  leider,  zukommt,  — 
allein  wir  ersehen  aus  der  sorgfältigen  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes 
in  den  ärztlichen  Compendien  des  Alterthums  und  Mittelalters,  aus  den 
klassischen  Darstellungen  eines  Aretaeus,  Celsus  u.  a.,  aus  den  zahl- 
reichen Krankengeschichten , welche  in  den  ärztlichen  Sammelwerken  des 
16.  und  17.  Jahrhunderts  aufbewahrt  sind,  aus  der  Aufmerksamkeit,  welche 
schon  Sylvius  und  andere  Aerzte  des  16.  Säculums  den  anatomischen 
Veränderungen  der  Lungen  in  dieser  Krankheit  zuwandten,  aus  den  zahl- 
reichen Monographien  und  Streitschriften,  welche  seit  dem  Erscheinen  der 
noch  immer  beachtenswerlhen  Schrift  Morton’s  über  Schwindsucht  ver- 
öffentlicht worden  sind,  in  einem  wie  hohen  Grade  diese  Krankheit  die 
Aerzte  aller  Zeiten  beschäftigt  hat,  und  wenn  mit  der  Verfeinerung  des 
Lebens,  mit  dem  steigenden  Luxus,  mit  der  Verweichlichung  der  Sitten, 
und  anderen  unerwünschten  Ergebnissen  einer  fortschreitenden  Cultur  auch 
wohl  neue  Momente  für  ein  üppiges  Gedeihen  jenes  verderblichen  Uebels 
gegeben  sind,  so  dürften  die  Resultate  dieser  Schattenseiten  des  modernen 
Lebens  doch  durch  die  enormen  Fortschritte,  welche  die  öffentliche  und 
private  Hygieine  gegen  früher  gemacht  hat,  wohl  reichlich  aufgewogen 
werden,  und  es  dürfte  um  so  weniger  Grund  für  die  Annahme  sein,  dass 
Schwindsucht  in  vergangenen  Zeiten  seltener,  wie  jetzt  geherrscht  hat,  als 
gerade  mit  der  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse  innerhalb  der 
letzten  Decennien  an  einzelnen,  später  zu  nennenden  Orten  eine  bemer- 
kenswerthe  Abnahme  der  Krankheit  herbeigeführt  worden  zu  sein  scheint; 
immer  aber  nimmt  Schwindsucht  noch  eine  sehr  hervorragende  Stelle  unter 
den  tödtlichsten  und  verderblichsten  Krankheiten  des  Menschengeschlechtes 
ein,  ja  wir  dürfen  wohl  keinen  Anstand  nehmen,  sie  als  die  verhältniss- 
mässig  verderblichste  Krankheit  zu  bezeichnen : Veranschlagen  wir  die 

mittlere  Sterblichkeit  der  Gesammlheit  auf  22 %0,  was  der  Wahrheit  sehr 
nahe  kommt,  und  nehmen  wir  ein  mittleres  Mortalitätsverhältniss  an 
Schwindsucht  von  3%0  an,  was  entschieden  zu  tief  gegriffen  ist,  so  über- 
zeugen wir  uns,  dass  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  allein  zur  Ge- 
sammtsterblichkeit  sich  wie  3:22  verhält,  d.  h.  dass  Yr  a*'er  Todesfälle 
durch  Schwindsucht  bedingt  ist,  ein  Verhältniss,  das  sich  in  der  That, 
da  die  Krankheit  doch  vorzugsweise  nur  unter  dem  erwachsenen  Theile 
der  Bevölkerung  vorkommt,  noch  unendlich  ungünstiger,  d.  h.  fast  um  das 
doppelte  so  gross  gestaltet. 

§.  34.  Bevor  ich  eine  Darstellung  von  der  geographischen  Verbrei- 
tung von  Schwindsucht  gebe,  will  ich  eine  chorographisch  geordnete  Mor- 
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lalitälsstatislik  an  der  genannten  Krankheit  vorausschicken,  für  deren  Be- 
arbeitung ich  die  am  meisten  verlässlichen  Daten  benutzt  habe,  und  auf 
die  ich  in  der  folgenden  Untersuchung  mehrfach  Bezug  zu  nehmen  Gele- 
genheit haben  werde. 

Mortalitätsstatistik  der  Schwindsucht  auf  1000  Bewohner 

berechnet. 


I.  In  der  Gesammtbevölkerung. 


Beobachlungsort 

Geogr. 

Breite. 

Mitt- 

lere 

Mor- 

talitäti 

Dauer  der 
Beobach- 

Berichterstatter 

Tcmp. 

tungen 

Copenhagen 

55°4 

6.0 

3.4 

17  Jahre 

nach  den  Berichten  des  Ge- 

sundheitsrathes  in  Bibi,  for 

Läger  u.  Sundhetskoll.  For- 
handlinger. 

Braunschweig 

52°1 

8.0 

2.9 

1 Jahr 

Helmbrecht  in  Hamb. 

(1843) 

Ztschr.f.  Med.  XXVII.  446. 

Dresden 

51°3 

7.6 

3.0 

10  Jahre 

Meyer  1.  c. 

Halle 

51°3 

7.0 

3.1 

1843—52 

Bärensprung  1.  c. 

Wiesbaden 

2.9 

1844—45 

Müller  Med.  Topogr.  von 

Wiesbaden.  W.  1846. 

Bayern 

3.7 

1844—50 

Herrmann  Beitr.  z.  Statist. 

d.  K.  Bayern.  Münch.  1850. 

Würzburg 

4905 

8.4 

5.7 

1852—55 

V i rc  h 0 w 1.  c. 

England 

8.3 

3.0 

London 

51°3 

8.4 

3.7 

S.  0.  Grafschaften 

50—51« 

8.0 

2.7 

S.  Binnl.  Grafschaften 

51—52° 

7.8 

2.6 

0.  Grafschaften 

8.9 

2.7 

S.  W.  Grafschaften 

50—51° 

8.5 

2.3 

1848—55 

Nach  dem  Report  of  the 

W.  Binnl.  Grafschaften 

51—52° 

7.8 

2.7 

Registrar-  General. 

N. 

52—53° 

7.0 

2.7 

N.W. 

53° 

7.1 

3.7 

Yorkshire 

54° 

7.2 

2.9 

N.  Grafschaften 

54° 

7.0 

2.5 

Wales 

9.6 

3.3 

Edinburgh 

Leilh 

55°6 

55°6 

7.0 

7.2 

4.8 

3.3 

1846—48 

S t a rc k 1.  c. 

Glasgow 

Dundee 

Greenock 

55°5 

56°2 

55°6 

7.1 

8.9 

7.0 

3.6 

5.2 

1848 

Starck  in  Edinb.  med. 
and  surg.  J.  LXX1.  400. 

Paris 

48°8 

8.6 

4.1 

1839—50 

Trebuchet  1.  c. 

Malta  (Civilbevölkerung) 

35°5 

15.4 

3.3 

1822—34 

Tüll  och  Statist,  reports. 

London  1839. 

Algier  „ „ 

2.9 

1852—59 

Pietra  Santa  in  Annal. 

d Hyg.  1860.  Januar  ff. 

St.  Helena  ,,  ,, 

15°5  S. 

13.0 

2.2 

6 Jahre 

Tullo  ch  Reports.  Lnd.  1840 

Neu  - Archangel 

57° 

6.0 

5.4 

5 Jahre 

Blaschke  1.  c. 

Concord,  New-Hampsh. 

43°2 

56 

2.6 

1839—48 

Gage  in  Araer.  med.  tr. 

11.  445. 

Massachusets 

3.0 

1841—49 

ln  9th.  Report  of  Births  etc. 

of  Massachusets  fo  the  year 
1850. 

Boston 

42°2 

7.3 

3.8 

1811—40 

Shattuck  in  Amer.  J.  of 

med.  Sc.  1841.  April  369. 

Lowell 

38 

1846—48 

Curtis  in  Amer.  med.  tr. 

11.  487. 

New  - Jersey 

1.7 

1850 

New- York 

40°4 

8.7 

5.3 

1805—37 

D u n n e 1 in  Amer.  J.  of  med. 

I Sc.  1838  Mai  237. 
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Geogr. 

Breite. 

Mitt- 

Mor- 

talität 

Dauer  der 

Beobachtungsort 

lere 

Beobach- 

Berichterstatter 

Temp. 

tungen 

Philadelphia 

39°6 

8.4 

5.6 

1807—40 

Emerson  ibid.  1827  Nov. 

116,  1831  Nov.  17,  1848 
Juli  13. 

4.1/ 

1819—26 

Nil  es  and  Russ  Med.  Sta- 

\ 

tistics  etc.  NY.  1827. 

Baltimore 

39°2 

9.5 

4.0  <j 

1836—54 

Joynes  in  Amer.  J.  1850 

1 

Oct.  297,  Frick  ibid.  1855 
Octbr.  312. 

Charleston  { QcZZze  1 

32°5 

15.2 

3.7 ' 
4.0 

D r ak e 1.  c.  II.  885. 

NewOrleans  { ^?*sse  J 
i Schwarze  j 

29<>6 

168 

6.4 

4.1 

1849 

Starck  1.  c.  LXXV.  130. 

Memphis,  Tenn. 

35° 

12.9 

5.0 

1852 

Grant  in  Amer.  J.  of  med. 

Sc.  1853  Juli  94. 

St.  Louis,  Miss. 

38»4 

10.3 

3.6 

Drake  1.  c. 

II.  Unter  Truppenkörpern, 

a)  unter  den  englischen  Truppen. 


England  (U.  K.) 

8.1  ) 

Dragoner 

5.9/ 

Garde-Cavallerie 

6.3) 

Garde-Infanterie 

12.31 

Linien-Infanterie 

8.0) 

Gibraltar 

36°7 

15.8 

3.5 

Malta 

35°5 

15.4 

4.3 

Jonische  Inseln 
Corfu 

39° 

13.0  | 

3.5 ) 
4.1 5 

Sierra  Leone  (Neger) 

5°3 

22.0 

4.0 

Mauritius 

20«1  S. 

20.7 

3.9 

Capstadt 

33°6S. 

15.3 

2.4 

Capland  (Oestl.  Gränze) 

1.4 

Ceylon  (Europäer) 

6°6 

21.7 

2.7 

■ ii;oo7 

1.01 

0.6) 

2.3 

Bengalen  (Europäer)  < 

2.1 

f 

2.4 

Bombay  (Europäer) 

22 

Newfoundland 

47°4 

2.8 

3.5  j 

New  Scott.  andN.  Brunsw. 

4404 

3.6 

4.21 

Canada 

5.6 

3.8  f 

Bermuda 

32°2 

15.7 

4.8  ) 

Antillen  1 Europäer  i 

21.4 

7.1) 

ohne  Jamaica  l Neger  J 

9.8  l 

l£f|) 

180 

20.8 

6.21 

7.5) 

10  Jahre 


10  „ 
10  „ 

10  „ 
18  „ 

19  „ 

19  „ 

13  „ 

20 

10  „ 
43  „ 

8 „ 

14  „ 
3 „ 

10  „ 
20  „ 


Tu  11  och  Statist,  reports. 
Lond.  1853. 


ibid. 

ibid. 

ibid. 

Tu  Hoch  Reports.  Lond. 

1840. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 

Tu  11  och  Reports.  Lond. 

1841. 

B a 1 f o u r 1.  c. 

Cheve[rs  in  Ind.  Annals 
of  med.  Sc.  N.  X.  658. 
Macpherson  ibid.  N.1X. 
233. 

im  10.  Regimente : Gor- 
d o n 1.  c. 

Kinnis  1.  c. 

Tu  11  och  Statist,  reports. 
Lond.  1853. 


Tüll  och  Statist,  reports. 
Lond.  1838. 
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b)  unter  den  n o r d a m eri k ani  s ch  e n Truppen. 


Beobachlungsort 

Geogr. 

Breite. 

Mitt- 

lere 

Mor- 

talität 

Dauer  der 
Beobach- 

Berichterstatter 

Temp. 

tungen 

U.  S.  von  Nordamerika 
Küste  der  N.  Engl.  Staaten 

41—44° 

6.7 

2.4\ 

1.3 

Küste  von  New-York 

40° 

8.4 

3.7 

N.  0.  Binnenland 

42—47° 

4.3 

2.8 

See-Stationen 

42—47° 

5.6 

32 

N.  W.  Binnenland 

40—46° 

6.3 

2.1 

Mittlere  atlant.  Küste 

37—39° 

10.7 

2.2 

Mittleres  Binnenland  im  0. 

40° 

8.4 

1-2) 

16  Jahre 

Newport 

39° 

9.6 

2.7  / 

Jeflerson  u.  St.  Louis 

38° 

10.3 

3.8 

Mittleres  Binnenland  im  W. 

37—43° 

8.4 

2.4 

l Coolidge  Statist,  re- 

Südliche  atlant.  Küste 

32—34° 

14.8 

1.8 

> port.  etc.  Washington 

S.  0.  Binnenland 

29—33° 

15.8 

4.7 

1856. 

S.  W.  Binnenland 

34—35° 

13.0 

2.5 

.,  ( Atlant.  Küste 

Fiorlda  { Golfküste 

24—29° 

18.3 

1.2  1 
1.2' 

26—30° 

17.7 

rr  l Südl.  Grenze 

Texas  | Westl.  „ 

25—28° 

17.9 

2.4, 

29—33° 

14.6 

1.9  J 

New  - Mexico 

32—35° 

0.5  f 

„ ....  . iSüdl. Stationen 

Califormen  {Nörd,  ^ 

32—37° 

37-41° 

2.9} 
2.5  ( 

6 Jahre 

Oregon-  und  Washington- 

\ 

Territorien 

42—47° 

9.0 

1.1/ 

/ 

Beginnen  wir  mit  der  Untersuchung  der  geographischen  Ver- 
breitung von  Schwindsucht  im  Norden  Europa’s,  so  tritt  uns  hier 
.zunächst  das  bemerkenswerlhe  Faktum  entgegen,  dass  sich  gerade  viele 
der  nördlichst  gelegenen  Punkte  daselbst  einer  auffallenden  Immunität  von 
der  Krankheit  erfreuen;  dahin  gehört  zunächst  Island,  von  wo  Schl  ei  s- 
ner1)  berichtet,  „dass  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  dortigen 
„Aerzle  Schwindsucht  zwar  vorkommt,  aber  ausserordentlich  selten  ist, 
„und  dass  die  Krankheit  auch  viel  langsamer  als  in  Dänemark  verläuft. 
„Ich  habe  jeden  Kranken,  der  über  die  geringsten  Brustbeschwerden  klagte, 
„in  sorglichster  Weise  stethoscopisch  untersucht,“  fährt  S.  in  seinem  Be- 
richte fort,  „und  unter  327  an  chronischen  Krankheiten  Leidenden  nur 
„drei  Fälle  von  Schwindsucht,  und  zwar  einen  von  diesen  zudem  bei  einem 
„Individuum  dänischer  Abkunft  gefunden.  Uebrigens  verdient  die  Thatsache 
„Beachtung,  dass  die  nach  Dänemark  übersiedelten  Isländer  dort  sehr  häufig 
„schwindsüchtig  werden,  besonders  in  Folge  von  Erkrankung  an  Masern.“  — 
Eben  so  seilen  ist  die  Krankheit,  den  Mittheilungen  von  Manicus2)  und 
Pan  um3)  zufolge,  auf  den  Färöer,  so  dass  der  Letztgenannte  unter 
mehreren  100  von  ihm  untersuchten  Kranken  daselbst  nur  2 mal  mit  Si- 
cherheit Schwindsucht  zu  diagnosticiren  im  Stande  war,  und  dasselbe  gilt 
von  den  nördlichsten  Gegenden  Norwegens  und  Schwedens,  den 
Finn-  und  Lappmarken4),  zum  Theil  auch  noch  von  einzelnen  Distrikten 
Norrlands,  wiewohl  schon  hier  die  Zahl  Schwindsüchtiger  eine,  wie  es 


1)  1.  c.  3.  2)  Bibi,  for  Läger  1824.  15.  31  ibid.  1S47.  I.  277. 

4)  Martin  (Notes  med.  rec.  pendant  une  voyage  en  Norwege  etc.  Par.  1844.  21)  sagt  : „tous 
„les  medeeins  de  la  Scandinavie  sont  d’accord  pour  affirmer  que  cette  maladie  devient 
„d’autant  moins  commune,  qu’on  s’avance  vers  le  nord.“ 


56 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


scheint,  sehr  bedeutende  ist,  und  Gellerstedt  *),  welcher  die  Krankheit 
als  eine  in  Schweden  überhaupt  sehr  häufig  vorkommende  bezeichnet, 
speciell  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  meisten  der  im  Garnisons- 
hospital in  Stockholm  behandelten  Phthisiker  aus  Norbotten,  Westerbotten, 
Daland,  Westernorrland,  Schonen,  Stockholm  und  Södermannland,  zum 
grössten  Theile  also  gerade  aus  den  nördlichsten  Gegenden  des  Reiches 
gebürtig  waren.  Eine,  allerdings  nur  theilweise,  Bestätigung  dieser  Angabe 
finde  ich  in  den  Conscriptionslisten  Schwedens1 2)  aus  den  Jahren  1848 — 53; 
von  allen  innerhalb  dieser  6 Jahre  für  den  Kriegsdienst  untersuchten  In- 
dividuen wurde  9%0  als  tuberculös  zurückgewiesen  und  zwar 


aus 

Södermannland 

• 18.0  o/00 

aus 

Nerike  . . . 

8.3%o 

99 

Christianslad  . 

. 15.0  „ 

99 

Upsala  . . . 

7.3  „ 

99 

Jemtland  . . 

. 13.8  „ 

99 

Bleckinge  . . 

6.9  „ 

99 

Kopparberg 

. 13.6  „ 

99 

Skaraborg  . . 

6.7  „ 

99 

Westernorrland 

. 12.7  „ 

99 

Jönköping  . . 

6.7  „ 

99 

Gefleborg  . . 

• 11.4  „ 

99 

Halland  . . . 

6.2  „ 

99 

Oestergothland 

. 11.0  „ 

99 

Westerbotten  . 

5.9  „ 

>9 

Kronoberg  . . 

. 10.6  „ 

99 

Göthaborg  . . 

5.4  „ 

99 

Malmö  . . . 

. 10.6  , 

99 

Norbotten  . . 

5.1  „ 

99 

Stockholm  . . 

. 10.5  „ 

99 

Westmannland 

3.4  „ 

99 

Wermland  . . 

. 9.6  „ 

99 

Elfsborg  . . . 

2.1  „ 

99 

Calmar  . . . 

. 93  „ 

so  dass  auch  in  diesen  Angaben,  mit  Ausnahme  von  Wester-  und  Nor- 
botten, das  Erkrankungsverhältniss  in  den  meisten  im  Norden  Schwedens 
gelegenen  Gegenden  das  Mittel  (von  9%0)  mehr  oder  weniger  überschrei- 
tet. — Einer  besonderen  Immunität  von  Schwindsucht  erfreuen  sich,  den 
Beobachtungen  von  Hörlin3)  zufolge,  die  Bewohner  der  kleinen,  in 
57°53  N.  B.  gelegenen,  Insel  Marstrand,  wo  innerhalb  sieben  Jahren  nur 
ein  Todesfall  an  Schwindsucht  vorgekommen  ist,  und  in  der  ganzen  Be- 
völkerung nur  noch  5 Tuberkulöse  gefunden  werden,  von  welchen  vier 
Geschwister  sind,  die  von  einer,  vor  längerer  Zeit  der  Phthisis  erlegenen 
Frau  abstammen;  auch  auf  das  Befinden  von  Lungenschwindsüchtigen, 
die  ihrer  Gesundheit  wegen  nach  Marstrand  gehen,  soll  der  Aufenthalt 
daselbst  einen  sehr  günstigen  Einfluss  äussern,  so  dass  dieser  kleinen  In- 
sel nicht  mit  Unrecht  der  Name  des  schwedischen  Madeira  gegeben 
werden  dürfte.  — Ueber  die  Art  der  Verbreitung  von  Schwindsucht  in 
Russland  besitzen  wir  nur  sehr  fragmentarische  Kenntniss,  und  nament- 
lich wissen  wir  Nichts  über  das  Verhalten  derselben  in  den  nördlichsten 
Gegenden  des  Reiches;  Bogonodsky  erwähnt  in  seinem  topographi- 
schen Berichte4)  aus  Kamschatka  Schwindsucht  gar  nicht,  wohl  aber 
Auszehrungen  (Emaciationes)  als  Folge  entzündlicher  Lungenkrankheiten, 
dagegen  wissen  wir,  dass  die  Krankheit  in  mehreren  Gegenden  Sibiriens 
sehr  verbreitet  ist,  so  namentlich  im  Jenisseiskischen  Kreise  (Ostsibirien 
unter  50°27  N.  B.),  wo  sie,  wie  Kriwoschapkin  5)  erklärt,  wahrhaft 
endemisch  herrscht,  und  in  mässiger  Frequenz  kommt  sie  auch,  dem  Be- 
richte von  Rex6)  zufolge  in  Smejinogorsk  (Tomsk)  vor.  Eine  sehr  be- 
deutende Verbreitung  hat  Schwindsucht  im  Wjätkaer  Kreise  gefunden 7), 
auch  im  Gouvernement  Kasan8),  weniger  in  der  Stadt  gl.  N. 9),  wird  sie 


1)  Bidrag  tili  den  tubere.  Lungsotens  Nosographie  etc.  Stoekh.  1847. 

2)  Mitgetheilt  in  Sundhedskoll.  Berättelse  om  Medicinalverket  i Kiket  är  1851.  52.  53. 

3)  Bei  Hu  ss  1.  c.  51.  4)  In  Med.  Ztg.  Kussl.  1854.  Nr.  1.  5)  ibid.  1859.  300. 

6)  ibid.  1859.  408.  7)  Jon  in  ibid.  1849.  Nr.  45.  8)  B los  fei  d 1.  c. 

9)  Erdmann  1.  c.  252. 
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oft  beobachtet,  in  Nowgorod  wird  Schwindsucht  zu  den  endemisch  herr- 
schenden Krankheiten  gezählt1),  in  Petersburg  „rafft  sie  (wie  in  allen 
grossen  Städten)  alljährlich  viele  der  Einwohner  hinweg“2),  und  in  den 
Ostseeprovinzen  nimmt  sie,  den  Mittheilungen  von  Bluhm3),  Moritz4) 
u.  a.  zufolge,  unter  den  chronischen  Krankheiten  den  ersten  Rang  ein. 
Aus  den  südlichen  Gegenden  des  Landes  liegen  Berichte  über  die  grosse 
Frequenz  von  Schwindsucht  in  Odessa5),  Kischinew 6)  und  Astrachan7) 
vor;  in  Sebaslopol  gehört  Phthisis  zu  den  am  häufigsten  beobachteten 
chronischen  Krankheiten8),  auch  in  Orenburg  ist  sie,  wie  Maydell9) 
erklärt,  nicht  gerade  selten,  dagegen  ist  die  Krankheit,  den  übereinstim- 
menden Berichten  von  dem  letztgenannten  Arzte  und  von  Neftel10)  zu- 
folge, unter  den  Bewohnern  der  Kirgisensteppe  vollkommen  unbekannt, 
so  dass  Neftel  mehrere  Jahre  lang  vergeblich  nach  einem  Falle  von 
Schwindsucht  unter  denselben  gesucht  hat.  — ln  Dänemark  ist  Phthi- 
sis, wie  Otto11)  erklärt,  ausserordentlich  häufig,  wofür  allerdings  die 
von  mir  aus  den  Mortalilätslislen  von  Copenhagen  nach  einem  17  jährigen 
Durchschnitte  ermittelte,  und  in  der  oben  mitgetheilten  Tabelle  verzeic.h- 
nete  Mortalitätsziffer  von  3,4  °/00  spricht.  — Ueber  die  Verbreitung  der 
Krankheit  im  nördlichen  Deutschland  liegen  nur  wenige  bestimmte 
Angaben  vor;  in  Danzig  ist  Schwindsucht,  wie  schon  Dann12)  sehr  rich- 
tig bemerkt  hat,  nicht  gerade  häufig  und  relativ  günstig  verlaufend,  in 
derselben  Weise  wird  aus  Hamburg  über  das  nicht  eben  seltene,  aber 
doch  weniger  häufig,  als  beispielsweise  in  Berlin  oder  Wien  beobachtete 
Vorkommen  der  Krankheit  berichtet,  in  Oldenburg  13)  gehört  Schwindsucht 
sogar  zu  den  im  Allgemeinen  selten  vorkommenden  Krankheiten,  so  dass 
es  scheint,  als  ob  der  ganze  nördliche  Küstenstrich  Deutschlands  sich 
einer  gewissen  Exemption  von  Lungentuberkulose  erfreut;  verhältniss- 
mässig  häufig  dagegen  ist  die  Krankheit,  den  statistischen  Angaben  zu- 
folge in  Halle  und  Dresden,  etwas  seltener  in  Braunschweig;  aus  Leipzig 
berichtet  Carus14)  von  Schwindsucht  als  einem  „malum  creberrimum“ 
und  lügt  hinzu,  dass  er  in  130  Sectionen  die  Lungen  nur  20  mal  ganz  frei 
von  Tuberkeln  gefunden  hat,  weniger  allgemein  kommt  die  Krankheit  in 
Erfurt15),  dagegen  vorherrschend  häufig  in  Berlin  und  Breslau16),  ferner 
in  den  bevölkerten  Fabrikstädten  Weslphalens17)  und  vielen  Gegenden  der 
Rheinprovinz,  so  u.  a.  in  Wetzlar18)  und  Cöln  19)  vor,  während  Schwind- 
sucht in  den  gebirgigen  Theilen  des  Landkreises  der  letztgenannten  Stadt 
(in  den  Bürgermeistereien  von  Buhl,  Badorf  u.  a.)  20),  so  wie  in  Koblenz21) 
auffallend  selten  beobachtet  wird.  Eine  fast  absolute  Immunität  von 
Schwindsucht  innerhalb  des  hier  besprochenen  Theiles  von  Deutschland 
aber  finden  wir  in  den  eigentlich  gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  im 
sächsischen  Erzgebirge22),  im  Thüringer  Walde  und  namentlich  im  Harz; 
auf  dem  Oberharze  hat  Brockmann23)  unter  80,000  von  ihm  behandel- 


1)  Bardowsky  in  Med.  Ztg.  Eussl.  1850.  Nr.  20.  2)  Attenhofer  1.  c.  245. 

3)  1.  c.  237.  4)  Spec.  topogr.  med.  Dorpat.  Dorp.  1823.  5)  Andrej  ewsky  in 

Gräfe  und  Walther  J.  der  Chir.  XX.  277.  G)  Heine  in  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  80. 

7)  Herrmann  ibid.  1845.  335.  8)  ibid.  1845.  380  9)  Nonnull.  med.  topogr.  Oren- 
burg. spect.  Dorpat  1849.  10)  Würzb.  med.  Zeitschr.  X.  61. 

11)  Prov.  med.  tr.  VH.  209.  12)  Topogr.  von  Danzig  etc.  Berl.  1835.  243. 

13)  Goldschmidt  in  Häser  Archiv  VH.  300.  14)  Conspect.  verum  in  Nosocom.  St.- 

Georgii  IAps,  gest.  Diss.  Lips.  1849.  16.  15)  Horn,  Zur  Charakterisirung  der  Stadt 

Erfurt.  Erf.  1843.  351,  16)  Grätzer,  Beiträge  zur  Bevölkerungsstatistik  . . . der 

Stadt  Breslau.  Bresl.  1854.  17)  Bericht  des  Med.-Colleg.  der  Provinz  Westfahlen 

f.  d.  J.  1845.  45.  18)  Wendel  Stadt  in  Hufei.  J.  XII.  Heft  2.  90. 

19)  Günther,  Vers,  einer  med.  Topogr.  von  Köln  etc.  Berl.  1833.  140. 

20)  Werves  in  Neue  Jahrb.  der  Med.  und  Chir.  XII.  Heft  2.  52. 

21)  Wegler,  Med.  Topogr.  von  Koblenz.  Kobl.  1835.  43. 

22)  Neuhot  in  Dresdn.  Zeitsehr.  für  Natur-  und  Heilkde.  V.  360,  Trautzsch  1.  c.  347. 

23)  Hannov.  Annal.  f.  Heilkde.  N.  F.  IH.  507. 
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ten  Kranken  nur  23  Fälle  von  Schwindsucht  gesehen , von  denen  zudem 
neun  bereits  lungenkrank  auf  den  Oberharz  zugezogen  sind.  — In  einer 
weit  grösseren  Frequenz  als  im  nördlichen,  scheint  Schwindsucht  im  süd- 
lichen Deutschland  vorzuherrschen,  es  gilt  diess  zunächst  von  vielen 
Gegenden  Bayerns,  wo  nach  siebenjährigen  Beobachtungen  die  Mortalität 
an  dieser  Krankheit  die  bedeutende  Höhe  von  3,7 %0  erreicht,  und  von 
wo  speciellere  Berichte  über  die  grosse  Häufigkeit  des  Leidens  aus  Würz- 
burg (5,7 °/0o),  aus  Miltelfranken1),  besonders  aus  Erlangen2),  Fürth3)  und 
aus  München  vorliegen;  im  Spessart  ist  Schwindsucht  sehr  selten4).  — In 
Würlemberg  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  in  den  der  rauhen 
Alb  und  dem  Schwarzwalde  angehörigen  Landschaften,  im  Schwarzwald- 
und  Neckarkreise,  vorzuherrschen5);  unter  152  Conscriptionspflichtigen, 
welche  innerhalb  5 Jahren  wegen  chronischer  Lungenkrankheilen,  resp. 
Schwindsucht  zurückgestellt  worden  sind,  gehörten  106  dem  Schwarz- 
wald-, 30  dem  Neckar-,  15  dem  Donau-  und  1 dem  Jaxtkreise  an.  Spe- 
ciellere Nachrichten  über  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Schwind- 
sucht daselbst  datiren  aus  einzelnen  Gegenden  des  Donaukreises,  so  na- 
mentlich von  Majer6)  aus  Ulm,  der  erklärt:  „Die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
„dass  Leute,  die  zu  Brustleiden  disponirt  sind,  hier  viel  schneller  an 
„Phthisis  zu  Grunde  gehen,  als  sonst  irgend  wo  in  Wiirtemberg,“  von 
Hofer7)  aus  Biberach,  von  Camerer8)  aus  Langenau,  der  Schwind- 
sucht als  die  häufigste  der  dort  vorherrschenden  chronischen  Krankheiten 
bezeichnet,  von  Zengerle9)  aus  Wangen,  wo  das  Leiden  innerhalb 
der  letzten  Jahre  jedoch  seltener  geworden  ist,  u.  a.  — Aus  dem  Gross- 
herzogthume  Baden  fehlt  es  durchaus  an  betreffenden  Nachrichten,  und 
auch  aus  den  übrigen  Gegenden  des  südlichen  Deutschlands  liegen  nur 
vereinzelte  Notizen  über  die  grosse  Frequenz  von  Schwindsucht  in  dem, 
im  Odenwalde  gelegenen,  zum  Herzogthume  Hessen  gehörigen  Bezirke 
Waldmichelbach  10),  aus  Hanau11),  aus  Landau  (in  der  Rheinpfalz)12),  wo 
die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  in  den  Jahren  1826  — 29  die  enorme 
Höhe  von  7%  erreicht  hat,  und  aus  dem  Maingau  vor,  während  die 
Krankheit  in  Wiesbaden  weniger  häufig  (mit  2,9 %0  Mortalität),  auf  der 
Höhe  des  Taunus  absolut  sehen  ist13).  — In  derselben  Weise,  wie  in 
den  bisher  in  Betracht  gezogenen  Gegenden,  tritt  auch  im  südlichen  Theile 
Deutschlands  eine  bemerkenswerlhe  Exemption  von  Schwindsucht  in  den 
gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  im  Gegensätze  zu  dem  allgemeinen  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  den  Ebenen  und  Thälern  hervor;  allerdings 
soll  Schwindsucht  häufig  unter  den  Grubenarbeitern  in  Böhmen  und  Ober- 
österreich angetroffen  werden,  allein  es  ist  doch  sehr  die  Frage,  ob  es 
sich  hier  nicht  in  den  meisten  Fällen  um  chronische  Bronchopneumonie 
handelt14);  sehr  verbreitet  ist  die  Krankheit  in  den  ebenen  Gegenden  Ga- 
liziens15) und  Niederöslerreichs,  namentlich  in  Wien,  so  wie  in  dem  Flach- 
lande und  den  tiefer  gelegenen  Thälern  Oberösterreichs  16),  Steyermarks  17) 
und  Kärnthens  18),  so  speciell  in  Salzburg,  Gratz  und  Klagenfürt,  während 
dieselbe  in  den  gebirgigen  Districten  dieser  Länder  sehr  selten  vorkommt. — 


1)  Majer  in  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1858.  Nr.  43.  2)  Häftlinge  r 1.  c. 

3)  Mail-  in  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1861.  Nr.  1.  2.  4)  Virchow  in  Würzb.  phys.- 

med.  Verliandl.  III.  128.  5)  Riedle,  Beitr.  zur  med.  Statistik  Würtembergs.  Tü- 
bingen 1834.  6)  Würtbg.  med.  Correspondzbl.  VI.  191.  7)  ibid.  VIII.  307. 

8)  ibid.  XVII.  57.  9)  ibid.  XVIII.  247.  10)  Ebel  in  Hufei.  .7.  XC.  Heft  6.  80. 

11)  Kopp,  Topogr.  der  Stadt  Hanau  etc.  Frkft.  a.  M.  1807.  12)  Pauli,  Med.  Statistik 

d.  Stadt  Landau.  Land.  1831.  168.  13)  Müller  1.  c.  14)  Vergl.  oben  pag.  51. 

15)  Friedländer  in  Abkandl.  üst.  Aerzte  VI.  197,  Rohrer  in  Oest.  med.  Jhb.  1845.  IH.  354. 

16)  Kirchner  ibid.  Nst.  F.  IX.  395,  Ozlberger  ibid.  1844.  IV.  360,  Sauter  ibid.  XX.  £7, 

17)  Weiglein  ibid.  1842.  I.  131.  274,  Onderka  in  Verliandl.  der  Wiener  Aerzte  II. 

18)  F radeneck  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1844.  I.  440. 
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England  steht  bekanntlich  seit  lange  schon  in  dem  Rufe,  von  Schwind- 
sucht ganz  besonders  heinigesucht  zu  sein,  und  noch  Autenrieth1) 
hat  emphatisch  ausgerufen:  „Mochte  ich  im  höchsten  Norden  oder  im 

„tiefsten  Süden,  im  Westen  oder  im  Osten  (Grossbrilanniens)  nach  den 
„vorherrschenden  Krankheiten  der  einzelnen  Bezirke  fragen,  immer  nahm 
„Schwindsucht  eine  der  ersten  Stellen  ein;“  allerdings  ist  das  Sterblich- 
keilsverhällniss  an  dieser  Krankheit  unter  den  im  britischen  Inselreiche 
stehenden  Truppen  ein  ganz  enormes,  nach  einem  10jährigen  Mittel  über 
8°/oo  ^er  Gesammtstärke,  also  beispielsweise  doppelt  so  gross,  wie  unter 
den  nordamerikanischen  Truppen,  in  der  Gesammtbevölkerung  von  Eng- 
land aber  ist  die  Krankheit,  wenn  die  vielgerühmten  Mortalilätslislen  aus 
jenem  Lande  als  eine  verlässliche  Quelle  angesehen  werden  dürfen,  nicht 
eben  häufiger,  als  in  den  bei  weitem  meisten  Gegenden,  wo  dieselbe  über- 
haupt eine  grössere  Verbreitung  gefunden.  Bezüglich  der  Details  verweise 
ich  auf  die  oben  mitgetheilte  Tabelle,  nur  darauf  will  ich  aufmerksam 
machen,  dass  innerhalb  der  5jährigen  Periode  von  1838 — 1842  die  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsucht  in  England  und  Wales  3,8  %o>  innerhalb  der 
8jährigen  Periode  von  1848 — 1855  dagegen  nur  3,0  %0  betragen  hat,  dass 
also  entweder  in  der  Statistik  sehr  bedeutende  Falsa  mit  untergelaufen 
sind,  oder  dass  die  Krankheit  in  neuester  Zeit  wesentlich  seltener,  oder 
doch  wesentlich  gutartiger  geworden  ist.  In  der  bei  weitem  grössten  Ver- 
breitung kommt  Schwindsucht,  den  statistischen  Angaben  zufolge,  in  den 
nordwestlichen  Grafschaften  (Cheshire  und  Lancashire) 2) , demnächst  in 
London  und  Wales3)  vor;  ein  dem  Mittel  der  Krankheitsverbreitung  in 
England  entsprechendes  Maass  finden  wir  in  Yorkshire,  den  binnenlän- 
dischen Grafschaften  im  Norden  (Leicester,  Rulland,  Lincoln,  Nottingham  4) 
und  Derby)  und  im  Westen  (Glocester5),  Hereford,  Shropshire,  Stafford, 
Worcester6)  und  Warwick)  und  in  den  südöstlichen  Grafschaften  (Surrey, 
Kent,  Sussex,  Hampshire  und  Berkshire),  am  seltensten  endlich  wird  die 
Krankheit  in  den  südlichen  binnenländischen,  den  nördlichen  (Durham, 
Northumberland , Cumberland  und  Westmoreland)  und  den  südwestlichen 
Grafschaften  (Sommersett 7) , Dorset,  Devon8)  und  Cornwall9),  angetroffen; 
auf  Guernsay  herrscht  Schwindsucht  in  dem  mittleren  in  England  beob- 
achteten Verhältnisse10),  auf  Jersey  ist  sie  dagegen,  wie  Hooper11)  be- 
merkt, im  Ganzen  selten.  — Aus  Schottland  liegen  nur  statistische 
Angaben  über  das  Sterblichkeitsverhältniss  an  Schwindsucht  in  einigen 
grösseren  Städten  des  Landes  vor,  welche  allerdings  auf  eine  grosse  Fre- 
quenz der  Krankheit  daselbst  schliessen  lassen ; die  Mortalität  betrug 

in  Glasgow12)  (im  Jahre  1848)  7.0  °/00  (im  Jahre  1860)  4.3  °/00 

„ Greenock  „ „ „ 5.2  „ „ „ „ 4.8  „ 

„ Dundee  „ „ „ 3.6  „ „ „ „ 3.5  „ 


1)  Uetiersicht  über  die  Volkskr.  in  Grossbritannien  etc.  Tiibing.  1823.  97. 

2)  Vergl.  u.  a.  Black  (in  Prov.  med.  tr.  II)  über  das  sehr  häutige  Vorkommen  von  Schwind- 

sucht in  Bolton.  3)  Gutch  (ibid.  VII.  259)  über  die  Kr.  in  Swansea  (Siid- Wales). 

4)  Clarke  (Edinb.  med.  and  surg.  J.  V.  19fi)  über  die  allgem.  Verbr.  von  Schwindsucht  in 
Nottingham.  5)  Sehr  häutig  ist  die  Kr.  nach  Symonds  (Prov.  med.  tr.  II)  in  Bri- 

stol, selten  dagegen,  wie  Nash  (ibid.  VI.  2511  bemerkt,  in  Cheitenham. 

6)  Ueber  die  Frequenz  von  Schwindsucht  in  Malwern  u.  Stourport  berichten  Addison  (ibid. 
IV.  137)  und  JVatson  (ibid.  II).  7)  Peebles  (Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXI.  47) 

über  die  Seltenheit  von  Schwindsucht  in  den  ländlichen  Distrikten  von  Taunton. 

8)  Vergl.  auch  Jefferey  in  Prov.  med.  tr.  XI.  207.  9)  Der  Bericht  von  Forbes  (ibid. 

IV.  173)  über  die  Häufigkeit  von  Schwindsucht  unter  den  Grubenarbeitern  in  Cornwall 

bezieht  sich  wohl  auf  die  als  miner’s  consumption  bekannte,  oben  (p.  50)  besprochene 
Krankheit.  10)  Lond.  Journ.  of  Med.  1852.  August.  11)  Oberv.  upon  the  to- 

pogr.  of  Jersey  etc.  Lond.  1837.  12)  Die  erste  Keihe  dieser  Angaben  ist  dem  in  der 

oben  gegebenen  Tabelle  mitgetheilten  Berichte  von  Starck,  die  zweite  einem  Berichte 
in  Lond.  med.  Times  et  Gaz.  1861.  März.  242  entnommen. 
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in  Edinburg  (i.  d.  J.  1846 — 8)  4.8 %0  (im  Jahre  1860)  3.0%o 


3.3 


2.2 
3.4  „ 

3,9  „ 

3.2  „ 

wie  hier,  je- 


Leith  1) 

„ Aberdeen  „ „ „ 

„ Paisley  „ „ 

„ Perth 

In  einer,  wie  es  scheint,  eben  so  grossen  Frequenz, 
denfalls  viel  grösseren  als  in  England,  herrscht  Schwindsucht  in  Irland; 
Wylde2)  nennt  die  Krankheit  „by  far  the  most  fatal  affection  to  which 
„the  inhabitants  of  this  country  are  subject“  und  in  gleicher  Weise  be- 
richtet Popham3)  aus  Cork:  „diseases  of  the  ehest  (d.  h.  Schwindsucht) 

„hold  a prominent  place  in  our  catalogue,  as  they  do  in  other  parts  of 

Ireland.“  Die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  betrug  hier  im  Jahre  1841 
allerdings  nur  Vs  der  Gesammtmortalität,  allein  es  ist  hiebei  in  Betracht 
zu  ziehen , dass  gerade  damals  der  Typhus  in  grosser  Verbreitung  epi- 
demisch geherrscht  hat,  die  Gesammlsterblichkeit  also  sehr  bedeutend 
angeschwelll  gewesen  ist;  den  einzelnen  Provinzen  nach  verhielt  sich  da- 
mals die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  zur  Gesammtmortalität  in  Leinster 
= 1:6.9,  in  Munster  = 1:9.8,  in  Ulster  — 1:8.7  und  in  Connaught 
= 1:11.  — In  einer,  wenn  auch  nicht  so  bedeutenden,  doch  immer 
relativ  grossen  Frequenz  herrscht  Schwindsucht  in  Holland  vor,  eine 
Thatsache,  welche  bereits  vonAerzten  vergangener  Jahrhunderte,  wie  u.  a. 
von  Tulpius4)  erkannt  worden  ist,  und  über  welche  sich  alle  neueren 
Berichterstatter,  so  Thyssen5),  Guislain6),  Büchner7),  Sche- 
del8),  Wardenburg9)  u.  a.  übereinstimmend  äussern;  noch  häufiger 
und  verbreiteter  aber  scheint  die  Krankheit  den  zahlreichen  Berichten 
von  Gouzee10)  aus  Antwerpen,  von  Thys11)  aus  Boom,  von  Sovet12) 
aus  dem  Canton  Beauraing,  von  Severon13)  aus  dem  Canton  Haeght, 
ferner  aus  Courtray14)  vonKeuwes15)  aus  dem  Districte  von  Furnes,  von 
Woets16)  aus  Dixmude,  von  Wal  dack17)  aus  Ecloo,  vonLuycks18)  aus 
dem  Districte  von  Mecheln,  von  Puy  t er  m ans19)  aus  dem  Canton  Contich 
u.  v.  a.  zufolge  in  Belgien  zu  sein.  — Für  die  Entscheidung  der  B’rage 
über  die  Verbreitung  von  Schwindsucht  in  Frankreich  liegt  ein  ver- 
hältnissmässig  kleines  Beobachtungsmaterial,  dagegen  eine  aus  den  Con- 
scriptionslisten  der  J.  1837 — 49  entwickelte  und  vonBoudin20)  mitgetheilte 
Krankheitsstatistik  vor,  welche  allerdings  keinen  Schluss  auf  die  absolute 
Grösse  der  Krankheitsfrequenz  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Landes 
zulässt  (und  zwar  um  so  weniger,  als  sie  nicht  bloss  Schwindsucht,  son- 
dern chronische  Lungenkrankheilen  im  Allgemeinen  umfasst),  wohl  aber 
für  eine  Vergleichung  der  relativen  Häufigkeit  in  denselben  geeignet  er- 
scheint, und  deren  allgemeine  Resultate  ich  hier,  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung anderweitiger,  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  einzelnen 
Gegenden  des  Landes  betreffenden  Nachrichten,  mittheile.  Behufs  einer 


1)  Dies  scheinbar  seltene  Vorkommen  von  Schwindsucht  in  Leith,  im  Gegensätze  zu  Edin- 

burgh, erklärt  sich  daraus,  dass  viele  Schwindsüchtige  aus  Leith  ins  Edinburgher  Kran- 
kenhaus aufgenommen,  und  nach  ihrem  hier  erfolgten  Tode  in  den  Edinburgher  Todten- 
listen  verzeichnet  werden.  2)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXIII.  281. 

3)  ibid.  LXXX.  55.  4)  Obers,  med.  üb.  II.  cap.  X:  „conspicitur  illa  (seil,  vomica  pul- 

monis)  vix  ullibi  locorum  frequentiu.s  quam  in  nostra  Batavia.“  5)  1.  c. 

6)  Annal.  de  la  soc.  de  Med.  de  Gand  1842.  Januar.  7)  Bidr.  tot  de  geneesk.  topogr. .. 

van  Gouda.  Gouda  1842.  8)  Gaz.  med.  de  Paris  1845.  497. 

fl)  Tijdschr.  der  Neederl.  Maatscli.  tot  bevord.  der  geneesk.  1854.  Decbr.  189. 

10)  Annal.  de  la  Soc.  de  Mdd.  d’Anvers  184G.  Novbr.  605.  111  ibid.  1845.  Januar  37. 

12)  ibid.  1840.  69.  13)  Journ.  de  Müd.  de  Bruxelles  1852.  Novbr. 

14)  Bericht  in  Annal.  de  la  Soc.  med.-chir.  de  Bruges  XIV.  15)  ibid.  VIII.  233. 

16)  ibid.  I.  17.  17)  Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand  1847.  Januar  69. 

18)  Arch.  de  M£d.  beige  1845.  Juni  78.  19)  ibid.  August  181. 

20)  Traitd  de  gdogr.  et  de  Statist.  m6d.  II.  657. 


Organ  - Krankheiten.  Lungenschwindsucht. 


Gt 


leichteren  Uebersicht  der  folgenden  Darstellung  erscheint  es  zweckmässig, 
die  einzelnen  Departements  Frankreichs,  je  nach  der  Zahl  der  aus  ihnen 
herstammenden  lungenkranken  Individuen  (Conscriptionspfiichtigen)  in  3 
Gruppen  zusammenzustellen,  von  denen 

die  erste  Gruppe  die  Departem.  mit  0 — 200 Kranke  auf  100,000 Unters, 

die  zweite  „ „ „ „ 200 — 500  „ „ „ „ 

die  dritte  „ „ „ „ 500 — 1000  „ und  darüber  „ 

umfasst.  — Eben  diese  dritte  Gruppe  begreift  11  Departements,  von  de- 
nen 2 (ßouches  - du -Rhone  und  Lol-et-Garonne)  im  Süden,  drei  (Rhone, 
Allier  und  Deux  Sevres)  im  Centrum,  je  zwei  im  Nordoslen  (Cöte  d'Or 
und  Aube)  und  Nordwesten  (Loir- et-Cher  und  Orne)  und  endlich  zwei 
(Pas -de -Calais  und  Nord)  im  äussersten  Norden  des  Landes  liegen;  um 
diese  Departements,  wie  gewissermassen  um  Centren  der  Krankheilsver- 
breitung, findet  man  nun  die  der  zweiten  Gruppe  ungehörigen  Departe- 
ments in  der  Weise  gelagert,  dass  im  Allgemeinen  7 grössere,  von  Schwind- 
sucht vorzugsweise  heimgesuchte  Distrikte  unterschieden  werden  können, 
welche  zum  Theil  mit  einander  Zusammenhängen,  zum  Theil  durch  andere 
Reihen  von  Districten  geschieden  werden,  welche  relativ  krankheitsfrei 
sind  und  ebenfalls  grössere  Landstriche  begreifen.  — Den  ersten  jener 
Districte,  als  dessen  Cenlrum  das  Dpt.  Bouches-  du  -Rhone  anzusehen 
ist,  finden  wir  im  Südosten  des  Landes;  er  begreift  ausser  dem  genann- 
ten, die  Dpts.  Herault,  Gard,  Vaucluse,  Var  und  Basses  Alpes,  d.  h.  den 
mittleren  Theil  des  Languedoc  und  die  ganze  Provence;  der  zweite  Di- 
strict,  im  Südwesten  Frankreichs,  und  sich  dem  erstgenannten  unmittelbar 
anschliessend,  umfasst  die  Dpts.  Pyrenees  Orient.,  Ariege,  Haut- Garonne, 
Tarn,  Tarn -et- Garonne,  Gars,  Lot- et- Garonne,  Landes  und  Gironde,  d.  h. 
Roussillon,  Foix,  die  Gascogne,  einen  Theil  von  Guyenne  und  das  süd- 
westliche Languedoc;  der  dritte  District,  dem  ersten  sich  gegen  Norden 
anschliessend,  im  östlichen  Theile  des  mittleren  Frankreichs,  begreift  die 
Dpt.  Hautes- Alpes,  Isere,  Rhone,  Haut -Loire,  Cantal,  Correze,  Creuse 
und  Allier,  d.  h.  die  östlichen  Theile  der  Dauphine  und  des  Lyonnais,  das 
nördliche  Languedoc,  die  untere  Auvergne,  den  südlichen  Theil  von 
Limousin,  Marche  und  Bourbonnais;  der  vierte  District,  im  westlichen 
Theile  des  mittleren  Frankreichs,  sich  dem  vorhergehenden  im  Westen, 
und  dem  zweiten  Districte  im  Norden  anschliessend,  besteht  aus  den  Dpts. 
Indre,  Vienne,  Charente,  Charente  infer.,  Deux-Sevres,  Vendee  und  Loire  infer. 
d.  h.  den  Grafschaften  Berry,  Poitou,  Angoumois,  Saintonge  und  der  süd- 
lichen Spitze  der  Bretagne;  der  fünfte  District,  im  Norden  des  vorigen 
und  im  nordwestlichen  Theile  Frankreichs,  umfasst  die  Dpt.  Loir- et- Cher, 
Loiret,  Seine -et -Marne,  Seine  - et- Oise,  Seine,  Eure,  Eure -et -Loire,  Orne, 
Calvados,  Manche  und  Cötes-du-Nord,  d.  h.  Orleannois,  den  südwest- 
lichen Theil  von  Isle- de -France,  Brie,  den  grössten  Theil  der  Normandie 
und  einen  Theil  der  Nordküste  der  Bretagne;  der  sechste  District,  dem 
vorhergehenden  östlich  sich  anschliessend,  im  NO.  Frankreichs  gelegen, 
besteht  aus  den  Dpts.  Saöne -et -Loire,  Doubs,  Cöte -d'Or,  Aube  und 
Haut -Marne,  d.  h.  einem  Theile  von  Burgund,  dem  östlichen  Theile  der 
Franche  - Comte  und  dem  mittleren  Theile  der  Champagne;  endlich  der 
siebente  District,  den  beiden  vorhergehenden  sich  nördlich  anschliessend, 
im  nördlichsten  Theile  Frankreichs,  begreift  die  Dpts.  Oise,  Somme,  Pas- 
de- Calais,  Nord  und  Ardennes,  d.  h.  den  nördlichen  Theil  von  Isle-de- 
France,  den  westlichen  Theil  der  Picardie,  die  französischen  Niederlande 
(Artois,  Flandern  und  Hennegau)  und  den  nördlichsten  Theil  der  Cham- 
pagne; schliesslich  haben  wir  als  ein  ganz  isolirtes  hiehergehöriges  Ge- 
biet noch  das  Dpt.  Bas -Rhin,  d.  h.  das  untere  Eisass,  hier  namhaft  zu 
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machen.  — Von  den  Gebieten  der  zweiten  Categorie,  d.  h.  denjenigen, 
welche  durch  das  seltene  Vorkommen  von  chronischen  Lungenkrankhei- 
ten,  und  speciell  von  Schwindsucht  ausgezeichnet  sind,  finden  wir  zu- 
nächst ein  kleines  im  äussersten  Nordwesten  Frankreichs  gelegenes  und 
von  den  Dpts.  Basses-  und  Hautes -Pyrenees,  d.  h.  dem  früheren  Bearn 
und  dem  südöstlichen  Theile  der  Gascogne  gebildetes;  ein  zweites,  eben- 
falls kleines  und  isolirtes  Gebiet  treffen  wir  in  dem  um  den  Golf  von  Lyon 
gelegenen  Dpt.  Aride,  dem  südwestlichen  Theile  des  Languedoc;  ein  drit- 
ter, sehr  grosser  District  zieht  sich  durch  das  ganze  Centrum  des  Südens 
von  Frankreich,  bildet  so  gewissermassen  eine  Scheide  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten,  und  dritten  und  vierten  Districte  der  ersten  Catego- 
rie,  und  umfasst  die  Dpts.  Haute- Vienne,  Dordogne,  Lot,  Avignon,  Lo- 
zere,  Ardeche.  Dröme,  Loire  und  Puy-de-Döme,  also  den  nördlichsten 
Theil  von  Limousin,  das  nördliche  und  östliche  Guyeune,  den  nördlich- 
sten Theil  des  Languedoc,  den  südwestlichen  Theil  der  Dauphinö,  den 
westlichen  Theil  von  Lyonnais  und  die  Ober-Auvergne.  Ein  viertes,  eben- 
falls sehr  grosses  und  dieser  Categorie  angehöriges  Gebiet  erstreckt  sich 
längs  des  Ostens  des  Landes,  dem  Laufe  des  Jura  und  der  Vogesen  fol- 
gend, aber  noch  über  diese  hinaus;  es  begreift  die  Dpts.  Ain,  Jura,  Haute- 
Saöne,  Vosges,  Haut-Rhin,  Meurthe,  Moselle,  Meuse,  Marne  und  Aisne, 
also  den  südöstlichen  Theil  von  Burgund,  fast  die  ganze  Branche  - Comle 
(mit  Ausnahme  des  im  Osten  der  Provinz  gelegenen  Dpt.  Doubs),  Lothrin- 
gen, Ober -Eisass,  einen  Theil  der  nördlichen  Champagne  und  den  öst- 
lichen Theil  der  Picardie;  ein  fünfter,  kleinerer,  im  Centrum  Frankreichs 
gelegener  District  besteht  aus  den  Dpts.  Cher,  Yonne  und  Nievre,  d.  h. 
dem  östlichen  Theil  von  Berry,  der  südwestlichen  Champagne,  dem  nord- 
westlichen Theil  von  Burgund  und  Nivernais,  ein  sechstes,  grösseres  Ge- 
biet nimmt  den  grössten  Theil  des  nordwestlichen  Frankreichs,  die  Dpts. 
Indre  - et -Loire,  Maine -et- Loire,  Sarthe,  Mayenne,  Ille  - et- Vilaine , Mor- 
bihan  und  Finistere,  d.  h.  die  Provinzen  Touraine,  Anjou,  Maine  und  den 
grössten  Theil  der  Bretagne  ein,  schliesslich  finden  wir  noch  im  nordöst- 
lichen Theile  der  Normandie,  im  Dpt.  Seine  infer.  ein  kleines,  durch  re- 
lativ seltenes  Vorkommen  von  Schwindsucht  ausgezeichnetes  Gebiet.  Es 
ergibt  sich  demnach  aus  der  hier  entworfenen  Uebersicht  bezüglich  der 
Erkrankungsverhältnisse  in  den  einzelnen  Provinzen  Frankreichs  folgendes 
Resultat:  Am  verbreitetsten  tritt  Schwindsucht  in  Roussillon,  Foix,  Gas- 

cogne, Provence  und  Languedoc,  in  Saintonge,  Angoumois,  Marche,  Poi- 
tou, Bourbonnais,  Orleannais,  Isle- de -France,  Brie  und  in  den  franzö- 
sischen Niederlanden,  nur  auf  einzelne  Districte  beschränkt,  in  Guyenne, 
dem  Dauphine,  im  Lyonnais,  der  Auvergne,  Limousin,  Berry,  Burgund, 
Champagne,  Eisass  und  in  der  Picardie,  am  sparsamsten  endlich  in  Bearn, 
Touraine,  Anjou,  Maine  und  der  Bretagne,  ferner  in  der  Normandie  und 
schliesslich  in  Nivernais,  Franche-Comte  und  Lothringen  auf.  — Es  sind 
in  dieser  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  von  Schwind- 
sucht in  Frankreich  selbstredend  nur  die  allgemeinsten  Grenzen  gezeichnet, 
innerhalb  welcher  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Lokalitäten  manche 
Verschiedenheit  zeigen,  und  eine  Berücksichtigung  der  aus  den  einzelnen 
Gegenden  Frankreichs  vorliegenden  Berichte  lässt  allerdings  manche  Ab- 
weichungen von  jenem  allgemeinen  Entwürfe  erkennen,  gibt,  im  Ganzen 
genommen,  jedoch  wesentlich  eine  Bestätigung  der  in  demselben  gewon- 
nenen Resultate.  So  hebt  Bonafos1)  das  Vorherrschen  von  Schwind- 


1)  In  Hautesierk,  Ree.  d’obs.  de  Möd.  II.  62. 
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sucht  in  Roussillon  hervor,  aus  dem  Berichte  von  Tudesq1)  aus  Celle, 
so  wie  von  Menard2)  aus  Lunel  u.  a.  ersehen  wir  die  grosse  Frequenz 
der  Krankheit  in  den  Küstengegenden  von  Languedoc,  und  dasselbe  gilt 
von  Marseille,  von  wo  u.  a.  Raymond3)  berichtet:  ,.les  phthisies  sont 
„les  maladies  les  plus  communes  apres  les  maladies  aigues;“  sehr  zahl- 
reich sind  die  specielleren  Miltheilungen  über  das  häufige  Vorkommen 
von  Schwindsucht  an  der  Küste  von  Guyenne,  so  von  Gintrac4)  aus 
Bordeaux,  von  Legend  re5)  aus  dem,  unter  dem  Namen  des  Medoc  be- 
kannten Theile  der  Gironde,  von  Graullal6)  aus  Langon  u.  a. ; über  die 
Frequenz  der  Krankheit  in  Rocheforl  (Charente  infer.)  berichtet  Leie  vre7), 
bezüglich  des  Vorkommens  von  Schwindsucht  in  der  Auvergne  bemerkt 
Brieude8),  dass  die  Krankheit  in  den  südlichen  Thälern  und  den  klei- 
nen Städten  mehr  als  in  den  übrigen  Gegenden  der  Provinz  verbreitet  ist; 
aus  dem  westlichen  Theile  des  Lyonnais  liegen  Nachrichten  9)  über 
das  häufige  Vorkommen  von  Schwindsucht  in  Tarare  vor,  dagegen  ist 
bemerkenswerth,  dass  die  Krankheit,  nach  dem  Berichte  von  Crozant10), 
in  dem  zum  Dpt.  Nievre  (Nivernais)  gehörigen  Canlon  üouzy  sehr  selten, 
in  der  Landschaft  Bresse,  im  Dpt.  Ain  (Burgund),  den  Mitlheilungen  von 
Nepple11)  zufolge,  fast  ganz  unbekannt  ist.  Häufiger  trifft  man,  wie 
Germain12)  hervorhebt,  die  Krankheit  in  den  Thälern  des  Jura  an,  und 
besonders  verbreitet  ist  sie,  dem  Berichte  von  Forget13)  zufolge,  im  un- 
teren Eisass,  so  wie  nach  Taranget14)  in  Douay,  nach  Stievenart  15) 
in  Valenciennes,  u.  a.  G.  des  französischen  Flandern,  während  Larse16), 
die  Seltenheit  derselben  inArras  hervorhebt.  In  grosser  Frequenz  kommt 
Schwindsucht  ferner,  wie  Bertin  17)  bemerkt,  in  der  Ebene  von  Brie  vor, 
in  Lothringen  scheint  die  Krankheit,  abgesehen  von  den  Centren  des  Ver- 
kehres, wo  sie,  wie  u.  a.  nach  Simonin18)  in  Nancy,  so  häufig  wie  in 
den  meisten  andern  grossen  Städten  ist,  vorherrschend  in  den  Thälern 
der  Vogesen  heimisch  zu  sein,  so  berichtet  u.a.Poma15)  über  die  grosse 
Frequenz  und  Bösartigkeit  von  Schwindsucht  inBruyeres  und  in  den  Mit- 
theilungen von  Didelot20)  über  die  Krankheitsverhältnisse  in  den  Voge- 
sen heisst  es:  „cetle  maladie  tres -commune  et  tres  - meurtriere  tue  quan- 
„tile  de  nos  paysans,“  so  dass  das  oben  aus  der  Statistik  entwickelte 
Resultat  über  die  Verbreitung  von  Schwindsucht  in  Lothringen  eine  we- 
sentliche Beschränkung  erfährt.  Dagegen  sprechen  zahlreiche  Einzelbe- 
richte aus  verschiedenen  Gegenden  in  lsle-de-France  für  das  allgemeine 
Vorherrschen  von  Schwindsucht  daselbst,  während  andererseits,  und  eben- 
falls in  Uebereinstimmung  mit  dem  aus  der  Statistik  abgeleiteten  Resul- 
tate, in  den  Mittheilungen  aus  vielen  Orten  in  der  Bretagne  die  Krankheit 
kaum  erwähnt,  oder,  wie  u.  a.  in  dem  Berichte  von  Cabrol21)  aus 
Belle  -isle  - en  -mer , auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  derselben  speciell 
hingewiesen  wird.  — Aus  der  Schweiz  liegen  nur  vereinzelte,  hieher- 
gehörige  Mittheilungen,  so  namentlich  über  das  häufige  Vorkommen  von 
Schwindsucht  in  verschiedenen  Bezirken  des  Canton  Zürich 22) , in  den 


1)  Journ.  de  Mdd.  LXXV.  233.  2)  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  du  30.  Mai  1838. 

3)  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris  II.  Mem.  128.  4)  Gaz.  med.  de  Paris  1843.  489. 

5)  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux  1843.  Septbr.  6)  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris  I.  192. 
7)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1846.  301.  8)  Hist,  de  la  Soc.  de  Mdd.  de  Paris  V.  Mdm.  316. 

9)  Gaz.  med.  de  Lyon  1858.  Nr.  14.  10)  Journ.  de  Med.  1844.  Mai. 

11)  Bullet,  de  l’Acad.  de  Mdd.  du  7.  Novbr.  1843.  12)  Annal.  d’Hyg.  1850.  Juli  130. 

13)  Gaz.  med.  de  Paris  1843.  422.  14)  Journ.  de  Med.  XCII.  240. 

15)  Topogr.  de  Valenciennes  etc.  Val.  1846.  16)  Journ.  de  Med.  LXXVTII.  340. 

17)  Gazette  de  Santd  1789.  18)  Rech.  topogr.  et  med.  sur  Nancy.  Nanc.  1854.  189. 

19)  Journ.  de  Med.  LXXVI.  189.  20)  Hist,  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Paris  H.  136. 

21)  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  Nouv.  Ser.  VI.  51.  22)  Berichte  in  Schweiz.  Zeitsehr. 

f.  Med.  1847.  231.  1849.  374.  391.  1850.  327.  1852.  479. 
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Rhoneniederungen  des  Waadtland  und  Unterwallis  *)  und  in  Chur 2) 
vor,  und  auch  die  aus  Italien  datirenden  Berichte  beziehen  sich  fast 
ausschliesslich  auf  das  Verhalten  von  Schwindsucht  in  einigen  der  grösse- 
ren Städte.  In  Turin,  Mailand,  Florenz,  so  wie  in  Ancona  wird  die 
Krankheit  den  Berichten  von  Valentin  3),  Guislain4),  Jour  ne5)  und 
Brian6),  zufolge,  sehr  häufig  angetroffen,  das  Maximum  ihrer  Frequenz 
aber  erreicht  sie  in  Genua,  wo  einzelne  Aerzte  in  4/s  aller  von  ihnen 
untersuchten  Leichen  Lungentuberculose  gefunden  zu  haben  angeben  7). 
Weit  seltener,  als  auf  dem  benachbarten  Festlande  kommt  Schwindsucht 
in  Venedig8)  vor,  auch  auf  der,  unter  dem  Namen  des  Siccomario  be- 
kannten, sumpfigen  Ebene  der  Lombardei9),  so  wie  in  Cremona  10 *),  Pa- 
via  n)  und  Livorno  12)  wird  Schwindsucht  nicht  häufig  beobachtet,  einer 
sehr  bemerkenswerthen  Immunität  von  derselben  aber  erfreuen  sich  die 
Toskanischen  Maremmen13),  und  zwar  macht  sich  dieser  Umstand  bereits 
in  Pisa  bemerklich,  das  schon  seit  lange,  und  mit  Recht,  unter  den  von 
Schwindsucht  am  wenigsten  heimgesuchten  Orten  Italiens  genannt  wor- 
den ist14).  Auch  in  Rom  und  Civita- Vecchia  kommt  die  Krankheit,  den 
übereinstimmenden  Berichten  von  C a r r i e r e 15),  B e r a r d 16)  und  J a c q u o t 17) 
zufolge,  entschieden  seltener,  als  in  andern  grossen  Städten  in  höheren 
Breiten  vor,  und  dasselbe  scheint  von  Neapel  zu  gelten,  da  dem  von 
Renzi18)  angeführten  statistischen  Resultate  zufolge  das  Mortaiitätsver- 
hältniss  an  Schwindsucht  daselbst  nur  1,4%0  beträgt;  in  Reggio19)  gehört 
Schwindsucht  dagegen  zu  den  häufig  vorkommenden  Krankheiten.  Ueber 
das  Verhalten  von  Phthisis  auf  der  iberischen  Halbinsel  steht  nur 
so  viel  fest,  dass  die  Krankheit  auf  der  Hochebene  Spaniens  (Castilien 
und  Estremadura)  in  grosser  Frequenz  beobachtet  wird,  und  einen  sehr 
bedeutenden  Quotienten  in  der  Sterblichkeit  jener  Gegend  ausmacht20),  so 
wie,  dass  sie  an  der  Südküste,  wie  namentlich  in  Malaga  und  Gibraltar, 
unter  dem  Vorherrschen  östlicher  und  nordöstlicher  Winde,  einen  äus- 
serst  ungünstigen  und  sehr  rapiden  Verlauf  zeigt;  in  Portugal,  besonders 
in  der  Umgegend  von  Lissabon,  soll  Schwindsucht,  wie  Guthrie21)  er- 
klärt, entschieden  selten  sein,  von  Lissabon  selbst  aber  gilt  diess  nicht, 
denn  Wallace22)  bemerkt:  „phthisis  pulmonum  is  a disease  of  not  un- 
„frequent  occurrence  in  Lisbon,“  und  Trogher23)  zählt  sie  sogar  unter 
den  dort  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheiten  auf.  — Unter  den 
Inseln  des  Mittelmeeres,  auf  welchen  Schwindsucht  überhaupt  auffallend 
häufig  ist24),  zeichnen  sich  namentlich  Corsica,  Sicilien  und  Malta 
durch  das  Vorherrschen  der  Krankheit  aus;  Corsica  rangirt  in  dieser  Be- 
ziehung, den  statistischen  Mittheilungen  zufolge,  mit  den  von  Schwind- 
sucht am  meisten  heimgesuchten  Gegenden  Frankreichs,  von  Sicilien  sagt 
Irvine25):  „Phthisis  is  exceedingly  common“,  und  zwar  gilt  diess  nicht 

nur  von  den,  Witlerungseinüüssen  und  körperlichen  Strapazen  und  Entbehrun- 


1)  Lebert,  Handbuch  II.  138.  2)Gubler,  Beitr.  zu  einer  med.  Topogr.  von  Cliur. 

Tübing.  1824.  3)  Voyage  med.  en  Italie.  Nancy  1822.  82.  141. 

4)  Lettre  mdd.  sur  l’Italie.  Gand  1840.  25.  5)  Bullet,  gen.  de  tlierap.  1839.  XVI.  255. 
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gen  ausgeselzten  Soldaten,  sondern  auch  von  der  eingebornen  Civilbevöl- 
kerung,  und  Yeatman  *)  bestätigt  diese  Angabe  mit  dem  Bemerken, 
dass  der  Sirocco  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  den  unheilvollsten  Ein- 
fluss äussert,  und  für  die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  von  Schwindsucht 
auf  Malta  zeugen,  abgesehen  von  der  sehr  grossen  MorlalitälszifTer  (4.3  °/oo 
für  die  englischen  Truppen  und  3.3  °/00  für  die  Civilbevölkerung),  die  über- 
einstimmenden Aussagen  aller  Berichterstatterl) 2);  seltener  wird  die  Krank- 
heit auf  Sardinien  und  auf  den  ionischen  Inseln  beobachtet,  wie- 
wohl sie  auch  hier,  u.  a.  auf  Corfu  und  auf  Santa  Maura,  nach  dem  Be- 
richte von  Ferrara,  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Sterblichkeit  ver- 
anlasst. — In  Griechenland  ist,  den  übereinstimmenden  Mittheilungen 
von  Röser3),  0 ly  mp  io  s4)  und  Wibmer5)  zufolge,  Schwindsucht 
früher  im  Ganzen  selten  gewesen,  in  neuerer  Zeit  aber  hat  die  Krankheit, 
wie  Länderer6)  berichtet,  eine  bedeutendere  Verbreitung  gefunden  und 
sich  namentlich  häufig  in  Athen,  Hydra,  Spezia,  San  torin  und  Andros  ge- 
zeigt ; sehr  viel  häufiger  und  verbreiteter  dagegen  ist  Schwindsucht  in 
der  Türke y 7)  und  zeigt  speciell  in  Constantinopel  in  dieser  Beziehung 
nichts  von  dem  in  andern  grossen  Städten  Europa’s  (Paris,  München,  Wien 
u.  s.  w.)  Beobachteten  Abweichendes.  Eben  so  allgemein  herrscht  die 
Krankheit  in  der  Wallachei  8)  und  Bukowina9)  vor,  nur  Jassy  soll,  wie 
Schmalz10)  erklärt,  hievon  eine  Ausnahme  machen.  — - 

Von  den  in  medicinisch-topographischer  Beziehung  genauer  bekannt 
gewordenen  Gegenden  des  südwestlichen  Asiens  ist  hier  zunächst  die 
Hochebene  von  Armenien  zu  nennen;  Schwindsucht  wird  dort,  dem  Be- 
richte von  Wagner  11)  zufolge,  nur  bei  Individuen  beobachtet,  welche  aus 
südlicheren  Gegenden,  Mesopotamien,  Arabien  oder  den  Negerländern,  da- 
hin gekommen  sind,  und  dasselbe  gilt,  wie  Po  lack12)  mittheilt,  von  dem 
Hochplateau  von  Persien,  wo  sich  die  Eingebornen  des  Landes  einer 
; fast  vollkommenen  Exemption  von  Schwindsucht  erfreuen.  — Auch  in 
Syrien  ist  die  Krankheit  im  Ganzen  sehr  selten;  so  erklärt  Yates  13): 

, „pulmonary  consumplion  is  a rare  disease  in  Syria“,  und  in  gleicher 
Weise  äussern  sich  Tobler14)  und  Robertson  15),  welcher  hinzufügt, 
dass  Schwindsucht  daselbst  vorherrschend  nur  in  Aleppo  angetrofien  wird ; 
eine  Bestätigung  dieser  Angabe  finden  wir  in  der  Bemerkung  von  Pr  li- 
tt er  (1.  c.  341)  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  dem  Libanon,  in 
der  Umgegend  von  Balbek  und  Aleppo,  und  in  dem  Berichte  von  Guys16), 
wo  es  bezüglich  Aleppo  heisst:  „la  plithisie  pulmonaire  peut  etre  classee 
parmi  les  endemiques“.  In  Arabien  kommt  Schwindsucht,  wie  Pruner 
erklärt,  vorzugsweise  an  der  Küste  des  rothen  Meeres,  unter  den  Bedui- 
nen vor , „welche  das  Zelt  mit  dem  steinernen  Hause  vertauschen“.  — 
Eine  im  Allgemeinen  sehr  bedeutende , wenn  auch  nicht  überall  gleich- 
mässige  Verbreitung  hat  Schwindsucht  in  Indien  gefunden.  Diese,  viel- 
fachen früheren  Behauptungen  von  dem  seltenen  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst  entgegenstehende,  Thatsache  ist  durch  die  neueren,  auf  eine 
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sorgfältigere  Diagnose  und  zahlreiche  Leichenbefunde  gestützte,  Untersu- 
chungen unwiderleglich  leslgestellt  worden;  so  bemerkt  schon  Co n well1): 
„it  is  a generally  received  error  that  pulmonary  disease  in  India  is  rare, 
„and  readily  cured“,  und  fügt  hinzu,  dass  er  selbst  früher  diesen  Irrthum 
getheilt,  bei  seiner  Rückkehr  nach  Indien  aber,  ausgerüstet  mit  der  Tech- 
nik der  physicalischen  Untersuchung  und,  im  Besitze  eines  grösseren  Be- 
obachtungsmaterials, sich  von  der  Unhaltbarkeit  jener  Annahme  überzeugt 
habe.  Twining2)  erklärt  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in 
Bengalen:  „tubercular  phthisis  is  frequent“,  und  in  derselben  Weise  spre- 
chen sich  neuerlichst  Webb3),  Gordon  4)  u.  v.  a.  Beobachter  aus. 
Vorherrschend  ist  Schwindsucht  hier,  wie  auch  die  oben  mitgetheilte 
Mortalitätsstatistik  nachweiset,  in  Bengalen,  und  zwar  namentlich  in  den 
an  den  südlichen  Abhängen  des  Himalaya  gelegenen  Dislriclen  Oberben- 
galens  5),  demnächst  auf  der  Küste  von  Malabar6),  wie  u.  a.,  nach  Mor- 
gan 7)  in  Cannanore,  ferner  in  Bombay  8) , vor  allem  aber  in  den  nord- 
westlichen Provinzen,  so  wie  überhaupt  in  Oberindien9),  wo  Hin  der10) 
die  Krankheit  u.  a.  in  Umritsir,  der  Hauptstadt  des  Punjaub,  unter  den  da- 
selbst lebenden  Eingebornen  von  Cashmir  in  enormer  Verbreitung  beob- 
achtet hat.  Seltener  wird  Schwindsucht  in  einzelnen  Gegenden  Nieder- 
bengalens,  so  u.  a.  in  Serampur  11),  und  in  Madras  12)  angetroffen,  auch  in 
Ober-Sindh  soll  sie  nicht  gerade  häufig  sein  13),  äusserst  selten,  zum  Theil 
fast  unbekannt  aber  ist  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Murray  14), 
Young15),  Gibson16)  und  Hunter  zufolge,  auf  den  4 — 7000'  hoch  ge- 
legenen Hochebenen  der  westlichen  Ghats  und  der  Nilgerry-Berge.  Uebri- 
gens  stimmen  alle  Beobachter  über  den  äusserst  verderblichen  Einfluss, 
den  das  Clima  des  Landes  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  äussert,  über- 
ein; „when  the  action  which  causes  tubercles  of  the  lungs,  has  been  once 
excited“,  bemerkt  Gibbs17),  „the  progress  of  it  is  very  rapid  and,  as  for 
as  I knovv,  always  fatal“,  „I  am  desirous“,  sagt  Twining,  „of  drawing 
„particular  attention  to  the  unfavourable  effects  of  this  climate  on  advanced 
„stages  of  pulmonary  disease  . . . pulmonary  suppuration,  with  few  ex- 
„ceptions,  proceeds  to  a fatal  termination  much  more  rapidly  in  Bengal 
„than  in  England“  und  in  gleicher  Weise  äussern  sich  M or  e he  ad  u.  v.  A.  — 
Nicht  weniger  häufig  und  bösartig,  als  in  den  hier  genannten  Gegenden, 
ist  Schwindsucht  auf  Ceylon,  und  zwar,  wie  Davy  18)  erklärt,  weniger 
unter  den  Eingebornen,  als  unter  den  Abkömmlingen  von  Europäern,  dem- 
nächst aber,  den  Berichten  von  Marshall  19)  und  TjUlloch  zufolge, 
unter  den  europäischen  Truppen , den  Malayen  und  vor  Allem  unter  den 
Negern.  Auch  auf  dem  indischen  Archipel20)  und  den  Philippi- 
nen21) kommt  Schwindsucht  häufig  vor;  aus  Hinterindien  fehlen  in 
dieser  Beziehung  bestimmte  Angaben , nur  die  Thatsache  ist  bemerkens- 
werth,  dass  in  Pegu  innerhalb  eines  Jahres  von  1088  Mann  englischer 
Truppen  5 an  Schwindsucht  erlegen  sind22).  In  China  ist  die  Krank- 
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heit,  wie  Pearson1),  Wilson2)  und  Hobson3)  einstimmig  erklären, 
allgemein  verbreitet,  „a  frequent  disease“,  wie  Hobson  sagt,  nur  in  Hong- 
kong soll  sie,  den  Erfahrungen  von  Wilson4)  nach,  etwas  seltener  als 
in  andern  Küstengegenden  des  Landes  sein.  In  einer  ausserordentlichen 
Frequenz  und  Verderblichkeit  herrscht  Schwindsucht  auf  den  Süd  see- 
in sein,  auf  Australien  und  Neu- Seel  and,  wie  es  allerdings  scheint, 
erst  seit  der  Zeit,  in  welcher  die  Eingebornen  dieser  Gegenden  mit  Euro- 
päern und  deren  Sitten  in  nähere  Beziehungen  getreten  sind;  mit  Aus- 
nahme der  Sandwichinseln , wo  den  übereinstimmenden  Berichten  von 
Chapin5),  Gulick6 *)  und  Häole")  zufolge,  die  Krankheit  sehr  selten 
beobachtet  wird,  gilt  diess  von  den  bei  weitem  meisten  Inselgruppen  des 
Polynes,  so  namentlich  von  Tahiti,  von  wo  bereits  Wilson8)  berichtete: 
„phtbisis  pulmonalis  is,  I believe,  more  frequent  and  proves  sooner  fatal, 
„than  with  us“,  und  neuerlichst  Com  ei  ras9),  Er  hei  10)  und  Dutrou- 
lau11)  sich  in  gleicher  Weise  ausgesprochen  haben,  ferner  von  den  Mar- 
quesas-,  Mangareva-,  Tonga12)-,  Kingsmill-Inseln  13),  Neu-Caledonien  14) 
u.  s.  w. , sowie  von  dem  Fesllande  von  Australien , von  wo  speciellere 
Berichte  in  diesem  Sinne  von  Lesson  15)  aus  Port  Jackson,  von  Clut- 
terbuck16)  aus  Port  Philipp  und  von  Dempster17)  und  Power  18)  aus 
van  Diemensland  vorliegen,  und  von  Neu-Seeland,  wo  nach  den  Berichten 
von  Swainson  19),  Power20),  Thomson  21)  u.  a.  Schwindsucht  eine 
der  häufigsten  Todesursachen  unter  den  Eingebornen  abgibt. 

Eine  sehr  hervorragende  Stelle  unter  den  vorherrschenden  Krank- 
heiten nimmt  Schwindsucht  auf  einem  Theile  der  ostafrikanischen 
Inseln  ein;  auf  Mauritius  übersteigt  die  Zahl  der  daselbst  alljährlich 
der  Krankheit  erliegenden , englischen  Soldaten  die  auf  den  meisten  übri- 
gen Militairstationen  Englands,  und  nicht  weniger  häufig  ist  die  Krankheit 
auch  unter  der  Civilbevölkerung  der  Insel;  „peu  de  contrees“  sagt  Les- 
son22), „offrent  un  aussi  grand  nombre  de  phlhisies  pulmonaires  et  la- 
„ryngöes,  et  de  catarrhes  chroniques,  que  Eile  Maurice;  la  premiere  de  ces 
„affections  moissonne  un  grand  nombre  d’individus  et  parait  elre  heredi- 
„taire  dans  plusieurs  familles“;  in  derselben  Weise  spricht  sich  Cou- 
zier23)  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  Isle  de  Bourbon  aus: 
„la  phthisie,  que  Ton  voit  assez  frequemment  dans  ce  pays,  n’est  point 
„une  maladie  chronique  comme  partout  ailleurs,  eile  parcourt  ses  diflerens 
„pöriodes  avec  toute  la  vivacite  d’une  maladie  aigue“,  eine  Angabe,  welche 
Dutroulau24)  mit  den  Worten  bestätigt:  „la  phthisie  enfin  est  commune 
„et  marche  avec  une  grande  rapidite , plus  encore  chez  les  indigenes  que 
„chez  les  Europeens“.  Eine  bemerkenswerlhe  Ausnahme  in  dieser  Be- 
ziehung macht  St.  Helena,  wo  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  unter  der 
Civilbevölkerung,  wie  gezeigt,  nur  2.1  %0  beträgt,  auch  auf  dem  Ca  plan  de 
ist  die  Krankheit,  mit  Ausnahme  der  Hottentotten,  unter  welchen  sie 
enorme  Verheerungen  anrichlet,  im  Ganzen  viel  seltener,  als  in  den  zu- 
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ropeens dans  les  pays  ehauds  etc.  Par.  1861.  57.  12)  Wilkes  in  U.  S.  Explor.  Exped. 

Philadelph.  1845.  III.  32.  13)  ibid.  V.  104.  14)  Vinson  Topogr.  med.  de  la  Nouvelle- 

Caledonie.  Par.  1858.  15)  1.  c.  112.  16)  Port  Philipp  in  1849.  Lond.  1850. 

17)  Calcutta  med.  tr.  VII.  357.  18)  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  1843  März. 

19)  On  the  climate  of  New  - Zealand.  Lond.  1840.  5S. 

20)  Sketches  in  New -Zealand.  Lond.  1849.  146.  21)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXIV. 

82  und  Brit.  and  for.  med.-  chir.  Rev.  1854  Octbr.  22)  1.  C.  143. 

23)  Journ.  de  Med.  VII.  406.  24)  1.  c.  51. 
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vorgenannten  Gegenden  4),  und  im  Binnenlande  Siidafrika’s  soll  sie,  den 
Mittheilungen  von  Li vings tone 1  2)  zufolge,  ganz  unbekannt  sein. — Ueber 
das  Vorkommen  von  Schwindsucht  auf  der  Westküste  Afrika’s  lauten 
die  wenigen,  den  Gegenstand  berührenden,  Nachrichten  sehr  widerspre- 
chend ; die  spanischen  Berichterstatter  aus  Angola  und  Benguela  schwei- 
gen über  diese  Krankheit  ganz,  und  Tulloch  schliesst  aus  der  militär- 
ärztlichen Statistik,  dass  Schwindsucht  in  den  englisch- westafrikanischen 
Colonien  selten  ist,  wobei  sich  nur  allerdings  das  Bedenken  aufdrängt,  ob 
Europäer,  bei  der  fürchterlichen  Mortalität  an  andern  Krankheiten,  über- 
haupt Zeit  behalten,  an  Schwindsucht  zu  sterben;  dass  diese  Krankheit 
unter  den  Eingebornen  keineswegs  so  überaus  selten  ist,  geht  aus  den 
sehr  verlässlichen  Angaben  von  Daniell  3)  hervor,  der  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  Schwindsucht,  speciell  unter  den  Bewohnern  der  Küste 
von  Benin  und  Biafra,  sowie  der  Insel  St.  Thomas  aufmerksam  macht;  so 
heisst  es  u.  a.  von  den  Eingebornen  von  Warree:  „phthisis  and  dysen- 
„tery  are  the  most  fatal  complaints  in  the  low  marshy  localilies  and 
carry  off  numbers  of  the  aged  and  debilitated  slaves“  und  in  gleicher 
Weise  spricht  er  sich  über  die  Krankheit  in  New-Callebar  und  Bony  aus. — 
Auf  der  Küste  der  Sierra  Leone  scheint  Schwindsucht  dagegen  in  der 
That  sehr  selten  zu  sein,  wenigstens  erwähnt  Boyle  derselben  mit  kei- 
nem WTorte,  und  dasselbe  gilt,  wie  Berville4)  ausdrücklich  erklärt,  von 
Seneganrbien;  Thevenot5)  berichtet  von  hier  : „la  phthisie  pulmonaire 
„m’a  paru  rare  parmi  les  indigenes,  ou  du  rnoins  j’en  ai  vu  trop  peu  de 
„cas  pour  ötablir  ses  rapports ; eile  m’a  semble  beaucoup  moins  frequente 
que  les  autres  affections  pulmonaires  ...  Je  ne  conclurai  rien  d’un  tres 
„petit  nombre  d’observations  ni  de  celles  que  j'ai  faites  chez  les  Euro- 
pöens“.  — Die  im  Nordwesten  Afrika’s  gelegenen  Inselgruppen  stehen  im 
Allgemeinen  im  Rufe,  von  Schwindsucht  wenig  heimgesucht  zu  sein,  we- 
nigstens behauptet  diess  Bullar6)  von  den  Azoren,  und  die  zu  den  Ca- 
narien  gehörige  Insel  Tenerifa  ist,  eben  dieses  Umstandes  wegen,  neuer- 
lichst als  Zufluchtsort  für  Schwindsüchtige  empfohlen  worden.  Ich  ver- 
mag nicht  zu  entscheiden , wie  weit  diese  Angaben  Vertrauen  verdienen, 
für  Madeira  hat  sich  jene  Behauptung  jedenfalls  als  irrig  erwiesen; 
schon  Gourlay7)  erklärte  bezüglich  des  Vorkommens  von  Schwindsucht 
daselbst  nach  18jähriger  Erfahrung:  „persons  of  all  ages  and  of  both 
„sexes  fall  victims  to  it,  nay,  whole  families  have  at  times  been  suddenly 
„swept  away  by  it“,  und  auch  Mittermaier  8)  und  andere  Beobachter 
aus  der  neuesten  Zeit  gestehen  zu,  dass  die  Krankheit  unter  den  Einge- 
bornen daselbst  nichts  weniger  als  selten  ist.  — In  Algier,  in  welchem 
die  Philanthropie  ein  neues  Eldorado  liir  unglückliche  Phthisiker  gefunden 
zu  haben  glaubt,  ist  Schwindsucht  ebenfalls  keineswegs  so  selten,  als 
blinder  Eifer  anfangs  angenommen  hat,  und  wenn  Haspel9)  von  dieser 
Krankheit  in  Algier  sagt:  „eile  est,  pour  ainsi  dire,  inaper^u  parmi  les 

„autres  maladies  des  pays“,  so  ist  das  einerseits  sehr  übertrieben,  ander- 
seits aber  ist  von  ihm,  wie  von  sehr  vielen  Aerzten,  ganz  ausser  Acht 
gelassen,  dass  eine  Krankheit  relativ,  d.  h.  im  Verhältnis  zur  Gesammt- 
morbilität  selten,  absolut  aber  sehr  häufig  sein  kann;  wie  übrigens  unter 
dem  Einflüsse  gewisser  theoretischer  Anschauungen  das  Beobachtungsob- 
ject verschiedene  Farben  annehmen  kann,  lehren  u.  a.  die  Berichte  von 


1)  Scherzei-  in  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  152,  Schwarz  ibid.  630,  Black  in  Edinb. 

med.  and  surg.  J.  LXXIX.  256.  2)  Travels  im  Ausz.  in  Dtsch.  Klin.  1858.  N.  42. 

3)  1.  c.  53.  34.  138.  180.  4)  Remarques  sur  les  malad,  du  Senegal.  Paris  1857. 

5)  1.  c.  251.  6)  Boston  med.  and  surg.  J.  XXVI.  135.  7)  Observat.  on  the  natural 

liistory  ...  of  Madeira.  London  1811.  8)  Madeira  und  seine  Bedeutung  als  Heilungsort. 

Heidelb.  1855.  9)  Maladies  de  l'Algerie.  Paris  1852.  II.  418. 
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Guyon,  welcher  in  einer  Mittheilung  vom  Jahre  1839  noch  erklärt1), 
dass  innerhalb  des  ersten  Halbjahres  unter  20000  Mann  Truppen  21  Todes- 
fälle an  Schwindsucht  vorgekommen , und  auch  nicht  wenige  Fälle  der 
Krankheit  in  den  Hospitälern  unter  den  Eingebornen  beobachtet  worden 
sind,  drei  Jahre  später  aber  bemerkt2),  Schwindsucht  sei  in  Algier  so 
selten , dass  sie  neben  den  übrigen  Krankheiten  des  Landes  fast  unbe- 
merkt bleibt.  Wenn  aus  diesen  und  andern  Berichten  3)  ein  Schluss  ge- 
zogen werden  darf,  so  scheint  die  Krankheit  unter  den  französischen  Sol- 
daten in  Algier  allerdings  etwas  seltener,  als  unter  gleichen  Verhältnissen 
in  Frankreich  vorzukommen,  womit  auch  die  Erfahrungen  von  Bonnafont4) 
u.  a.  übereinstimmen;  unter  den  Eingebornen  aber,  und  namentlich  unter 
den  Negern  ist  Schwindsucht,  den  Beobachtungen  von  Bertherand  5) 
und  Armand  6)  zufolge,  durchaus  nicht  selten,  und  zu  eben  diesem  Re- 
sultate ist  auch  Pietra  Santa  7)  gelangt,  dem  wir  die  umsichtigste  Un- 
tersuchung über  das  Verhalten  von  Schwindsucht  in  Algier  verdanken, 
und  aus  dessen  Mittheilungen  wir  u.  a.  ersehen,  dass  die  Sterblichkeit  an 
Schwindsucht  unter  der  Civilbevölkerung  der  Stadt  Algier  nach  8jährigen 
Erfahrungen  (1852 — 1859)  2,9%0,  also  nicht  weniger,  wie  in  vielen  andern 
grossen  Städten  Europa’s  beträgt.  — Ueber  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  den  Negerländern  des  Sudan  liegen  nur  wenige  Berichte 
vor;  in  Tumale  soll  Schwindsucht  selten  sein8),  in  Chartum  dagegen  wird 
sie,  den  Erklärungen  von  Brocchi  9)  und  Pruner  10 *)  zufolge,  häufig  be- 
obachtet, während  Nubien  sich  einer  ähnlichen  Immunität  von  Schwind- 
sucht, wie  Ober-Egypten,  zu  erfreuen  scheint.  — Auf  dem  Küstenstriche 
und  in  den  Ebenen  Abessiniens  kommt  die  Krankheit  nicht  selten  vor  1J), 
und  auch  im  Innern  des  Landes,  und  speciell  auf  der  Hochebene  sind  die 
Eingebornen  von  derselben  keineswegs  ganz  verschont,  so  dass  Cour- 
bon12) in  Halay,  auf  der  Höhe  des  Taranta-  Passes,  mehrere  sehr  exqui- 
site Fälle  von  Schwindsucht  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat;  in  einem 
auffallend  geringeren  Grade  ist  die  Krankheit  dagegen,  den  Erfahrungen 
älterer13)  und  neuerer14)  Berichterstatter  zufolge,  in  Egypten  heimisch; 
„die  Krankheit  nimmt  hier“,  wie  Pruner  erklärt,  „in  gerader  Proportion 
„vom  Rande  des  Mittelmeeres  gegen  Süden  hin  ab;  Alexandrien  und  die 
„andern  Küstenstädte  theilen  in  dieser  Hinsicht  noch  zum  Theil  das  Loos 
„der  andern,  am  Becken  des  Millelmeeres  gelegenen  Häfen,  jedoch  ist  die 
„Krankheit  hier,  sowie  in  den  syrischen  Kiistenstädlen,  weniger  häufig 
„als  in  vielen  andern  auf  der  europäischen  Seite  gelegenen,  und  auf  den 
„Inseln.  In  Oberägypten  ist  sie  eine  seltene  Erscheinung“. 

Ueber  die  Verbreitung  von  Schwindsucht  in  den  nördlicheren  Ge- 
genden der  westlichen  Hemisphäre  geben  uns  fast  nur  die  Berichte  der 
englischen  Militärärzte  Auskunft;  wir  ersehen  aus  denselben,  dass  die 
Krankheit  in  Newfoundland  und  Canada  in  einem  nahe  gleichen,  dem 
der  Krankheitsverhällnisse  auf  den  ionischen  Inseln  etwa  entsprechenden, 
jedenfalls  viel  geringeren  Grade,  als  in  der  Heimath  der  englischen  Trup- 
pen, vorkommt,  etwas  häufiger  dagegen  in  New-Scottland  und  New- 


1)  Gaz.  med.  de  Paris  1833  N.  46.  2)  ibid.  1842.  Nr.  22. 

3)  Broussais  in  Ree.  de  Mem.  de  Med.  milit.  LX.  1.  4)  Gdogr.  med.  d’Alger.  Alg.  1839. 

5)  Med.  et  hyg.  des  Arabes.  Par.  1855.  6)  Med.  et  hyg.  des  pays  chauds.  Par.  1853.  375. 

7)  Annal.  d’Hyg.  II.  Ser.  XIV.  46.  241.  XV.  43.  8)  Tutscheck  in  Oest.  med.  Wochensclir. 

1846.  1207.  9)  Giornale  V.  598.  10)  1.  e.  340.  11)  Pruner  1.  c.,  Petit  in 

Eefebure  Voyage.  12)  Observ.  topogr.  et  mdd.  rec.  dans  un  voyage  ä l’istbme  de 

Suez  etc.  Par.  1861.  37.  13)  Bekanntlich  empfahlen  die  Aerzte  des  Alterthums  bereits 

den  Aufenthalt  in  Egypten  als  heilkräftig  für  Schwindsüchtige.  Vergl.  Celsus  lib.  III. 

cap.  22.  14)  Pruner,  Roser  11.  cc.,  Ehrenberg  in  Hufei.  J.  Llll.  Heft  5.  123, 

Marpurgo  in  Schöpf  Jahresbeitr.,  Bain  in  Edinb.  monthl.  J.  1847.  Nvbr.,  Clot-Bey 

Apercu  gdn.  surJl'Egypte  11.  319,  Griesinger  in  Arch.  für  physiol.  Heilkde.  Xlll. 
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Br  uns  wie  ist;  ausserdem  aber  erfahren  wir  von  S trat  ton,  dass  Schwind- 
sucht unter  den  Canadischen  Indianern  grosse  Verheerungen  anrichtet,  wogegen 
Orton *  4)  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Krankheit  in  dem  zu  Ober-Ca- 
nada  gehörigen  Districte  Wellington,  und  speciell  in  der  Hauptstadt  desselben, 
Guelph,  fast  unbekannt  ist.  — In  Ne  u -Ar  c han  g e 1 ist  Schwindsucht,  wie 
Blaschke2)  bemerkt,  besonders  unter  den  Creolen,  Aleuten  und  Kolo- 
schen  sehr  häufig,  und  hat,  einem  späteren  Berichte  von  Romano  wsky  3) 
zufolge,  in  den  Jahren  1843  — 48  unter  denselben  eine  sehr  bedeutende 
Sterblichkeit  veranlasst.  — Von  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  den 
N’ordamerikanischen  Vereinsstaaten  gibt  die  aus  den  militär- ärztli- 
chen Berichten  abgeleitete  Mortalitätsstatistik  ein  der  Wahrheit,  wie  es 
scheint,  sehr  nahe  kommendes  Bild:  in  der  bei  weitem  grössten,  und 
zwar  einer  absolut  sehr  grossen,  Frequenz  ist  Schwindsucht  unter  den 
Truppen  in  den  östlichen  Stationen  des  südlichen  Binnenlandes,  in  Jesup, 
Baton  Rouge,  New-Orleans,  den  Forts  Pike  und  Wood,  in  Mount  Vernon 
und  Augüsta  beobachtet  worden;  einen  weniger  grossen,  aber  doch  sehr 
bedeutenden  Umfang  hat  die  Krankheit  unter  den  Truppen  in  den  westli- 
chen Stationen  der  westlichen  Binnenstaaten  (Jefferson  und  St.  Louis), 
ferner  in  den  an  der  Küste  von  New-York  gelegenen,  und  in  den  See- 
stationen (Madison,  Ontario,  Niagara,  Buffalo,  Detroit  u.  s.  w.)  erlangt; 
ein  dem  Mittel  (2,4°/oo)  nahe  kommendes  Verhältnis  der  Mortalität  an 
Schwindsucht  finden  wir  in  den  Stationen  östlich  von  den  grossen  Seeen 
(den  Forts  Kent,  Fearfield,  Hancock,  Plattsburg  und  Wateravliet)  in  Newport, 
sodann  in  den,  in  Kansas,  dem  Indian  Territory  u.  a.  im  äussersten  Westen 
des  inneren  Thaies,  in  einer  Elevation  von  300  — 1000'  gelegenen  Statio- 
nen des  mittleren  und  südlichen  Theiles  des  Landes  (in  Leavenworth, 
Scott,  Atkinson,  Riley,  Smith,  Gibson,  Wayne,  Towson,  Washita  und  Ar- 
buckle)  ferner  in  den  südlichen  Grenzstationen  von  Texas,  in  den,  zumeist 
an  den  Abhängen  der  Rocky  Mountains  im  Nordweslen,  700—5000'  hoch 
gelegenen  Stationen  und  endlich  in  den  an  der  atlantischen  Küste  der 
Mittelslaaten  gelegenen  Posten  (Frankfort,  Washington,  Monroe  u.  a.);  am 
seltensten  endlich  (in  einem  Verhältnisse  von  1,2— 1,9%0  Sterblichkeit)  ist 
Schwindsucht  unter  den  Truppen  an  der  Küste  der  New-England-Staaten, 
in  den  östlichen  Stationen  der  mittleren  Binnenstaaten  (Carlisle,  Alleghany), 
an  der  Küste  der  südlichen  atlantischen  Staaten,  in  den  Golf-  und  atlanti- 
schen Stationen  von  Florida,  in  den  westlichen  Grenzstationen  von  Texas 
und  auf  dem  Hochplateau  in  New- Mexico  beobachtet  worden.  — Diese 
aus  den  statistischen  Angaben  ermittelten  Resultate  finden  nun , wie  ge- 
sagt, durch  anderweitig  gebotenes  Beobachtungsmaterial  in  vielen  Punkten 
eine  wesentliche  Bestätigung.  Den  übereinstimmenden  Berichten  von  W o- 
therspoon4),  Coolidge5)  und  Sprague6)  zufolge,  welche  sich  auf 
verschiedene  Gegenden  von  Maine  beziehen,  gehört  Schwindsucht  dort 
zu  den  unter  den  Bewohnern  am  seltensten  beobachteten  Krankheiten ; ein 
relativ  sehr  günstiges  Mortalitälsverhältniss  an  Schwindsucht  finden  wir 
ferner  in  den  Neu -England -Staaten,  so  eine  Sterblichkeit  von  2,6%0  in 
Concord,  New-Hampsh.,  von  1.7%0  in  New-Jersey  und  von  2.9%0  in  Mas- 
sachusets , wo  die  Mortalität  eben  nur  durch  das  sehr  bedeutende  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Boston  und  Lowell  (3,8%0)  s0  bedeutend  an- 
geschwellt erscheint.  Bemerkenswerth  ist  übrigens  die  hier  (in  Boston), 
sowie  in  andern,  sogleich  zu  nennenden,  grösseren  Städten,  beobachtete 
Thatsache  von  dem  allmähligen  Seltenerwerden  der  Krankheit  innerhalb  der 
letzten  Decennien;  wir  ersehen  aus  der  von  Shattuk  (1.  c.)  mitgelheil- 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXI.  63.  2)  1.  c.  66.  3)  Med.  Zeitg.  Russlands  1349.  153. 

4)  In  Coolidge  Report  27,  5)  ibid.  29.  6)  ibid.  30. 
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ten  Mortalitätsstatistik,  dass  die  in  den  Jahren  1811 — 20  beobachtete 
Sterblichkeit  an  Schwindsucht  daselbst  von  4,8%o  zuerst  auf  3,7,  und  in- 
nerhalb des  Decenniums  von  1831 — 40  sogar  schon  auf  3.0%0  gefallen 
ist,  so  dass  jetzt  noch  Lowell , einer  der  grössten  Fabrikorte  der 
nördlichen  Staaten,  am  meisten  von  Schwindsucht  heimgesucht  er- 
scheint. — Sehr  bedeutend , und  somit  den  oben  angeführten  Thalsa- 
chen entsprechend,  ist  das  Mortalitälsverhältniss  an  Schwindsucht  in  New- 
York,  wo  aber  auch  in  derselben  Weise  eine  Abnahme  der  Krankheit  be- 
merklich  geworden  ist,  so  dass  die  Sterblichkeit  innerhalb  der  Jahre 
1805—1837  von  5.6  auf  5,2%0,  und  in  neuester  Zeit  jedenfalls  noch  viel 
tiefer  gesunken  ist;  Swett1)  gibt  vom  Jahre  1852  das  Verhältniss  der 
Sterblichkeit  an  Schwindsucht  zur  Gesammtmortalität  in  New-York— 1 : 7.2 
an,  supponiren  wir  mm  daselbst  eine  Mortalität  von  30%>  was  der  Wahr- 
heit sehr  nahe  kommt,  so  betrug  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  im 
letzten  Decennium  also  nur  noch  4,2°/00  für  New-York.  — In  einem  etwas 
kleineren  Verhältnisse  finden  wir,  wie  die  oben  mitgetheille  Tabelle  zeigt, 
Schwindsucht  in  Philadelphia,  und  auch  hier  macht  sich  eine  auffallende 
Abnahme  der  Mortalität  an  dieser  Krankheit  innerhalb  der  letzten  Decen- 
nien  bemerklich,  indem  dieselbe  in  den  Jahren  1807 — 1826  6.0° /00,  in  den 
Jahren  1827  — 1840  nur  5.7%0,  innerhalb  der  Jahre  1856  — 58  nach  dem 
Berichte  von  Je  well2)  sogar  nur  noch  2.8%o  betrug.  - — Aus  den  mitt- 
leren und  südlichen  atlantischen  Staaten  liegen  speciellere  Mittheilungen 
nur  aus  Baltimore  und  Charleston  3 *)  vor,  wo  die  Krankheit  allerdings,  und 
offenbar  in  Folge  der,  grösseren  Städten  eigenthiimlichen,  Verhältnisse,  in 
einem  viel  bedeutenderen  Umfange  (resp.  4.1  und  3.8%0)>  a^s  au*  den  ke- 
treffenden  Militairstalionen  angetroffen  wird.  — In  vollkommener  Ueber- 
einslimmung  mit  den  statistischen  Angaben  stehen  die  Nachrichten  über 
das  sehr  seltene  Vorkommen  von  Schwindsucht  auf  der  atlantischen  Küste 
von  Florida  ■1),  während  die  Krankheit  an  der  Gollküste  häufiger,  am  ver- 
breitetsten aber,  nach  Little5),  in  Gadsden  Cl.  und  andern  Gegenden  von 
Mittel -Florida  beobachtet  wird.  — Eine  weit  grössere  Frequenz,  als  in 
Florida,  zeigt  Schwindsucht  in  den  Golfstaalen,  so  dass  die  Mortalität  an 
dieser  Krankheit  unter  der  weissen  Bevölkerung  von  New -Orleans  die 
enorme  Höhe  von  6.0%0  erreicht,  während  in  den  westlichen  Gegenden 
von  Texas,  den  Erfahrungen  der  Militärärzte  entsprechend , Schwindsucht 
sehr  selten  6),  am  häufigsten  noch,  wie  aus  dem  Berichte  von  Swift  7) 
aus  Camp  Johnslon  (in  31°  30 NB.  und  einer  Elevation  von  2100'  gelegen) 
hervorgeht,  unter  den  Indianern  (Comanches)  vorkommt.  — In  den  west- 
lichen Prairiegebieten,  Illinnois,  Missouri,  Jowa,  Wisconsin,  sowie  in  dem, 
westlich  von  den  grossen  Seeen  gelegenen,  Territorium  von  Minnesota,  wo 
unter  den  Truppen  Schwindsucht  in  mittlerer  Häufigkeit  beobachtet  wor- 
den ist,  war  die  Krankheit  früher,  sowohl  unter  den  Ansiedlern,  wie  unter 
der  in  ungebundener  Freiheit  lebenden,  und  von  europäischen  Sitten  wenig 
berührten,  Indianerbevölkerung,  fast  unbekannt 8),  und  ist  es,  wie  aus  den 
Mittheilungen  von  Bradford9),  von  Foot10)  aus  Winnebago,  Wisc., 


1)  Treatise  on  diseases  of  the  ehest.  New-Y.  1852.  2)  Amei'.  J.  of  med.  Sc.  1859  April  379. 

3)  Vergl.  die  Berichte  von  Chalmer  (1.  c.  II.  121)  und  Porter  (in  Amer.  J.  of  med.  Sc. 
1S56  Octbr.  347)  über  die  Häufigkeit  von  Schwindsucht  in  Charleston. 

4)  Castelnau  in  Oompt.  rend.  de  l’Acad.  des  Sc.  1S42  Dcbr.,  Southgate  in  Coolidge 

Report.  338.  5)  In  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845  Juli  65. 

5)  Vergl.  Meyer  in  Bericht  der  naturf.  Gesellsch.  in  Basel  VH.  105,  Neufville  in  Arch. 

für  physiol.  Hlkd.  1817.  321.  7)  In  Coolidge  Report  37S. 

8)  Cont'.  Hunter  in  Amer.  med.  Record  V.  408  imd  Long  Expedit,  to  the  Rocky  Mountains. 

Philad.  1823  I.  264,  wo  es  von  den  westlich  vom  Mississippi  lebenden  Omahaws  heisst  : 
.,no  case  of  phthisis  feil  under  our  Observation“.  fl)  Notes  on  the  North -West  or 

Valley  of  the  Upper- Mississippi.  New-York  1846.  10)  In  Coolidge  Report  47. 
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Keeney1)  aus  Fort  Dodge,  Jowa  u.  a.  hervorgeht,  zum  Theil  auch  jetzt 
noch,  in  vielen  Gegenden  jenes  Landstriches  aber  ist,  seit  Anlegung  gros- 
ser Städte  mit  lebhaftem  Verkehre  und  Aufgeben  der  einfachen,  kräftigen- 
den Lebensweise,  wie  namentlich  in  den  Staaten  Ohio  und  Missouri,  in- 
nerhalb der  letzten  3 Decennien  Schwindsucht  wesentlich  häufiger  gewor- 
den 2),  und  ebenso  fordert  die  Krankheit  jetzt,  wie  u.  a.  aus  dem  Berichte 
von  He  ad3)  aus  Minnesota  hervorgeht,  unter  der  systematisch  gehetzten 
und  verdorbenen  Indianerbevölkerung  viele  Opfer.  — Die  bei  weitem 
günstigsten  Gesundheitsverhältnisse  bieten  die  auf  der  östlichen  und  west- 
lichen Abdachung  der  Rocky  Mountains  gelegenen  Hochebenen , wofür  ' 
mehrfache  Berichte,  so  von  Haden4)  aus  Sleilacoam,  Washington,  von 
Bartholow5)  aus  Fort  Bridger,  Utah,  von  Wood  6)  aus  Fort  Lara- 
mie,  Nebraska  u.  a.  vorliegen,  und  eben  dieses  Vorzuges  erfreuen  sich, 
nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Berichterstatter  7),  und  somit 
im  Gegensätze  zu  den  von  den  Militairärzten  gemachten  Beobachtungen, 
die  gebirgigen  Districle,  wie  das  Küstengebiet  von  Californien,  wie- 
wohl, worauf  Gibbons8)  hin  weiset,  auch  hier  in  der  neuesten  Zeit,  und 
zwar  namentlich  seit  der  massenhaften  Einwanderung  von  Frauen,  die 
Krankheit  sich  häufiger  zu  zeigen  angefangen  hat.  Bemerkenswerth  er- 
scheint hier  noch  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  unter  den  unglück- 
lichen Indianern  in  dem  Territorium  von  Washington,  und  besonders  am 
unteren  Columbia  (in  der  Umgegend  von  Vancouver),  worauf  bereits  Wil- 
kes9) hingewiesen,  und  bezüglich  dessen  Suckley  10)  erklärt:  „through- 
„out  the  country  phlhisis  pulmonalis  appears  to  be  the  most  common 
„non  — specific  disease  wilh  the  aborigines“,  was  übrigens  sowohl  von 
den  im  Binnenlande,  wie  von  den  an  der  Küste  wohnenden  Eingebornen 
gilt,  während  sich  die  Nordamerikanischen  Ansiedler,  wie  Suckley  an 
einer  andern  Stelle  erklärt,  sehr  guter  Gesundheitsverhältnisse  erfreuen.  — 
Auf  der  Hochebene  von  Mexico  ist  Schwindsucht,  den  übereinstimmen- 
den Berichten  aller  Beobachter11)  zufolge,  eine  fast  unbekannte  Krankheit, 
während  sie  in  den  Küstenebenen  häufiger  vorkommt,  und  dasselbe  gilt 
von  den  Staaten  Central-Amerika’s,  wo  Schwindsucht  auf  der  Hoch- 
ebene von  Costa  Rica  u.  a.  eben  so  selten  12),  als  in  den  Tiefebenen  von 
Panama  13),  Nicaragua  14),  auf  der  Moskitoküste  15)  u.  s.  w.  durch  Frequenz 
und  Bösartigkeit  des  Verlaufes  ausgezeichnet  ist.  — Auch  auf  der  Gruppe 
der  Bermudas  kommt  Schwindsucht,  den  militair- ärztlichen  Berichten 
nach,  sehr  häufig  vor,  in  einem  noch  bedeutenderen  Umfange  aber  herrscht 
die  Krankheit,  und  zwar  sowohl  unter  den  Eingebornen,  wie  unter  Euro- 
päern und  Negern,  auf  dem  grössten  Theile  der  Antillen,  eine  That- 
sache,  die  ebenso  durch  die  Erfahrungen  der  englischen  Militairärzte,  wie 
durch  zahlreiche  anderweitige  Berichte,  so  von  Chisholm  16),  von  Des- 
portes17) aus  Domingo,  von  Barclay18)  aus  St.  Thomas,  von  For- 
ström19)  aus  St.  Barthelemy,  von  Hunter20)  aus  St.  Vincent,  von  Le- 


1)  ibid.  50.  2)  Hildreth  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1830  Febr.  321. 

3)  In  Coolidge  Report  57.  4)  ibid.  478.  5)  In  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1860  April  323. 

6)  ln  Coolidge  Report  81.  7)  Vergl.  Praslow  der  Staat  Californien  etc.  Gotting. 

1857,  Blake  in  Amer.  J.  1852  Juli  53,  Stillman  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXVR1. 

275,  Griff  in  in  Coolidge  Report  448,  King  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1853  April  386. 

8)  Adress  to  the  San  Francisco  med.  Society.  1857.  0)  U.  S.  Exploring.  Expedition  IV.  369. 

10)  Amer.  med.  transact.  X.  li)  Hammond  in  Coolidge  Report  419,  Buxton  Ad- 

ventures  in  Mexico.  Lond.  1818.  288,  Müller  in  Dtsch.  Ivlin.  1857  Monatsbl.  für  Statistik 

• N.  6.  41,  Nerv  ton  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  Nerv -York  1848. 

12)  Wagner  und  Selierzer  die  Republik  Costa  Rica.  Lpz.  1856 

13)  Lidell  in  New-Y.  J.  of  Med.  1852  Juli  93.  14)  Bernhard  in  Dtsch.  Klin.  1854  N.  8.  j 

15)  Young  Narrative  of  a residence  on  the  Mosquito  shore.  Lond.  1847.  16)  1.  c.  108. 

17)  1.  c.  11.  134.  18)  Bibi,  for  Läger  1830.  1.  110.  19)  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Ilandl.  IV.  231.  , ( 

20)  Lond.  med.  Gau.  1849  11.  187. 
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vacher1)  aus  St.  Lucie,  von  Rufz  2)  aus  Martinique,  von  Dutrou- 
lau  3)  aus  Guadeloupe,  von  Mc  Cabe4)  aus  Trinidad  u.  a.  festgestellt 
ist.  Auch  hier  zeigt  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  eine  ganz  ausserge- 
wöhnliche  Bösartigkeit;  „la  phthisie“,  sagt  Dutroulau,  „celte  maladie 
„de  tous  les  climats,  trouve  aux  Antilles  des  elemenls  d’aggravation  dans 
„ses  symptömes,  et  presente  une  activite  particuliere  de  levolution  tuber- 
„culeuse“;  Le  vacher  erklärt:  „la  phthisie  tuberculeuse  developee  sous  le 
„climat  des  Antilles  est  promptement  funeste;  eile  y parcourt  ses  perio- 
„des  avec  plus  de  rapidite  qu’en  Europe“,  und  in  ähnlicher  Weise  spre- 
chen sich  die  meisten  übrigen  Berichterstatter  aus.  — In  derselben  Häu- 
figkeit und  mit  derselben  Bösartigkeit,  wie  auf  den  Antillen  herrscht 
Schwindsucht  auf  der  Küste  und  den  Ebenen  (Llanos)  von  Guayana1, 
und  auf  den  benachbarten  Inseln  5);  „apres  la  fievre  des  marais“,  be- 
merkt Laure,  „qui  semble  l’etat  normal  de  la  Constitution  medieale,  il 
„n’est  pas  de  maladie  plus  repandue  ä la  Guayane,  que  la  phthisie,  et 
„sans  doule  celle-ci  aurait  plus  de  part  dans  la  mortalite  generale,  si  la 
„cachexie  ne  prelevait  sur  l’enfance  un  large  tribut“;  unter  den  die  ge- 
birgigen Gegenden  des  Landes  bewohnenden  Eingebornen  aber  ist  die 
Krankheit,  wie  Laure  in  vollkommener  Uebereinslimmung  mit  Hane o ck  6) 
erklärt,  fast  unbekannt.  — Eine  ganz  ausserordentliche  Verbreitung,  und 
zwar,  wie  es  heisst,  erst  innerhalb  der  letzten  3 Decennien,  d.  h.  seit  der 
Emancipation  des  Landes  von  der  portugiesischen  Oberhoheit,  und  dem 
Beginne  europäischer  Einwanderung,  hat  Schwindsucht  in  Brasilien  ge- 
funden; Jobim7)  stellt  diese,  von  vielen  Seiten  behauptete18),  auffallende 
Zunahme  der  Krankheit  innerhalb  der  neuesten  Zeit  allerdings  mit  dem 
Bemerken  in  Abrede,  dass  jene  Zunahme  nur  eine  scheinbare  ist,  und  darin 
ihren  Grund  hat,  dass  mit  den  Fortschritten,  welche  die  Klinik  und  die 
pathologische  Anatomie  gemacht  haben,  die  Diagnose  leichter  und  siche- 
rer geworden  ist,  und  in  der  That  cilirt  Sigaud  Berichte  älterer  brasi- 
lianischer Aerzte,  welche  sich  bereits  über  das  häufige  Vorkommen  von 
Schwindsucht  in  Brasilien  aussprechen,  allein  neuerlichst  hat  Schwarz8) 
wieder  von  vielen  Aerzten  in  jenem  Lande,  und  speciell  in  Rio  de  Janeiro, 
die  Versicherung  erhallen,  dass  sie  die  Krankheit  früher  in  viel  geringe- 
rer Verbreitung,  als  jetzt  gekannt  haben,  und  die  für  die  Verallgemeine- 
rung der  Krankheit  von  jener  Seite  her  geltend  gemachten,  und  später 
mitzutheilenden  Gründe  sind  der  Art,  dass  man  keine  Veranlassung  hat, 
die  Angabe  selbst  zu  bezweifeln;  so  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  Schwind- 
sucht jetzt  in  Brasilien  in  einer  wahrhaft  erschreckenden  Weise  um  sich 
gegriffen  hat,  und  wie  es  scheint,  daselbst  eine  immer  weiter  gehende 
Extension  gewinnt  9).  Am  verbreitetsten  kommt  die  Krankheit  in  den  Kü- 
stengegenden, und  zwar  von  Bahia,  Para  und  andern  nördlichen  Provin- 
zen abwärts  bis  nach  St.  Catharina,  Rio  Grande,  Coiritiba,  u.  s.  w,  dem- 
nächst aber  auch  im  Binnenlande,  wiewohl  hier,  so  u.  a.  nach  dem  Be- 
richte von  Plagge10)  in  der  Provinz  Maranhäo , vorzugsweise  auf  grös- 
sere Städte  beschränkt,  vor.  — In  einem  ebenfalls  sehr  bedeutenden  Um- 
fange herrscht  Schwindsucht,  den  Mittheilungen  von  Brunei11)  zufolge, 
in  den  Rio-de-la-Plata-Staalen,  sowie,  nach  den  Berichten  von  ß r a n- 


1)  Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  163.  2)  Mein,  de  l’Acad.  de  Med.  X. 

3)  Tratte  etc.  Par.  1861.  36.  4)  Edinl).  med.  and  surg.  J.  XIV.  593. 

5)  Laure  Conside'r.  sur.  les  malad,  de  la  Guayane  etc.  Paris  1859.  46,  Pop  in  Nederl. 
Tijdsehr.  voor  Geneesk.  111.  214.  217,  Dutroulau  1.  e.  20. 

6)  Observ.  on  the  climate  . . of  Brit.  Guayana,  Lond.  1835.  36.  7)  Discurso  sobre  as  mole- 

stias...  do  Rio  de  Janeiro  etc.  R.  d.  J.  1835.  8)  Bericht  in  Gaz.  m(d.  de  Paris  1848 N.  31. 

8)  Ztschr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  578.  9)  Vergl.  ausser  den  Genannten  Sigaud  1.  e. 

129.  290,  Rendu  1.  e.  81,  10)  Deutsch.  Klin.  1857  Monatsbl.  für  Statistik.  Octbr.  71. 

11)  1.  C.  36. 
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din1),  Bibra2),  Gilliss3)  u.  a.  auf  der  Küste  von  Chili,  und  nach 
Tschudi4)  und  Smith5)  in  Peru,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  vor- 
zugsweise auf  der  Küste,  demnächst  in  den  tiefgelegenen,  feuchtwarmen 
Thälern  der  westlichen  Gebirgsausläufer  und  in  der  Waldregion  heimisch 
ist,  während  die  Hochebenen,  sowie  die,  durch  grosse  Trockenheit  ausgezeich- 
nete nördlichste  Provinz  Piura  von  Schwindsucht  fast  ganz  verschont  sind. 

§.  35.  Die  bisherigen  speciellen  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
cli  malisch  er  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
von  Schwindsucht  sind  zum  grossen  Theile  in  einer  durchaus  unzuläng- 
lichen Weise  geführt  worden , und  Einseitigkeit  in  der  Auffassung  der 
Thatsachen,  wie  das,  für  die  ätiologische  Forschung  so  verderbliche,  Be- 
streben nach  Verallgemeinerung  derselben,  hat  zu  einer  Correction  der 
aus  jenen  Untersuchungen  abstrahirlen  Resultate  wahrlich  nicht  beizutra- 
gen vermocht.  Will  man  in  dieser,  noch  so  dunklen  Materie  einiges  Ver- 
ständniss  bringen,  so  hat  man  vor  Allem  den  Umstand  ins  Auge  zu 
fassen,  dass  es  sich  bei  der  Genese  von  Lungenschwindsucht,  wie  bei  der 
der  meisten  übrigen , nicht  specifischen  Krankheitsformen , nicht  sowohl  ! 
um  ein  bestimmtes,  ätiologisches  Moment,  sondern  meist  um  das  Zusam-  . 
men  wirken  mehrerer,  der  Pathogenese  näher  oder  ferner  stehender,  d.  h. 
dieselbe  mehr  oder  weniger  direct  bedingender,  Krankheitsfactoren  handelt, 
und  dass  man  daher  bei  einseitigem  Hervorheben  eines  Momentes,  die  i 
Bedeutung  der  übrigen  zu  unterschätzen  Gefahr  läuft.  Gerade  in  diesen 
Fehler  aber  scheinen  mir  alle  diejenigen  verfallen  zu  sein , welche  klima-  i 
tischen,  d.  h.  den  aus  der  geographischen  Lage  und  den  Bodeneigen- 
thümlichkeiten  hervorgehenden,  meteorologischen  Verhältnissen  eine  so 
Wesentliche  Bedeutung  für  die  geographische  Verbreitung  von  Lungen- 
schwindsucht beizulegen  bemüht  gewesen  sind , dass  sie  dieselbe  (die 
Verbreitung)  eben  von  rein  klimalologischem  Standpunkte  construiren  zu 
können  geglaubt  haben.  Werfen  wir  einen  Blick  über  das  Verbreilungs-  I 
gebiet  von  Schwindsucht,  so  werden  wir  dieselbe  von  vorne  herein  als 
eine  Krankheit  aller  Klimaten  bezeichnen,  wir  werden  es  als  das  Resultat 
eines  subjectiven  Dogmatismus , und  nicht  einer  umsichtigen  Forschung 
erklären  müssen,  wenn  fort  und  fort  von  der  allmähligen  Abnahme  der 
Krankheitsfrequenz  von  höheren  Breiten  gegen  die  Tropen  hin  gesprochen, 
oder  aus  der  südlichen  Lage  einer  Gegend  ohne  Weiteres  auf  die  Immu- 
nität derselben  von  Schwindsucht  geschlossen  wird.  Wenn  es  überhaupt 
erlaubt  wäre,  solche  allgemeine  Reflexionen  über  die  Verbreitung  von 
Schwindsucht  vorzubringen , so  dürfte  man  mit  weit  grösserem  Rechte, 
umgekehrt,  die  grösste  Frequenz  der  Krankheit  in  die  Tropen  zu  verlegen 
und  eine  allmählige  Abnahme  derselben  gegen  die  Pole  hin  zu  deduciren 
berechtigt  sein ; ich  glaube  aber  nicht,  dass  mit  solchen  allgemeinen,  halb- 
wahren Reflexionen  irgend  etwas  für  das  Verständniss  der  Krankheits- 
äliologie  gewonnen  wird,  und  sehe  es  eben  nur  für  die  Aufgabe  der  un- 
befangenen Forschung  an,  den  Einfluss  des  einzelnen,  aus  dem  Klima  her- 
vorgehenden, ätiologischen  Momentes  an  sich,  oder  in  Verbindung  mit 
andern,  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  festzustellen. 

§.  36.  Bei  der  Frage  nach  der  Bedeutung,  welche  Temperatur- 
verhältnisse für  die  Genese  und  den  Verlauf  von  Schwindsucht  haben, 


1)  De  la  influencia  de  los  diferentes  climas  . . sobre  el  honibre  etc.  Lima  182«. 

2)  Reise  in  Südamerika.  Mannheim  1854.  3)  II.  S.  Naval  Astron.  Expedition  im  Ausz. 

in  Deutsch.  Klin.  185«.  N.  24.  4)  Oest.  med.  Wochensc.hr.  1846.  444.  473.  «67. 

5)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LVII.  359  und  Brit.  and  t'or.  med.-chir.  Rev.  1856  Octbr. 
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kommt  einerseits  der  Einfluss  der  mittleren  Temperatur,  andererseits  der 
von  Temperaturwechsel  in  Betracht.  In  erster  Beziehung  lehren  alle,  in 
der  oben  gegebenen  Statistik,  wie  in  der  Darstellung  von  der  geographi- 
schen Verbreitung  der  Krankheit  mitgetheilten,  Thatsachen,  dass  das  Vor- 
kommen, wie  die  Frequenz  von  Schwindsucht  vollkommen  unabhängig 
von  der  mittleren  Temperatur  einer  Gegend  ist,  dass  die  Krankheit  eben- 
so in  äquatorialen,  wie  in  polaren  Gegenden  das  Maximum  ihrer  Frequenz 
erreicht , wie  atif  das  Minimum  derselben  herabsinkt,  dass  eben  dieses 
Verhalten  der  Krankheit  sich  nach  der  einen,  wie  nach  der  andern  Seite 
hin  in  mittleren  Breiten  wiederholt  und  dass  somit  die,  aus  der  geo- 
graphischen, wie  territorialen  Lage  einer  Gegend  hervor- 
gehende, mittlere  Temperatur  gan  z ohne  Einfluss  auf  das 
Vorkommen,  resp.  die  Frequenz  von  Schwindsucht  in  der- 
selben ist.  Ich  glaube,  bei  einem  Hinweis  auf  die  oben  mitgetheilten 
Thatsachen,  mich  der  Mühe  überhoben,  auf  eine  weitläuflige  Erörterung 
dieser  Behauptung  eingehen  zu  müssen,  und  werde  mich  hier  nur  darauf 
beschränken,  einzelne  für  dieselbe  besonders  sprechende  Thatsachen  aus 
der  Statistik  hervorzuheben  , indem  ich  aus  den  obigen  Tabellen  einzelne 
Gegenden  mit  gleichen  oder  nahe  gleichen  Mortalilätsverhältnissen  und 
der  betreffenden  mittleren  Temperatur  zusammenstelle;  so  finden  wir 

1)  in  Gesammtbe Völker ungen 

ein  Mortalitätsverhällniss  von  3.6  — 3.8%o  in  Boston  (7.3°)  London  (8.4°) 

St.  Louis  (10.3°)  und  Charleston 
(15.2°) 

„ „ „ 3.3%0  in  Copenhagen  (6.0°)  und  auf  Malta 

(15.4°) 

2)  unter  den  englischen  Truppen 

ein  Mortalilätsverhältniss  von  3.5%o  in  Newfoundland  (2.8°)  auf  den  ionischen 

Inseln  (13.0°)  u.  in  Gibraltar  (15.8°) 
„ „ „ 3.9%0  „ Canada  (5.6°)  u.  auf  Mauritius  (20.7°) 

„ „ „ 4.3%0  ,,  New-Brunswie  (3.6°)  und  auf  Malta 

(15.4°) 

„ „ „ 6.2%0  unter  den  europäischen  Truppen  auf 

Jamaica  (20.5°)  und  unter  der  Garde- 
cavallerie  in  England 

3)  unter  den  n o r d a m er  ika  n i s c hen  Truppen 

ein  Mortalilätsverhältniss  von  2.4%o  'n  den  westlichen  binnenländischen 

Stationen  im  W.  (8.4°)  im  S.  (13.0°) 
und  auf  der  südlichen  Grenze  von 
Texas  (17.9°) 

So  wenig  mithin  die  mittlere  Temperatur  irgend  einen  Maassstab 
für  die  Krankheilsfrequenz  abgibt,  so  wesentlich  ist  der  Einfluss,  welchen 
eine  absolut  hohe  Temperatur  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  äussert, 
und  der  eben  darin  ausgesprochen  ist,  dass  Schwindsucht  in  heis- 
sen Gegenden,  und  besonders  in  einem  tropischen  Klima, 
ceteris  paribus,  viel  schneller  und  bösartiger,  als  in  höhe- 
ren Breiten,  resp.  unter  einem  milderen  Klima,  verläuft,  ln 
der  obigen  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  von  Schwind- 
sucht sind  bereits  mehrere,  diesen  Umstand  betreffende,  Thalsachen  mit- 
getheilt,  und  in  eben  diesem  Sinne  sprechen  sich  fast  alle  Berichterstat- 
ter aus  den  Tropen  aus1).  So  erklärt  u.  a.  Southgate,  dass,  wiewohl 


l)  Vergl.  auch  Fonssagrives  (in  Union  med.  1857  N.  34)  dessen  Beobachtungen  sich  aut 
Westindien  und  Westafrika  beziehen. 
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Schwindsucht  in  New  Smyrna  u.  a.  0.  an  der  atlantischen  Küste  von  Flo- 
rida selten  ist,  Phthisiker  das  heisse  Klima  jener  Gegend  sehr  schlecht 
vertragen ; „in  such  the  rapid  melting  down  of  the  tissues  of  the  lung 
„during  the  warmer  months,  il  has  been  my  painful  duty  to  witness  in 
„more  than  a single  instance,“  fügt  er  hinzu;  ebenso  zeigt  die  Krankheit 
auf  der  Ebene  von  Panama  und  andern  Küstenstrichen  von  Centralame- 
rika, auf  der  Küste  von  Guayana  und  auf  den  Antillen  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Bösartigkeit  im  Verlaufe,  und  dieselbe  Erfahrung  haben  die  ( 
Aerzte  in  Brasilien  und  auf  der  Küste  von  Peru  gemacht.  Schwarz 
hebt  den  rapiden  Verlauf  von  Schwindsucht  auf  dem  Caplande  während 
der  heissen  Sommermonate  hervor,  und  eben  dieser  Umstand  wird  auch 
von  den  Beobachtern  als  Ursache  der  Bösartigkeit  von  Schwindsucht  auf 
dem  Festlande  von  Australien,  auf  van  Diemensland  u.  s.  w.  geltend  ge- 
macht. „La  phthisie  pulmonaire“  bemerkt  Comeiras  von  den  Südsee- 
inseln „est  tres  commune  ä Ta'iti,  aux  Marquises,  dans  toute  l’Oceanie. 

„Elle  enleve  pres  d’un  tiers  de  la  population La  dösorganisation  pul- 

„monaire  marche  dans  ces  contröes  avec  une  effrayante  rapiditö;  trois  ou 
„quatre  mois  suffisent  pour  conduire  le  malade  au  tombeau.  On  trouve 
„ä  chaque  pas  dans  les  cases  des  Camilles  entieres  en  proie  ä une  toux 
„convulsive,  des  jeunes  filles  abandonnees  par  leurs  parents,  phthisiques 
„ä  divers  degres,  reduites  ä un  etat  d’emaciation  horrible  ä voir,“  und  in 
derselben  Weise,  wie  Bird  und  Twin  in  g,  deren  Erklärungen  oben  mit- 
getheilt  worden  sind,  äussern  sich  fast  alle  Aerzte,  welche  den  Verlauf 
von  Schwindsucht  in  Indien  beobachtet  haben,  indem  sie  sich  einstimmig 
dahin  aussprachen,  dass  das  einzige  Mittel,  den  Kranken  zu  erhalten,  in 
der  schleunigen  Entfernung  desselben  aus  dem  tropischen  Klima  besteht. 

§.  37.  Einen  wenn  auch  nicht  so  entscheidenden,  und  keineswegs 
constanten,  doch  immer  bemerkbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf,  und,  wie  ; 
es  scheint,  auch  auf  die  Frequenz  von  Schwindsucht  äussert  ein  durch 
starke,  häufige  und  schnelle  Temperatursprünge  ausgezeichnetes 
Klima.  Es  ist  allerdings  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  in  ! 
nicht  wenigen  Gegenden,  deren  Witterung  gerade  durch  dieses  Moment 
charaklerisirt  ist,  Schwindsucht  seilen  oder  gar  nicht  beobachtet  wird, 
und  zwar  gilt  diess  eben  sowohl  von  weilen,  starken  Luftströmungen  aus- 
gesetzten und  gegen  dieselben  nicht  geschützten,  Ebenen,  wie  von  hoch- 
gelegenen gebirgigen  Punkten.  So  bemerkt  u.  a.  Tüll  och1)  mit  einem 
Hinweis  auf  die  Krankheitsverhällnisse  in  New  Foundland:  „the  small 
„number  of  deaths  from  consumption,  in  a climate  more  liable  to  sudden 
„vicissitudes  than  any  part  of  the  American  continent,  where  we  have 
„troops,  aflbrds  another  striking  instance,  how  little  that  disease  appears 
„to  be  influenced  by  those  atmospheric  causes,  which  where  at  one  time 
„supposed  to  be  most  active  in  inducing  it,“  Bradford  weiset  auf  die 
oft  enormen  Temperaturwechsel  in  den  hoch  gelegenen  Prairien  im  We- 
sten der  Vereinigten  Staaten  hin,  wo  Schwindsucht  fast  unbekannt  ist, 
Keeney  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fort  Dodge,  Jowa,  trotz  der 
starken  und  plötzlichen  Temperatursprünge,  Schwindsucht  nur 'eingeschleppt 
vorkommt,  einer  gleichen  Exemption  von  dieser  Krankheit  erfreuen  sich, 
unter  denselben  klimatischen  Verhältnissen,  die  Kirgisensteppen,  und  die- 
selben Beobachtungen  sind,  wie  gesagt,  in  vielen  gebirgigen  Gegenden, 
so  namentlich  auf  den  Hochplateaus  der  Rocky  Mountains,  wie  der  me- 
xikanischen und  peruanischen  Anden,  auf  dem  Spessart,  dem  Riesenge-  ) 


X)  Reports.  Lond.  1853,  207, 
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birge,  den  2 — 4000'  hoch  gelegenen  Gegenden  des  Pinzgau’s,  den  west- 
lichen Ghats  von  Indien  u.  s.  w.  gemacht  worden.  — Andererseits  aber 
sprechen  eine  überwiegend  grosse  Zahl,  an  den  verschiedensten  Punkten 
der  Erdoberfläche  gemachter,  Erfahrungen  lür  den  wesentlichen  Einfluss, 
welchen  starke  Temperaturwechsel  auf  den  Verlauf,  und  auch  wohl  auf 
die  Frequenz  von  Schwindsucht  äussern,  und  dieselben  verdienen  um 
so  mehr  Berücksichtigung,  als  es  erfahrungsgemäss  feststeht,  dass 
gerade  die,  durch  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  ausgezeichneten  Ge- 
genden sich  vorzugsweise  einer  Exemption  von  Schwindsucht  erfreuen, 
und  so  entsteht  denn  auch  hier,  wie  zuvor  in  der  Untersuchung  der  Pa- 
thogenese von  Catarrh  und  Bronchitis,  die  Frage,  ob  starke  Temperatur- 
wechsel nicht  eben  wesentlich  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Gehalt  der 
Luftfeuchtigkeit  den  hier  besprochenen  schädlichen  Einfluss  äussern,  bei 
absoluter  Trockenheit  der  Luft  daher  jene  ätiologische  Bedeutung,  zum 
grossen  Theile  wenigstens,  verlieren. 

§.  38.  In  der  That  nun  spricht  eine  grosse  Keilte  von  Erfahrungen 
dafür,  dass  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  ebenso,  wie  für  das 
Vorkommen  von  Catarrh  und  Bronchitis,  so  auch  für  die  Genese  von 
Schwindsucht  ein  wesentliches  kausales  Moment  abgeben,  dass  nament- 
lich die  meisten  Gegenden,  in  welchen  Schwindsucht  in  grosser  Frequenz 
vorherrscht,  sich  gerade  durch  diese  klirnatologische  Eigenthümlichkeit 
auszeichnen,  diejenigen  Landstriche  dagegen,  welche  sich  einer  besonde- 
ren Immunität  von  der  genannten  Krankheit  erfreuen,  auch  meist  eine 
auffallende  Trockenheit  der  Luft,  oder  doch,  bei  mittlerer  Stärke  von  Luft- 
feuchtigkeit, eine  sehr  gleiehmässige  Temperatur  zeigen.  Es  ist  eine  sehr 
bemerkenswerlhe  Thatsache,  dass  last  auf  allen  kleineren,  gebirgigen  Ei- 
landen innerhalb  der  Tropen,  so  wie  überhaupt  in  tropisch  gelegenen  Ge- 
genden, wo  die  relativ  schmale  Küstenebene  in  einer  schnellen  und  star- 
ken Elevation  gegen  das  Binnenland  aufsteigt,  sobald  auf  denselben 
Schwindsucht  überhaupt  heimisch  ist,  die  Krankheitsfrequenz  auf  der 
Küste  ihr  Maximum  erreicht  und  immer  geringer  wird,  je  weiter  man  in 
das  gebirgige  Innere  dringt,  so  dass  hier  also  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Temperalurwechsel,  da- 
gegen in  geradem  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Luftfeuchtigkeit  steht;  Bei- 
spiele hiefür  bieten  u.  a.  viele  Inseln  des  indischen  Archipels,  so  nament- 
lich Java,  ferner  Guayana,  Peru  und  Central -Amerika,  von  wo  überall 
die  Berichterstatter  die  starke  Luftfeuchtigkeit  an  der  Küste,  im  Gegen- 
sätze zur  grösseren  Trockenheit  der  Luft  in  den  Binnengegenden,  als  we- 
sentliche Ursache  für  das  häufige  Vorkommen  von  Schwindsucht  daselbst 
bezeichnen;  eben  hierher  aber  gehören  überhaupt  alle  diejenigen  Gegen- 
den, deren  Klima  durch  einen  hoch  gelegenen  Thaupunkt  und  starke 
Temperaturwechsel  ausgezeichnet  ist,  so  ein  grosser  Theil  der  Antillen, 
die  Gruppe  der  Bermudas,  die  Rio  - de -la-Plala- Staaten,  die  Gollkiiste 
von  Florida,  von  wo  es  in  dem  militair- ärztlichen  Berichte  heisst1):  „an 
„examination  of  the  stalislics  of  that  disease  (seil,  phthisis)  for  the  se- 
„veral  regions,  in  connection  wilh  the  Consolidated  temperature  and  rain 
„tables,  will  serve  to  show,  in  a marked  degree,  the  effect  of  long-con- 
„tinued  high  temperature,  combined  with  excessive  moisture  (high  dew- 
„point),  in  the  production  or  development  of  pulmonary  consumption;-1 
sodann  Mauritius  und  ein  Theil  des  australischen  Polynes,  wie  namentlich 
die  Tonga-  und  Kingsmill- Gruppe  und  Neu- Caledonien,  innerhalb  der 


l)  In  Coolidge,  Report,  338. 
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gemässigten  Breiten  die  atlantische  Küste  der  südlichen  und  mittleren 
Staaten  von  Nordamerika,  in  Europa  die  Niederlande,  England,  die  Mit- 
telmeerküste, die  niedrig  gelegenen  leuchten  Thäler  des  Jura  in  der  Schweiz 
und  Frankreich , wo  Germain  „un  air  froid  sature  d’humidile“  als  wesent- 
liche Ursache  der  dort  so  häulig  vorkommenden  Schwindsucht  bezeichnet, 
die  feuchten  Ebenen  Ungarns  und  Niederösterreichs,  im  Gegensätze  zu 
den  von  der  Krankheit  weit  weniger  heimgesuchten,  zum  Theil  ganz  ver- 
schonten, hoch  und  trocken  gelegenen,  namentlich  gebirgigen  Gegenden 
des  Landes,  u.  s.  w.  — Eine  wesentliche  Bestätigung  der,  aus  diesen 
Thatsachen  abstrahirten,  Theorie  von  dem  Einflüsse  hoher  Grade  von  Luft- 
feuchtigkeit auf  die  Genese,  resp.  das  Vorkommen  von  Schwindsucht,  fin- 
den wir  aber  in  einer  zweiten,  gleich  grossen  Reihe  von  Thatsachen, 
welche  eben  den  Beweis  liefern,  in  einem  wie  hohen  Grade  Schwindsucht 
denjenigen  Gegenden  fremd  ist,  welche  sich  durch  absolute  Trockenheit 
der  Luft  auszeichnen,  oder  sich  doch  bei  mittlerem,  oder  selbst  hohem 
Thaupunkte  einer  gleichmässigen  Temperatur  erfreuen.  Beispiele  hiefür 
geben  zunächst  die  bereits  früher  genannten  westlichen  Prairieländer Nord- 
amerikas, auf  welche  sich  die  zuvor  citirten  Berichte  von  Bradford, 
Foot,  Keeneyu.  a.  beziehen,  ferner  die  Ebenen  auf  dem  nördlichen 
Theile  der  Westküste  von  Nordamerika,  wie  namentlich  in  den  Territorien 
von  Washington  und  Oregon  und  im  nördlichen  Theile  von  Calil'ornien, 
vor  allem  aber  die  Hochebenen,  welche  sich  von  Utah,  durch  Nebraska 
und  abwärts  durch  Mexico  und  Texas  bis  nach  Centralamerika,  und  von 
hier  längs  der  Anden  Südamerikas  bis  nach  Chili  herabziehen,  und  die  ebenso 
durch  Trockenheit  des  Klimas,  als  durch  die  Seltenheit  von  Schwindsucht 
unter  den  Bewohnern  derselben,  ausgezeichnet  sind;  „the  climate  of  those 
„broad  and  elevated  table  lands ,“  bemerkt  Wood  *) , „which  skirt  the 
„base  of  the  Rocky  Mountains,  is  especially  beneficial  to  persons  suffering 
„from  pulmonary  disease,  or  with  a scrofulous  diathesis.  This  has  been 
„known  to  the  French  inhabitants  of  the  Upper  Mississippi  and  Missouri 
„for  many  years,  and  it  has  been  their  custom,  since  the  settlemenl  of 
„that  portion  of  the  counlry,  to  send  the  younger  members  of  their  fami-  1 
„lies,  who  showed  any  tendency  to  diseases  of  the  lungs,  to  pass  their 
„youlh  among  the  trappers  of  the  plains  and  mountains.  The  beneficial 
„result  of  this  course,  no  doubl,  depends,  in  a great  measure,  upon  the 
„mode  of  Jife  led  by  these  persons  — their  regulär  habits,  conslant  exercise 
„in  the  open  air,  and  the  absence  of  the  enervating  influences  incident  to 
„life  in  cities;  but  that  more  is  due  to  the  climate  itself,  is  shown  by 
„the  fact,  that  among  the  troops  stationed  in  this  region  (whose  habits 
„are  rnuch  the  same  every  where),  this  dass  of  disease  is  of  very  rare 
„occurrence.  The  reports  from  the  line  of  posts  Stretching  from  the  up- 
„per  Platte,  through  New  Mexico,  to  the  Rio  Grande,  give  a smaller  Pro- 
portion of  cases  of  pulmonary  disease  than  those  from  any  other  portion  f 
„of  the  U.  S.  The  air  in  this  region  is  almost  devoid  of  moisture,  there 
„are  no  sudden  changes  of  temperature,  the  depressing  heats  of  the 
„eastern  summers  are  never  feit,  and,  although  in  the  north  the  winters 
„are  extremely  cold,  a stimulant  and  tonic  effect  is  the  only  result  of 
„exposure  in  the  open  air.“  Erwähnenswerth  ist  ferner  die  Thalsache, 
dass  in  Piura,  der  nördlichsten  Provinz  von  Peru,  welche  das  heisseste 
Klima  im  ganzen  Lande  und  eine  absolut  trockene  Luft  hat,  wo  also  die, 
der  ganzen  übrigen  Küste  dieses  Landes  eigenthümlichen,  starken  und  die 
hohen  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  auf  derselben  bedingenden  Nebel  nicht  j 


1)  Coolidge,  Keport.  81. 
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Vorkommen,  Schwindsucht  üusserst  selten  ist;  ich  führe  hier  ferner  an, 
dass,  dem  Berichte  von  Plagge  zufolge,  in  der  brasilianischen  Provinz 
Maranhäo,  deren  Klima  ebenso  durch  Gleichmiissigkeit  der  Temperatur, 
wie  durch  Trockenheit  der  Luft  ausgezeichnet  ist,  die  Krankheit  nur  in 
den  grösseren  Städten  beobachtet  wird,  dass  diejenigen  Antillen,  welche 
sich  vor  den  übrigen  besonderer  Trockenheit  des  Bodens  und  der  At- 
mosphäre erfreuen,  wie  namentlich  Barbadoes1),  auch  am  wenigsten 
von  Schwindsucht  heimgesucht  sind,  dass  trotz  des  rauhen,  kalten  Klimas 
und  der  starken  Temperaturwechsel  in  Maine,  bei  sehr  grosser  Trocken- 
heit der  Luft  (unusually  freedom  l'rom  aqueous  vapours,  wie  es  in  dem 
Berichte  bei  Wotherspoon  heisst),  Schwindsucht  last  ganz  unbekannt  ist. 
Aehnliche  klimatische  Verhältnisse  linden  wir  in  den  Kirgisensleppen,  wo 
die  Krankheit  ebenfalls  gar  nicht  vorkommt,  bezüglich  Egyptens  und  spe- 
ciell  Ober -Egyptens  erklären  alle  Berichterstatter2)  von  dort  die  Gleich- 
mässigkeit  und  Trockenheit  des  Klimas  als  von  wesentlicher  Bedeutung 
für  das  so  seltene  Vorkommen  von  Schwindsucht  daselbst,  und  Hunter3) 
hebt  den  Umstand  hervor,  dass  die  durch  Trockenheit  des  Klimas  ausge- 
zeichneten Gegenden  Indiens,  und  zwar  sowohl  die  gebirgig,  als  in  der 
Ebene  gelegenen,  am  wenigsten  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind.  — 
Es  Hesse  sich  die  Reihe  dieser  Thatsachen  noch  um  ein  Wesentliches 
vermehren,  ich  glaube  mich  aber  auf  die  angeführten  beschränken  zu 
dürfen,  um  der  hier  vorgetragenen  Ansicht  von  dem  Einflüsse  thermome- 
trischer  und  Feuchtigkeits -Verhältnisse  auf  die  Genese  von  Schwindsucht 
Geltung  zu  verschaffen.  Das  Resultat,  zu  welchem  ich  in  dieser  Beziehung 
gelangt  bin,  ist  übrigens  keineswegs  ein  neues;  schon  Fourcault4)  hat, 
auf  eine  kleine  Reihe  wohl  beobachteter  Thatsachen  gestützt,  erklärt: 
„que  la  phthisie  tuberculeuse  a son  maximum  de  frequence 
„dans  les  climats  et  dans  les  lieux,  ou  l’air  se  trouve  ä son 
„maximum  d’humidite,“  neuerlichst  bestätigt  Lau  re5)  diess  mit  dem 
Ausspruche:  „les  maladies  chroniques  du  poumon  sövissent  dans  les  cli- 
„mats  chauds,  particulierement  dans  les  localiles  refroidies  par  la  brise; 
„leur  frequence  est  partout  en  rapport  avec  l'humidite  de 
„l’air,“  und  auch  Coolidge6)  resumirt  aus  den  zahlreichen  über  die 
Verbreitung  von  Schwindsucht  in  den  Nordamerikanischen  Vereinsstaaten 
vorliegenden  Berichten, 

1)  dass  die  Temperatur  an  sich  keinen  bemerkenswerlhen  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  oder  Verbreitung  von  Schwindsucht  äussert, 

2)  dass  das  wichtigste  almosphärologische  Moment  in  dieser  Be- 
ziehung die  Luftfeuchtigkeit  ist,  und 

3)  dass  nächst  der  Trockenheit,  Gleichmässigkeit  der  Temperatur 
für  die  Seltenheit  und  den  günstigen  Verlauf  von  Schwindsucht  als  das 
wichtigste  Element  anzusehen,  und  dass  eine  gleichmässig  niedrige  Tem- 
peratur einer  gleichmässig  hohen  in  dieser  Beziehung  vorzuziehen  ist. 

§.  39.  Ich  glaube  nicht,  dass  gegen  die  in  der  vorliegenden  Unter- 
suchung entwickelten  Ansichten  ein  erheblicher  Einwand  gemacht  werden 
kann,  allein  ich  kann  denjenigen  nicht  beistimmen,  welche,  wie  u.  a. 
Fourcault,  in  dem  Einflüsse  der  hier  geschilderten  klimatischen  Ver- 
hältnisse das  eigentliche  und  wesentliche  pathogenetische  Moment  für 


1)  Schomburgk,  History  of  Barbadoes.  Lond.  1847. 

2)  Vergl.  namentlich  Bichardson,  Travels  in  Eg-ypt.  I.  392  und  Bain  in  Edinb.  monthl. 

J.  1847.  Novbr.  3)  Lond.  med.  Gaz.  1850.  U.  3G7. 

4)  Journ.  des  eonuaiss.  med. -chir.  1838.  Septbr.  und  Causes  grner.  des  maladies  cbronl- 

ques  etc.  Par.  1841.  5)  1.  c.  67.  6)  1.  c.  497. 
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Schwindsucht  erblicken;  es  ist  eine  constalirte,  und  im  Verlaufe  dieser 
Untersuchungen  noch  näher  zu  begründende  Thatsache,  dass  Schwindsucht 
in  vielen  Gegenden , die  von  derselben  früher  ganz  verschont  gewesen 
waren,  aufgetreten  ist,  und  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangt  hat, 
ohne  dass  sich  in  den  klimatischen  Verhältnissen  derselben  irgend  etwas 
verändert  hätte,  dass  die  Krankheit  in  grösseren  Landstrichen  selten  ist, 
und  nur  in  den  innerhalb  derselben  gelegenen , übrigens  unter  denselben 
Witterungsverhältnissen  stehenden,  grossem  Städten  in  grösserer  Frequenz 
angetroffen  wird,  dass  eine  geänderte  Lebensweise  auf  das  Auftreten  und 
Vorherrschen  von  Schwindsucht  in  ganzen  Völkerschaften  von  dem  ent- 
schiedensten Einflüsse  gewesen  ist,  während  das  Klima,  in  welchem  sie 
lebten,  dasselbe  blieb,  welches  es  früher  gewesen  war.  Diese  und  ähn- 
liche Thatsachen  gestatten  den  Schluss , dass  Klima  und  Witterung  nur 
insoferne  einen  Einfluss  auf  das  Vorkommen,  resp.  die  geographische 
Verbreitung,  von  Schwindsucht  ausiiben,  als  sie,  direct  oder  indirect,  einen 
mehr  oder  weniger  anhaltenden  und  heftigen  Reiz  für  die  Respirationsor- 
gane, speciell  die  Lungen,  abgeben,  als  dessen  Resultat  zunächst  eine 
catarrhalische  AfTection  des  Organes  auftritt,  dass  sich  somit  bei  anhal- 
tender oder  wiederholter  Einwirkung  der  Schädlichkeit  schliesslich  ein  Lo- 
cus minoris  resistentiae  bildet,  welcher  bei  anderweitig  bedingter  Dispo- 
sition zu  tuberkulöser  Erkrankung  zum  Fokus  des  Krankheilsprocesses 
wird,  und  dass  sich  das  hier  besprochene  ätiologische  Moment  in  dieser 
Beziehung  von  andern,  ähnlich  wirkenden,  eben  nur  dadurch  unterschei- 
det, dass  es,  als  eine  allgemein  wirkende  Schädlichkeit  für  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  im  Grossen  von  der  wesentlichsten  Bedeutung  ist. 
Bei  dieser  Auffassung  der  Thatsachen  wird  man  auch  der  Aeusserung  von  > 
Cor  mack1)  beistimmen  müssen,  wenn  derselbe  sagt:  „Es  war  einmal  s 

„wirklich  ein  allgemeines  medicinisches  Vorurlheil,  dass  Erkältung,  dass  > 
„feuchte  Nachtluit  eine  Quelle,  die  wirkliche  Quelle  der  Schwindsucht 
„wäre;  aber  es  war  das  ein  grosser  Irrthum.  Das  Athmen  der  kältesten, 
„feuchten  Luft  wird  nie , und  hat  hie , seit  Weltbeginn,  Schwindsucht  her- 
„beige  führt.“ 

§.  40.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Darstellung  gleichzeitig,  inwiefern 
Winde  von  Einfluss  auf  die  Genese  oder  die  Gestaltung  von  Schwind- 
sucht sein  können.  Bestimmte,  hiehergehörige  Angaben  liegen  nur  in 
sehr  vereinzelter  Weise  vor;  einzelne  Beobachter  auf  der  iberischen  Halb- 
insel und  in  Italien  machen  auf  die  in  dieser  Beziehung  sehr  nachtheilige 
Einwirkung  des  0.  oder  NO.  Windes  (des  sogenannten  Levanters)  auf- 
merksam, andere,  wie  u.  a.  Mammi  in  Reggio,  beschuldigt  den,  als 
Tramontana  in  Italien  bekannten,  N.  Wind  als  besonders  nachtheilig  für 
Schwindsüchtige,  und  einen  ebenfalls  sehr  ungünstigen  Einfluss  auf  Phthi- 
siker äussert  der  Siroeco,  dessen  schädliche  Wirkung  in  dieser  Bezie- 
hung sich,  wie  Yeatman  erklärt,  sogar  noch  auf  Sicilien  bemerklich 
machen  soll.  — Was  über  den  Einfluss  des  Luftdruckes  auf  das  Vor- 
kommen und  den  Verlauf  der  Krankheit  bekannt  geworden  ist,  werde  ich 
im  Folgenden  zu  erwähnen  Gelegenheit  haben. 

§.  41.  Ein,  wie  bereits  mehrfach  angedeutet,  wichtiges  Moment  für 
die  geographische  Verbreitung  von  Schwindsucht  geben  Bodenverhält- 
nisse ab.  — Dass  die  Formation  oder  der  geologische  Charakter 


1)  Ueber  die  Natur,  Behandlung  und  Verhütung  der  Lungenschwindsucht  etc.  A.  d.  Engl. 
Erlangen  1858.  55. 
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des  Bodens  in  dieser  Beziehung  von  irgend  einer  wesentlichen  Bedeutung 
ist,  muss  wohl  ganz  in  Abrede  gestellt  werden1),  und  ebensowenig  lässt 
sich,  der  Annahme  einzelner  Beobachter2)  zufolge,  eine  Abhängigkeit  der 
Krankheitsgenese  von  Sumpfboden  nachweisen,  eine  Annahme,  die  um 
so  gewagter  erscheint,  als  gerade  das  auffallend  seltene  Vorkommen  der 
Krankheit  in  einzelnen  sumpfigen  (Malaria-) Gegenden  zu  der  viel  bespro- 
chenen, später  zu  erörternden  Lehre  von  dem  Antagonismus  zwischen 
endemischen  Malariafiebern  und  Schwindsucht  Veranlassung  gegeben  hat. 
Wichtiger  erscheint  in  dieser  Beziehung  die  Configuration,  insofern 
sie  bestimmend  auf  die  Wilterungsverhältnisse  der  betreffenden  Gegend 
einwirkt,  so  dass,  wie  gezeigt,  weite,  reichbewässerte  und  exponirte 
Ebenen,  tief  eingeschnitlene  Thäler  mit  feuchtwarmem  Clima  u.  s.  w.  vor- 
zugsweise häufig  den  Sitz  endemischer  Schwindsucht  bilden;  das  bei 
weitem  constanleste  und  wichtigste  hiehergehörige  Moment  aber  finden 
wir  in  dem  unbestreitbaren  Einflüsse,  den  die  Elevation  auf  die  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Ausschliessung  von  Schwindsucht  aus  der 
betreffenden  Gegend  äussert.  Am  ausgesprochensten  tritt  uns  diese  That- 
sache  in  den  gebirgigen  Gegenden  und  auf  den  Hochebenen  jenes  grossen 
Gebirgszuges  entgegen,  der  unter  dem  Namen  der  Rocky  Mountains,  spä- 
ter der  Cordilleras  de  los  Andes,  sich  längs  der  Westküste  des  ganzen 
amerikanischen  Continenles  erstreckt,  und  wo  wir  jenes  Faktum  in  der 
Abwesenheit  von  Schwindsucht,  von  den  äussersten  Gränzen  der  verei- 
nigten Staaten  bis  gegen  Chili  hin,  bestätigt  finden,  dieselbe  Thatsache 
aber  beobachten  wir  auch  auf  dem  Randgebirge  an  der  nördlichen  Küste 
Südamerikas,  besonders  auf  dem  zu  Guayana  gehörigen  Theile  desselben, 
in  Europa  ferner  auf  den  höchsten  Punkten  des  Harzes,  des  Erzgebirges, 
der  Karpathen,  des  Spessart,  an  vielen,  in  dieser  Beziehung  bekannt  ge- 
wordenen Punkten  der  Alpen,  wie  namentlich  im  Pinzgau,  in  Steyermark, 
Kärnlhen  u.  s.  w.  und  auf  dem  westlichen  Gebiete  der  Pyrenäen,  in  Afrika 
auf  dem  Hochlande  von  Abessinien,  in  Asien  auf  den  Hochplateaus  von 
Armenien  und  Persien,  auf  den  höchslgelegenen  Punkten  der  Ghats,  den 
Nillgerrybergen , in  kleinerem  Umlänge  selbst  schon  in  den  gebirgigen 
Gegenden  von  Java  u.  a.  — Das  Constanle  in  der  Erscheinung  weiset 
eben,  bei  den  vielfachen  Verschiedenheiten,  welche  die  genannten  Punkte 


1)  Escherich  (in  Allg.  Ztg.  für  Chir.  u.  Heilkde.  18*13.  Nr.  30  ff.)  unterscheidet  eine  scro- 
phulöse  und  tuberculöse  Schwindsucht,  und  behauptet,  dass  die  erstgenannte  Krankheits- 
form (characterisirt  durch  Erblichkeit,  blühende  Gesundheit  des  Individuums  vor  der  Er- 
krankung, plötzliches  Auftreten  der  Krankheit  im  mannbaren  Alter,  mit  Haemoptoe,  ra- 
pidem Verlauf,  Verdichtung  des  Lungengewebes  mit  Cavernenbildung,  scrophulöser  Ent- 
artung der  Bronchialdrüseu , grosser,  mürber,  granulirter  Leber)  enehoriscli  vorzugsweise 
auf  älteren  Formationen  vorkommt,  die  zweite  (ausgezeichnet  durch  chronischen , lange 
Zeit  latenten  Verlauf,  mit  zunehmender  Abmagerung,  mangelhafter!  Assimilation  und 
Hämatose,  Anämie,  Schwund  des  Zellgewebes,  vor  Allem  die  sogenannte  Architectura 
phthisica)  nur  auf  jüngeren  Formationen,  besonders  der  Tertiärtormation,  angetroffen 
wird.  — Wenn  es  überhaupt  sehr  fraglich  erscheint,  diese  beiden,  meist  dem  früheren 
Begriffe  einer  lloriden  und  torpiden  Schwindsucht  entsprechenden,  Krankheitsformen  als 
speeiiisch,  d.  i.  genetisch  gesonderte  von  einander  zu  unterscheiden,  so  bietet  das  vorlie- 
gende Beobachtungsmaterial  doch  jedenfalls  nicht  die  Mittel,  die  Ansicht  des  Verfassers, 
der  sich  dabei  auf  die,  während  einer  Reise  vou  Wien  nach  Italien  und  Frankreich  em- 
pfangenen, Reiseeindrücke  stützt,  zu  prüfen.  Es  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass,  wie  Escherich  auch  noch  anderweitig  (in  Wiirzb.  phys.-med.  Verhandl. 
IV.  124)  nachzuweisen  sich  bemüht  hat , die  geologische  Formation  einen  Einfluss  auf  die 
Naturverhältnisse  einer  Landschaft,  wie  auf  die  Lebensverhältnisse  der  dieselbe  bewoh- 
nenden Bevölkerung  äussert,  allein  dieser  Einfluss  ist  jedenfalls  ein  so  entfernter,  dass 
seine  Wirkungen  durch  die  Cultur-  und  die  socialen  Verhältnisse  eben  so  oft  aufgehoben, 
oder  doch  so  sehr  modificirt  erscheinen,  dass  sie  für  die  Gestaltung  des  physiologischen 
Verhaltens  der  Bevölkerung  in  einer  so  speciellen  und  constanten  Weise  kaum 
noch  massgebend  sein  können. 

2)  So  u.  a.  Daniell  von  der  Westküste  von  Afrika,  Herrmann  von  Astrachan,  Lideil 
von  Panama  u.  a.,  andererseits  glaubt  Orton  die  Seltenheit  von  Schwindsucht  im  Wel- 
lington - Districte  (Ober  - Canada)  aus  der  Malaria -freien  Lage  der  Gegend  (its  entire  free- 
dom  front  marsh-miasmata)  ableiten  zu  dürfen. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  H. 
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dev  Erdoberfläche  unter  einander  in  geologischer  und  klimatischer  Bezie- 
hung zeigen,  mit  Entschiedenheit  darauf  hin,  dass  der  Grund  für  dieselbe 
eben  in  dem  einen,  allen  gleichmässig  zukommenden  Momente,  der 
Elevation,  gesucht  werden  muss,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  festzu- 
stellen, in  welcher  Höhe  diese  Exemption  einer  Landschaft  von  der  Krank- 
heit beginnt,  und  auf  welches  ätiologische  Verhällniss  in  so  hoch  gele- 
genen Gegenden  eben  jene  Eigenthiimlichkeit  in  der  Krankheitsconstilulion 
der  Bewohner  zurückgeführt  werden  darf.  — Stellen  wir  zunächst,  be- 
hufs einer  Beantwortung  der  ersten  Frage,  die  uns  ihrer  Elevation  nach 
genauer  bekannt  gewordenen  Punkte,  welche  sich  jener  Immunität  von 
Schwindsucht  erfreuen,  zusammen,  so  finden  wir,  dass  die  niedrigste 
dieser  Erhebungen  1800  — 2000'  beträgt,  so  namentlich  die  Höhen  des 
Spessart,  des  sächsischen  Erzgebirges  und  des  ungarischen  Waldgebirges, 
dass  die  meisten  jener  von  Schwindsucht  verschont  gebliebenen  Punkte 
aber  in  Höhen  von  3 — 4000'  und  darüber  liegen,  so  dass  eine  Elevation 
von  etwa  2000'  die  Grenze  für  das  Vorkommen  von  Schwindsucht  im 
Allgemeinen  abzugeben  scheint;  ich  sage  ausdrücklich,  im  Allgemeinen, 
da  gerade  innerhalb  dieser  Elevation  noch  Ausnahmen  Vorkommen,  so 
namentlich  hat  Swift1)  im  westlichen  Texas  in  einer  Höhe  von  2100' 
unter  den  Indianern  Schwindsucht  nicht  gerade  seilen  gesehen,  bekannt 
ist  ferner  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  auf  der  Hochebene  von 
Castilien  und  Leon  in  einer  Höhe  von  2000',  auch  das  syrische  Gebirgs- 
land,  wo  die  Krankheit  keineswegs  selten  ist,  erreicht,  zum  Theil  wenig- 
stens, diese  Höhe,  während  allerdings  alle  übrigen  Gebirgsgegenden,  in 
welchen  Schwindsucht  in  grösserem  Umlänge  angetroffen  wird,  so  na- 
mentlich die  Vogesen,  die  Jurathäler,  die  Berge  der  Auvergne,  der  Oden- 
wald, die  rauhe  Alp  u.  s.  w.  unterhalb  jener  Grenzen  liegen,  und  somit 
findet  das  von  Gastaldi2)  entwickelte  Gesetz  seine  volle  Bestätigung, 
dass  nur  die  in  einer  Höhe  von  über  600  — 1000  Metr.  gelegenen  Land- 
schaften sich  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Immunität  von 
Schwindsucht  erfreuen,  dass  die  Krankheit  in  Erhebungen  unter  600  Metr. 
dagegen  eben  so  häufig,  wie  in  Ebenen  ist.  • — Bezüglich  der  zweiten 

Frage  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Immunität  der  in  so 
hohen  Elevationen  lebenden  Individuen  von  Schwindsucht  wesentlich  ab- 
hängig ist  von  dem  verminderten  Luftdrucke,  unter  welchem  sie  anhaltend 
athmen,  wenn  wir  uns  auch  über  den  Modus,  wie  diese  Wirkung  zu 
Stande  kommt,  vorläufig  keine  Rechenschaft  zu  geben  im  Stande  sind. 
Wir  wissen  nur,  dass  bei  vermindertem  Luftdrücke  die  Zahl  der  Athem- 
züge  fällt,  dass,  wenn  die  Verdünnung  der  Luft  eine  relativ  bedeutende 
ist,  so  schon  in  Höhen  von  7 — 8000',  Individuen,  welche  unter  einem 
stärkeren  Luftdrucke  zu  leben  gewohnt  sind,  Druck  auf  der  Brust,  Be- 
klemmung oder  wohl  selbst  Lungenblutung  bekommen,  dass  diese  Zufälle 
in  noch  bedeutenderer  Elevation  sich  bis  zum  Unerträglichen  steigern, 
dass  aber,  was  dabei  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  Individuen,  welche  in 
einer  so  verdünnten  Luft  zu  leben  gewohnt  sind , mit  derselben  Leichtig- 
keit athmen  und  alle  Bewegungen  ausführen,  wie  jene  in  ihrer  Heimalh 
es  vermochten.  So  erzählt  u.  a.  Boussingault:  „Wenn  man  das  Ge- 

triebe in  Städten  wie  Bogota,  Micuipampa,  Polosi  u.  s.  w.  gesehen  hat, 
„welche  in  einer  Höhe  von  8000 — 12500'  liegen,  wenn  man  Zeuge  gewe- 
sen ist  von  der  Kraft  und  bewunderungswürdigen  Gewandtheit  der  To- 
„readores  bei  den  Sliergefechlen  in  dem  über  9000'  erhabenen  Quito,  wenn 
„man  gesehen  hat,  wie  junge  und  zarte  Frauenzimmer  ganze  Nächte  hin- 


1)  In  Coolidge,  Report.  378. 


2)  In  Gaz.  med,  di  Stadi  Sardi  1858.  Nr.  18. 
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„durch  tanzen  an  Orten,  fast  eben  so  hoch  wie  der  Montblanc,  wo  der 
„berühmte  Saussure  kaum  Kraft  genug  behielt,  um  seine  Instrumente  zu 
„beobachten,  und  wo  seine  rüstigen  Aelpler,  als  sie  ein  Loch  in  den 
„Schnee  graben  sollten,  in  Ohnmacht  fielen,  wenn  man  endlich  bedenkt, 
„dass  eine  berühmte  Schlacht,  die  von  Pichincha,  fast  in  der  Höhe  des 
„Monte  Rosa  geliefert  wmrde,  so  glaube  ich,  wird  man  mit  mir  iiberein- 
„slimmen,  dass  der  Mensch  sich  an  das  Einalhmen  der  verdünnten  Luft 
„von  den  höchsten  Gebirgen  gewöhnen  könne.“  — Die  Erscheinungen 
des,  durch  einen  so  verminderten  Luftdruck  bei  an  denselben  nicht  ge- 
wohnten Individuen  herbeigeführten,  Zustandes  werden  bekanntlich  unter 
dem  Namen  der  „Bergkrankheit“  beschrieben,  und  beruhen  nachweisbar 
auf  einem  vermehrten  Blutandrang  gegen  innere  Organe,  namentlich  die 
Lungen  und  das  Gehirn,  und  so  ist  wohl  keine  Frage,  dass  die  Statik 
der  Circulalion  und  Respiration  in  so  bedeutenden  Höhen  eine  andere,  als 
in  Gegenden  mit  stärkerem  Luftdrucke  ist,  und  dass  in  dieser  eigenlhiim- 
lichen  Modification  des  physiologischen  Verhaltens  der  betreffenden  Or- 
gane, und  speciell  der  Lungen,  ein  wesentlicher,  wenn  auch  nicht  der 
ausschliessliche  Grund  für  die  Seltenheit  der  Schwindsucht  in  jenen  Ge- 
genden gesucht  werden  muss.  Ich  lasse  dahingestellt,  in  welcher  Weise 
diese  Thalsache  therapeutisch  für  Schwindsüchtige  verwerlhet  werden 
kann,  hier  will  ich  nur  miltheilen,  was  Müller1)  bezüglich  der  heilkräf- 
tigen Wirkung  einer  sehr  verdünnten  Luft  auf  eine  andersartige  Lungen- 
krankheil an  sich  selbst  erfahren  hat:  „Auffallend  war  mir,“  erzählt  der- 
selbe in  seinem  Berichte  von  einer  Reise  über  die  Cordilleren  von  Mexico, 
„dass  mir,  bei  kaum  vollständig  resorbirlem,  linksseitigen  pleuritischen  Ex- 
„sudat  das  Athmen  fast  nicht  erschwert  wurde,  wenigstens  noch  nicht  in 
„der  Hauptstadt  (zwischen  7 — 8000'  Erhebung);  erst  bei  Ueberreiten  des 
„Serro  Gordo,  eines  über  11000'  hohen  Berges,  fühlte  ich  etwas  Beklem- 
mung und  momentan  grosse  Müdigkeit,  die  nach  wenigen  Stunden  des 
„Herabreitens  wieder  verschwand.  Zugleich  bin  ich  überzeugt, 
„dass  der  verminderte  Luftdruck  und  das,  wenn  auch  mir 
„selbst  u n m e r k 1 i c h erschwerte  Einathmen  viel  zu  der  r a- 
„schen  Ausgleichung  des  vorher  vorhandenen  Eingesunken- 
„seins  des  Thorax  beitru g.“ 

§.  42.  Während  wir  nun  zwischen  den  bisher  genannten  ätiolo- 
gischen Momenten  und  dem  Vorkommen  von  Schwindsucht  immer  nur 
einen  mehr  oder  weniger  entfernten  kausalen  Zusammenhang  zu  finden 
vermögen,  müssen  wir  die  Krankheilsgenese  in  eine  weit  nähere  Bezie- 
hung zu  jener  Calegorie  von  Schädlichkeiten  bringen,  welche  in  gesell- 
schaftlichen Misssländen  • — das  Wort  in  seiner  weitesten  Bedeutung  ge- 
nommen — wurzelnd,  den  Inbegriff  einer  fehlerhaften  (privaten  oder 
öffentlichen)  Hygieine  bildet.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Aufgabe,  zu 
zeigen,  wie  und  warum  sich  die  Schwindsucht  vorzugsweise  unter  dem 
Einflüsse  dieser  Schädlichkeiten  entwickelt,  dem  Plane  meiner  Arbeit  ge- 
mäss werde  ich  mich  nur  bemühen,  nachzuweisen,  in  einem  wie  hoben 
Grade  die  Grösse  der  Frequenz  der  Krankheit,  die  Art  ihrer  Verbreitung 
über  grössere  oder  kleinere  Gebiete  der  Erdoberfläche,  und  ihr  zeitliches 
Auftreten  von  dem  genannten  ätiologischen  Momente  abhängig  erscheint, 
der  Wichtigkeit  der  Sache  wregen  werde  ich  aber  nicht  wohl  Anstand 
nehmen  können,  einzelne  Punkte  hier  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  welche 
weniger  vom  Standpunkte  der  historisch-  und  geographisch  - palhologi- 


1)  l.  C,  43. 
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sehen,  als  vielmehr  von  dem  der  rein  ätiologischen  Forschung  wichtig 
und  interessant  erscheinen,  aber  eben  als  ergänzende  Beweisstücke  für 
die  hier  entwickelten  Ansichten  von  besonderer  Bedeutung  werden. 

Es  ist  zunächst  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  Schwindsucht 
vorzugsweise  häufig  in  Gegenden  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölke- 
rung vorkommt,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit,  ceteris  paribus,  in 
einem  geraden  Verhältnisse  zur  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  steht,  und 
dass  sie  eben  ihr  Maximum  in  den  grossen,  stark  bevölkerten  Städten 
findet,  im  Gegensätze  zum  flachen  Lande,  wo  sie  viel  sparsamer  auftritt, 
und  noch  mehr  zu  den  nomadenartig  oder  gar  wild  lebenden  Völkerschaf- 
ten, unter  denen  sie  früher  äusserst  selten  vorkam,  und  auch  jetzt  erst 
diejenigen  in  ausgedehntem  Maassstabe  heimsucht,  welche  durch  euro- 
päische Colonisation  aus  ihren  Wohnsitzen  verdrängt,  auf  engere  Kreise 
angewiesen,  europäische  Sitten  angenommen  und  gegen  den  Verlust  ih- 
rer Freiheit  nur  die  Schattenseiten  des  civilisirten  Lebens,  und  darunter, 
neben  manchen  andern  Krankheiten,  auch  Schwindsucht  eingetauscht  ha- 
ben. — Man  hat,  vom  hyperskeptischen  Standpunkte,  die  Annahme  von 
dem  Maximum  der  Krankheilsfrequenz  in  den  grössten,  reich  bevölkerten 
Städten  in  Frage  gestellt;  so  erklärt  u.  a.  Wilcox,  dass  in  Hartford, 
der  Hauptstadt  der  Grafschaft  gl.  N.  in  Connecticut,  innerhalb  eines  5 jäh- 
rigen Zeitraumes  (von  1855  — 59)  die  Mortalität  an  Schwindsucht  um  6% 
kleiner,  als  in  den  übrigen  Gegenden  der  Grafschaft  war,  allein  gegen  den 
Schluss,  den  er  hieraus  zieht,  ist  geltend  zu  machen,  dass  Hartford  selbst 
eine  verhältnissmässig  kleine  Stadt,  vorzugsweise  auf  Handel  und  Schiff- 
fahrt angewiesen  ist,  während  in  der  Grafschaft  mehrere  bedeutendere 
Fabrikstädle,  wie  namentlich  Berlin,  Simsburg,  Windsor  u.  a.  gefunden 
werden;  es  ist  in  der  That  nicht  wohl  zu  begreifen,  wie  ein  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  jener  Annahme  entstehen  kann,  wenn  man  auf  die  enor- 
men Mortalitätsverhältnisse  an  Schwindsucht  in  allen  grossen  Städten  Eu- 
ropas und  Nordamerikas,  London,  Manchester,  Liverpool,  Paris,  Edin- 
burgh, Glasgow,  New- York,  Philadelphia,  Baltimore,  New-Orleans  u.  s.  w., 
und  auf  das,  statistisch  allerdings  nicht  festgestellte,  aber  notorisch  sehr 
häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Berlin , München,  Wien,  Pesth,  Con- 
slantinopel  u.  s.  w.  blickt,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  in  denjeni- 
gen Gegenden,  wo  Schwindsucht  im  Ganzen  selten,  oder  ganz  unbekannt 
ist , gerade  die  grossen  Städte  hievon  eine  Ausnahme  machen , so  u.  a. 
nach  den  Berichten  von  Sigaud  und  Plagge,  in  den  binnenländischen 
Provinzen  Brasiliens,  nach  Saut  er  und  Ozlberger  im  Salzburgischen, 
nach  Weigl  ein  in  Steyermark,  nach  Fradenek  in  Kärnthen.  — Ge- 
rade für  eine  Beantwortung  der  vorliegenden,  so  unendlich  wichtigen 
Frage  macht  sich  der  Mangel  einer  einigermassen  ausreichenden  Statistik 
sehr  empfindlich,  und  trotz  aller  Bemühungen  ist  es  mir  nur  gelungen, 
folgende,  allerdings  interessante  Thatsachen  hiefür  festzustellen:  Ordnen 

wir  diejenigen  Grafschaften  Englands,  in  welchen  Schwindsucht,  der  Mor- 
talität nach,  am  häufigsten  ist,  nach  der  Höhe  der  Dichtigkeit  ihrer  Be- 
völkerung, und  reihen  wir  denselben  diejenigen  Grafschaften,  in  welchen 
die  Mortalität  an  Schwindsucht  am  kleinsten  ist,  in  derselben  Weise  ge- 
ordnet, an,  so  finden  wir 
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Beobachtungsort 

Bevölkerung 
auf  1 Quadrat- 

Mortalität  an 
Schwinds.  auf 

Charakter  der  Landschaft 

meile 

1000  Bcw. 

London 

41.000 

3.7 

Hauptstadt 

Lancashire 

22.620 

3.7 

mit  dem  Maximum  des  industriellen 
Verkehrs 

Warwickshire 

11.500 

2.8 

mit  grossarligen  Fabrik-  und  Han- 
delsstädten 

Staffordshire 

11.000 

2.9 

grossarliger  Bergbau,  grosse  Eisen- 
industrie 

Yorkshire,  West  R. 

10.528 

3.2 

gleich  Lancashire 

Cheshire 

8.800 

3.2 

sehr  bedeutende  Fabrik-  und  Han- 
delsstädte 

Gloucestershirc 

8.000 

2.8 

grosse  Handels-  und  Fabrikstädte 
(Bristol  u.  a.) 

Derbyshire 

7.200 

3.4 

Bergwerke,  Fabrik-  und  Handels- 
städte 

Nottinghamshire 

7.000 

2.8 

mit  zahlreichen  Fabrikstädten 

Leicestershire 

7.000 

2.8 

ebenfalls  viel  Fabrikwesen 

Hartfordshire 

5.800 

2.5 

Ackerbau  vorherrschend 

Surrey 

5.800 

2.4 

kleine  Städtchen,  fast  nur  Acker- 
land 

Sommersetshire 

5.800 

2.4 

grosses  Weideland,  wenig  Handel 
und  Fabriken 

Buckinghamshire 

4.700 

2.4 

Ackerbau  und  Viehzucht 

Northamplonshire 

4.500 

2.4 

Viehzucht,  Weideland 

Dorsetshire 

4.000 

2.3 

kleine  Städtchen,  schwach  bevölkert 

Huntingdonshire 

3.700 

2.5 

Ackerland 

Shropshire 

3.700 

2.4 

meist  Ackerbau,  wenig  Bergbau 

Herefordshire 

3.000 

2.5 

Ackerbau 

Lincolnshire 

3.000 

2.1 

Weideland 

Tritt  hier  schon  das  überwiegende  Vorkommen  der  Krankheit  in  den 
dicht  bevölkerten  Grafschaften  mit  grossen  Handels-  und  Fabrikstädten, 
oder  reichem  Bergbau,  vor  den  sparsamer  bevölkerten,  meist  Ackerbau 
oder  Viehzucht  treibenden  Landschaften  deutlich  hervor,  so  macht  sich 
dieser  Gegensatz  in  beschränkteren  Lokalitäten  noch  bemerklicher ; so 
linden  wir  u.  a. , dass  in  London  die  Grösse  der  Mortalität  an  Schwind- 
sucht in  den  einzelnen  Quartieren  der  Stadt  mit  der  zunehmenden  Dich- 
tigkeit der  Bevölkerung  steigt;  so  beträgt  dieselbe 

4.2%  wo  auf  1 Bewohner  32  Quadrat-Yard  Raum  kommen 
4-0  o/o  „ „ „ „ 144 

3.30/0  „ „ „ „ 173 

Sehr  bemerkenswerlh  ist  ferner  das  Mortalitätsverhältniss  an  Schwind- 
sucht in  den  einzelnen  Provinzen  Irlands  im  Verhältnisse  zur  Dichtigkeit 
der  Bevölkerung;  es  betrug 

in  Ulster  mit  einer  Bevölkerung  von  4957  auf  1 Quadratm.  1:8.76  der 
Gesammtsterblichkeit! 

in  Leinster  mit  einer  Bevölkerung  von  4685  auf  1 Quadratm.  1:6,95  der 
Gesammtsterblichkeit 

in  Munster  mit  einer  Bevölkerung  von  4133  auf  1 Quadratm.  1:9.83  der 
Gesammtsterblichkeit 

in  Connaught  mit  einer  Bevölkerung  von  3101  auf  1 Quadratm.  1:11.11 
der  Gesammtsterblichkeit 
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so  dass  auch  hier,  mit  Ausnahme  der  Provinz  Leinster  (für  deren  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse  übrigens  wohl  Dublin  vorzugsweise  maassgebend  ist), 
mit  der  steigenden  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  eine  Zunahme  der  Krank- 
heitsfrequenz hervortritt.  — Bezüglich  Nordamerikas  werde  ich  später 
einzelne,  die  vorliegende  Frage  berührende  Daten  anführen,  hier  will  ich 
nur  auf  die  eine  Thatsache  aufmerksam  machen,  dass,  während  die  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsucht  im  ganzen  Staate  Massachusets  nur  2.9°/00  der 
Bevölkerung  beträgt,  sie  in  Boston,  und  in  Lowell,  der  grössten  Fabrik- 
stadt des  Landes,  so  wie  der  Neu -England  - Staaten  überhaupt,  auf  38°/o0 
steigt.  — Nach  Marc  d’Espine  kamen  im  CantonGenf  innerhalb  4 Jah- 
ren von  682  Todesfällen  an  Schwindsucht  365  in  der  Stadt  und  317  in 
der,  an  Einwohnerzahl  der  Stadt  gleichkommenden  Landschaft  vor,  so 
dass  dort  also  die  Mortalität  um  */6  grösser  als  hier  war,  wobei  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Krankheit  in  der  Stadt  Genf  überhaupt 
nicht  sehr  häufig  ist;  Majer  gibt  das  Sterblichkeilsverhältniss  an  Schwind- 
sucht im  bayerischen  Regierungsbezirke  Miltelfranken  zwischen  Stadt  und 
Land  — 100:61  an,  sehr  bezeichnend  ist  ferner  die  Erklärung  von  Pru- 
ner,  dass  auf  der  arabischen  und  abessinischen  Küste  die  Krankheit  am 
häufigsten  unter  den  Beduinen  angetrofifen  wird,  „welche  das  Zelt  mit  dem 
„steinernen  Hause  vertauscht  haben  ,“  so  wie  die  Bemerkung  von  Gor- 
don,  dass  unter  den  europäischen  Truppen  in  Indien  vorzugsweise  häufig 
die  halbverhungerten  Irländer,  demnächst  aber  diejenigen  an  Schwindsucht 
erkranken,  welche  aus  Fabrikstädten  Englands  dahin  kommen,  oder  doch 
in  der  Heimalh  in  feuchten,  schlecht  gelüfteten  Lokalitäten  grosser  Städte 
gelebt  haben. 

§.  43.  Noch  bestimmter  tritt  der  hier  besprochene  Umstand  hervor, 
wenn  wir  uns  davon  überzeugen,  wie  eben  im  Verlaufe  der  Zeiten  mit 
der,  an  einzelnen  Punkten  sich  steigernden  Dichtigkeit  der  Bevölkerung, 
der  Anlage  von  Städten  und  dem  Wachsthume  dieser,  auch  die  Zunahme 
der  Krankheitsfrequenz  gleichen  Schritt  hält.  Am  deutlichsten  tritt  diese 
Thalsache  in  Nordamerika  hervor;  so  bemerkt  schon  Rush1):  1)  „it 
„(seil,  phthisis)  is  unknown  among  Ihe  Indians  in  North -America  (was 
„jetzt  nachweisbar  nicht  mehr  gilt),  2)  it  is  scarcely  known  by  those 
„citizens  of  the  U.  S.  who  live  in  the  first  stage  of  civilized  life,  and 
„who  have  lately  obtained  the  title  of  the  first  settlers,  3)  it  is  less 
„common  in  country  places  than  in  cilies  and  increases  in  both,  with 
„intemperance  and  sedentary  modes  of  life;“  später  machte  Huntl2)  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Krankheit  innerhalb  der  Vereinigten  Staaten  um 
so  häufiger  angetroffen  wird , je  mehr  man  sich  vom  Innern  des  Landes 
der  Küste  nähert  — eine  Thatsache,  die  er  damit  zu  erklären  suchte, 
dass  eine  Mischung  von  Land-  und  Seeluft  die  Krankheitsgenese  begün- 
stige, ohne  zu  bedenken,  dass  eben  gegen  die  Küste  hin  die  Population 
eine  immer  gedrängter  lebende  wird,  und  wenn  man  zur  Zeit,  als  Huntt 
schrieb,  noch  recht  wohl  behaupten  konnte,  dass  in  den  Gegenden  der 
Ufer  des  Mississippi,  Missouri,  Ohio  und  anderer  grosser  Ströme,  Schwind- 
sucht kaum  bekannt  war,  findet  man  sie  jetzt  in  den  grossen  Städten  da- 
selbst, in  St.  Louis,  Memphis,  Cincinnati  u.  s.  w.  in  allgemeiner  Verbrei- 
tung; so  berichtet  Hildreth  3)  aus  dem  Anfänge  des  laufenden  Jahrhun- 
derts aus  Washington  Ct. , Ohio:  „phthisis  pulmonalis,  at  this  early  pe- 


1)  Med.  inquir.  and  observat.  Philad.  1789.  159. 

2)  North -Amer.  med.  and  surg.  J.  1826.  April  282.  3)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1830.  Febr.  326, 
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„riod,  was  a disease  nearly,  or  wholly  unknown“,  Callaghan  *)  bemerkt 
bezüglich  des  Vorkommens  von  Schwindsucht  im  Jahre  1828  aus  dem 
westlichen  Theile  von  ^Pennsylvanien : „it  is  increasing  among  the  se- 

„dentary  population  of  our  towns  wilh  fearful  stiides,“  und  noch  aus  der 
neuesten  Zeit  liegen  von  hier  Berichte,  speciell  aus  den  Grafschaften 
Beaver  2)  und  Indiana  3),  vor,  welche  von  der  mit  der  zunehmenden  Popu- 
lation sich  steigernden  Verbreitung  von  Schwindsucht  zeugen;  schliesslich 
ist  noch  auf  die  in  den  letzten  Jahren  beobachtete  Zunahme  der  Krank- 
heit in  Californien  hinzuweisen,  welche  Gibbons  — entschieden  in  zu 
einseitiger  Weise  - — auf  die  massenhafte  Einwanderung  von  Frauen  da- 
selbst zuriickführen  will.  — Im  innigsten  Zusammenhänge  mit  der  hier 
erörterten  Thatsache  steht,  wie  bemerkt,  das  Auftreten  von  Schwindsucht 
unter  den,  früher  in  vollständiger  Freiheit  und  Ungebundenheit  lebenden, 
Völkerschaften  seit  ihrer  Begegnung  mit  Europäern,  und  seit  Annahme 
europäischer  Sitte  und  Unsitte;  in  einem  sehr  hohen  Grade  gilt  diess  von 
vielen  Stämmen  der  indianischen  Bevölkerung  von  Nordamerika,  die  von 
Schwindsucht  zum  Theil  aulgerieben  werden,  so  u.  a.  von  den  Indianern 
im  Washington  Territorium,  von  welchen  S u ck  I ey 4)  berichtet:  „throughout 
„the  counlry  phthisis  pulmonalis  appears  to  be  the  most  common 
„non -specific  disease  wilh  the  aborigines  . . . the  unfortunate  result  of  bad 
„habits,  etc.  attendant  upon  their  inlercourse  with  the  whites,“  ferner 
von  den  Indianerstämmen  in  Wisconsin,  Minnesota  u.  s.  w.  Gleichartige 
Beobachtungen  sind  unter  den  Eingebornen  des  australischen  Polynes,  des 
Festlandes  von  Australien  und  auf  Neu -Seeland  gemacht  worden;  so  er- 
klärt Ellis5),  dass  die  Häufigkeit  von  Schwindsucht  auf  Tahiti  erst  neue- 
ren Ursprunges  ist,  Power  bemerkt,  dass  das  allgemeine  Vorkommen 
der  Krankheit  auf  Neu- Seeland  aus  der  Zeit  datirt,  in  welcher  die  Ein- 
gebornen mit  weissen  Einwanderern  in  nähere  Berührung  gekommen  sind 
und  sich  die  Lebensweise  derselben  anzueignen  angefangen  haben , und 
in  derselben  Weise  äussert  sich  derselbe  Berichterstatter  aus  von  Die- 
mensland; die  Einwohner  dieses  Gebietes,  heisst  es  in  der  betreffenden 
Mittheilung,  lebten  früher  in  Stämmen,  und  schweiften,  je  nach  Bedürfniss 
oder  Neigung,  von  einem  Theile  des  Landes  zum  andern,  nach  Ankunft 
der  ersten  Ansiedler  kam  es  zwischen  diesen  und  den  Eingebornen  zu 
vielfachen  Feindseligkeiten  und  mörderischen  Kämpfen,  schliesslich  wur- 
den sie  auf  einen  kleinen  District  zurück-  und  zusammengedrängt,  die 
Regierung  sorgte  für  deren  Lebensmittel,  Kleidung,  Wohnung,  ja  sie  gab 
ihnen  sogar  eigene  Verwalter:  aber  ein  Volk,  das  gewohnt  ist,  im  weiten 
Lande  frei  umherzuschweifen,  und  sich  seine  Nahrung  nach  eigenem  Er- 
messen zu  suchen,  konnte  eine  solche  Beschränkung  nicht  ertragen,  ohne 
Schaden  in  seinem  Wohlbefinden  zu  leiden,  alsbald  trat  unter  ihnen  eine 
enorme  Sterblichkeit,  und  zwar  meist  an  Schwindsucht,  ein,  so  dass 
sich  die  englische  Regierung  später  veranlasst  sah,  jene  restringirenden 
Massregeln  aufzugeben  und  die  eingeborne  Bevölkerung  zu  ihrer  früheren 
Lebensweise  zurückzuführen,  in  Folge  dessen  sich  die  Sterblichkeit  unter 
derselben  in  der  That  auch  sehr  vermindert  hat.  — Besonders  interessant 
und  wichtig  sind  die  Miltheilungen,  welche  Pietra  Santa6)  über  die 
Ursache  der  jetzt  unter  der  israelitischen  und  muhamedanischen  Bevölke- 
rung Algiers  so  häufig  vorkommenden  Schwindsucht  macht;  „Toutes  elles 
„(seil,  les  causes)  peuvent  se  resumer  dans  ces  deux  axiomes:  1)  Mepris 


1)  itiid.  1828.  Nbvbr.  S6.  2)  Staat on  in  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of 

Pennsylv.  18E9.  S)  Anderson  ibid.  1800.  4)  Amor.  med.  transact.  X. 

5)  Polynesian  researches.  Lond.  1836.  111.  35.  6)  Annal.  d'Hygiäne  1861.  Januar  47  ff. 


1 


88  Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 

„des  lois  d’hygiene;  2)  Influence  deplorable  de  notre  conquete  sur  les 
„moeurs  indigenes.  Arabes  ou  Israelites,  Turcs  ou  Negres,  ils  n’ont  em- 
„prunte  jusqu’ici  a nolre  civilisation  que  ses  elements  de  libertinage  et 
„de  demoralisation , et  les  preceptes  intelligents  de  la  Bible,  comme  les 
„lois  du  Koran  si  sages,  si  adaptees  ä la  localile,  ä leur  Constitution 
„physique  et  morale,  sont  devenus  pour  eux  leltres  morts,“  erklärt  der- 
selbe und  weiset  nach , wie  sehr  die  eingeborne  Bevölkerung  Algiers  be- 
müht ist,  es  in  Kleidung  und  Nahrung,  Genüssen  und  Sitten  den  Euro- 
päern gleich  zu  thun,  wie  die  wichtigsten  hygieinischen  Gesetze  dabei  von 
ihnen  ausser  Augen  gesetzt  werden,  und  wie  viel  der  Schmutz,  die  Feuch- 
tigkeit und  andere  Schädlichkeiten,  die  sich  in  ihren  Wohnungen  ange- 
häuft finden , zur  Untergrabung  ihres  physischen  Verhaltens  und  speciell 
zur  Genese  der  Schwindsucht  unter  ihnen  beitragen. 

§.  44.  In  einem  sehr  nahen  Zusammenhänge  mit  dem  hier  bespro- 
chenen Gegenstände  steht  ohne  Zweifel  das  ausserordentlich  häufige  Vor- 
kommen von  Schwindsucht  in  Kasernen,  Gefängnissen  u.  a.  geschlossenen, 
mehr  oder  weniger  eng  angefüllten  Lokalitäten.  Einen  ausgezeichneten 
Bericht  über  diese  Gefängniss- Schwindsucht  hat  Baly1)  aus  der  London 
Millbank  Penitentiary  veröffentlicht;  die  Häufigkeit  scrophulöser  und  tu- 
berculöser  Krankheiten  unter  den  Gefangenen  in  der  Millbank  Penitentiary 
war  eine  der  ersten  und  wichtigsten  Thalsachen,  welche  sich  der  Auf- 
merksamkeit desselben  bei  Uebernahme  des  Amtes  eines  Gefängnissarztes 
aufdrängte;  er  fand,  dass  auch  schon  frühere  Aerzte  daselbst  hierauf  aufmerk- 
sam geworden,  dass  eine  bedeutende  Zahl  von  Gefangenen  erkrankt,  von 
den  gesunden  abgesondert  und  in  einen  besonderen  Raum  gebracht  wor- 
den waren,  dass  auch  die  strenge  Disciplin  des  Hauses,  den  Kranken 
gegenüber,  bedeutend  gemildert  war,  und  die  Erfahrung  der  nächstfolgen- 
den Jahre,  so  wie  eine  Prüfung  der  früheren  ärztlichen  Berichte  aus  die- 
ser Anstalt,  hat  wesentlich  dazu  beigelragen,  Baly  von  der  Richtigkeit  l 
des  zuerst  erhaltenen  Eindruckes  zu  überzeugen.  Für  den  mächtigen  pa- 
thogenetischen  Einfluss,  welchen  Gefängnisshaft  bezüglich  der  Tuberculose 
äussert,  sprechen  namentlich  folgende  Thatsachen:  Innerhalb  18  Jahren 
kamen  unter  den  Gefangenen  in  der  Millbank  Penitentiary  im  Ganzen.  205 
Todesfälle  und  darunter  31  an  Cholera  vor;  von  den  übrigen  174  waren 
75  durch  Schwindsucht  bedingt,  während  gleichzeitig  unter  355,  wegen 
Krankheit  entlassenen,  Gefangenen  90  an  Schwindsucht  litten,  von  denen, 
einer  genauen  Prüfung  früherer  Erfahrungen  zufolge,  wenigstens  3/5  der 
Krankheit  im  Gefängnisse  erlegen  wären,  wenn  man  sie  dort  zuriickbe- 
halten  hätte.  Diese  130  Todesfälle  an  Schwindsucht  nun,  verglichen  mit 
der  Gesammtmasse  der  Gefangenen,  lehren,  dass  die  jährliche  Mortalität 
an  Schwindsucht  im  Mittel  hier  die  enorme  Höhe  von  13  %o  der  Bevöl- 
kerung beträgt,  also  dreimal  so  gross  als  in  London  ist.  Dass  aber  die 
Einkerkerung  die  Ursache  dieser  Häufigkeit  von  Schwindsucht  ist,  geht 
übrigens  daraus  hervor,  dass  unter  3249  Gefangenen,  welche  im  Jahre 
1844  in  die  Penitentiary  aufgenommen  wurden,  bei  einer  sorgfältigen  Un- 
tersuchung nur  15,  d.  h.  4.6  %0,  die  Krankheit  bereits  mit  dahin  brach- 
ten, die  übrigen  im  Verlaufe  der  nächsten  Zeit  an  Schwindsucht  Leiden- 
den die  Krankheit  also  eben  dort  acquirirt  hatten;  hiebei  ist  zudem  noch 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  meisten  Individuen,  welche  der  Millbank 
Penitentiary  übergeben  werden,  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  zuvor  in 
anderen,  kleineren  Gefängnissen,  und  nicht  seilen  wiederholt,  zugebracht  J 


1)  Mitgetheilt  in  Phillips  Scrofula  etc.  Lond.  1846.  362. 
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haben,  so  dass  also  bei  einem  Theile  jener  Gefangenen,  welche  bereits 
tuberculös  in  die  Millbank  Penitentiary  kommen,  der  Keim  der  Krankheit 
ohne  Zweifel  während  der  früheren  Einkerkerung  gelegt  worden  ist.  Auch 
Pietra  Santa  hat  über  diesen  Gegenstand  einige  Notizen  aus  Frankreich 
und  Algier  milgetheilt:  „La  oü  la  maladie  fait  de  veritables  ravages, 

„c’est  ä l’etat  de  captivite!...  Sur  600  indigenes  envoyös  dans  la  prison  de 
„Nimes,  pres  de  250  sont  morts  de  consomption  dans  une  periode  de 
„lemps  tres  limitee.  Tout  le  monde  se  souvient  de  la  mortalite,  qui  avait 
„trappe  la  famille  d’Abdel  - Kader  pendant  sa  captivite  ä Amboise.  Les 
„prisonniers  confmes  dans  Eile  Sainte- Marguerite  offrirent  un  chiffre  de 
„deces  si  eleve,  que  le  gouvernement  justement  preoccupe  de  celle  iä- 
„cheuse  Situation,  decreta  lerection  de  maisons  centrales  sur  le  sol  meme 
„de  l’Algerie.  Les  resultals  n’ont  pas  eie  plus  satisfaisants.  Sur  les  27 
„deces  de  la  prison  civile  d’Alger,  23  appartenaient  aux  indigenes,  et  dans 
„ce  nombre  figurent  17  phthisiques.  Dans  la  maison  centrale  de  l’Harrach, 
„n’est-ce  pas  aussi  la  phthisie,  qui  joue  le  röle  le  plus  meurlrier  (57  phlhi- 
„siques  sur  153  deces)?“  ■ — Den  ausserordentlich  grossen  Einfluss,  wel- 
chen Gefängnisshaft  auf  das  Vorkommen  von  Schwindsucht  ausübt,  be- 
weist am  schlagendsten  aber  wohl  die  grosse  Frequenz  der  Krankheit 
unter  den  genannten  Verhältnissen  in  Gegenden , wo  Schwindsucht  sonst 
sehr  selten  ist,  wie  u.  a.  in  Niederbengalen,  von  wo  Webb  f)  einige  hie- 
hergehörige  Thatsachen,  so  namentlich  den  Bericht  von  Green  über  die 
Häufigkeit  der  Krankheit  unter  den  Eingebornen  im  Gefängnisse  von  Mi- 
dnapur,  mittheilt;  „ich  habe  nach  einer  sorglichen  Untersuchung  des 
„ganzen  Verlaufes  aller  hier  vorgekommenen  Fälle  von  Schwindsucht,'“ 
sagt  Green  zum  Schlüsse  seines  Berichtes,  „die  Ueberzeugung  gewon- 
nen, dass  viele  der  (an  Schwindsucht)  erkrankten  Individuen  vor  ihrer 
„Einkerkerung  vollständig  gesund  gewesen  sind,  dass,  nachdem  sie  einige 
„Wochen  oder  Monate  im  Gefängnisse  detinirt  und  während  des  Tages 
„bei  grosser  Hitze  mit  der  Anlage  einer  Landstrasse  beschäftigt  gewesen 
„waren,  sich  unter  ihnen  Anfälle  von  Lungenentzündung  zeigten,  die  sich 
„von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten,  und  dass  schliesslich  viele  der  in  dieser 
„Weise  ein  oder  mehrere  Male  Erkrankten  an  Lungenluberculose  zu 
„Grunde  gingen,  welche  alsdann  post  mortem  stets  nachgewiesen  wurde.“ 
Als  wesentliche  Ursache  dieser  Krankheit  aber  bezeichnet  Green,  neben 
der  staubigen  Atmosphäre,  in  welcher  die  Gefangenen  bei  grosser  Hitze 
arbeiteten,  die  schlecht  gehüteten  Zellen  des  übrigens  auch  in  vielen  an- 
deren Beziehungen  höchst  unzweckmässig  construirten  Gefängnisses.  — 
In  eben  dieselbe  Categorie  gehören,  wie  bemerkt,  auch  Kasernen.  Es  ist 
eine  vielfach  beobachtete  Thalsache,  dass  unter  Soldaten,  so  lange  sie 
auf  dem  Marsche,  auf  Feldzügen  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen  leben, 
Fälle  von  Schwindsucht  weit  seltener  sind,  als  wenn  sie  in  der  Garnison, 
und  speciell  in  Kasernen  liegen.  Bei  einem  Blicke  auf  das  Erkrankungs- 
verhällniss  an  Schwindsucht  unter  den  englischen  Truppen  in  ihrer  Hei- 
math  muss  die  enorm  hohe  Ziffer  (12 %0)  bei  der  Garde-Infanterie  auf- 
fallen; der  Grund  dieser  zahlreichen  Erkrankungen  gerade  unter  diesem 
Truppenkörper  ist  aber  wesentlich  in  dem  äusserst  mangelhaften  und  ge- 
sundheitsfeindlichen Zustande  der  Baracken  zu  suchen,  welche  die  Garde 
theils  im  Tower,  theils  in  Hyde-Park,  Kensington  und  Portman  inne  hatte; 
vor  dem  Jahre  1845  waren  die  Baracken  in  Hyde-Park,  wie  es  in  dem 
Berichte  von  Tüll  och2)  ausdrücklich  heisst,  wahrscheinlich  die  schlech- 
testen in  ganz  Grossbrilannien.  — Auf  eben  diese  Ursache,  schlecht  ge- 


1)  1.  C.  106*. 


2)  1.  C.  Lond.  1853.  15. 
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lüftete  und  überfüllte  Kasernen,  sind,  wie  in  einem  früheren  militair- ärzt- 
lichen Berichte  erklärt  wird,  zum  grossen  Theile  auch  die  zahlreichen 
Erkrankungen  an  Schwindsucht  unter  den  englischen  Truppen  auf  West- 
indien zurückzuführen;  auch  in  Indien  hat  man,  dem  Berichte  von  Gor- 
don  zufolge,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Krankheit  unter  den  Trup- 
pen am  häufigsten  während  des  Aufenthaltes  derselben  in  Cantonnements, 
am  seltensten  auf  dem  Marsche  oder  auf  Feldzügen  vorkommt,  sehr  be- 
merkenswerth  aber  scheint  mir  hiebei  der  Umstand,  dass  die  englisch- 
indischen Truppen,  unter  welchen  nachgewiesenermassen  Schwindsucht 
weit  seltener  als  auf  den  übrigen  Stationen  der  englischen  Armee,  wie 
namentlich  in  der  Heimath,  in  Gibraltar,  auf  den  ionischen  Inseln,  in 
Nordamerika,  auf  Mauritius  u.  s.  w. , vorkommt,  den  einzigen  Theil  dieser 
Armee  bilden,  der  eben  nicht  in  eigentlichen  Kasernen  (Kasematten  oder 
Baracken)  untergebracht  ist.  — Eine  sehr  gründliche  Untersuchung  die- 
ses Gegenstandes  ist  neuerlichst  von  Tholozan1)  mit  Rücksicht  auf  die 
englische  und  französische  Armee  angestellt  worden,  deren  Resultat  der 
Verf.  in  folgender  Erklärung  zusammenfasst:  „l'augmentation  considerable 
„des  deces  qui  pöse  sur  l’armee  en  temps  de  paix  esl  surtout  occasionnee 
„par  des  lesions  pulmonaires  d’un  caractere  particulier.  Ces  lesions  sont 
„reffet  d’un  vice  special,  dune  diathese  specifique  de  l’economie  qui  se 
„developpe  dans  des  conditions  d’encombrement,  d’agglomeration , de  vie 
„en  commun , particulieres  aux  casernes.“ 

§.  45.  Ganz  in  derselben  Weise  nun,  wie  unter  den  hier  bespro- 
chenen Umständen , lässt  sich  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von 
Schwindsucht  in  Klöstern,  Seminaren  u.  s.  w.,  wofür  Fourcault  eine 
grosse  Reihe  in  Frankreich  gesammelter  Thalsachen  beigebracht  hat,  so 
wie  — bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  — unter  Fabrikarbei- 
tern auffassen.  Es  sind  hiebei  offenbar  zwei  Momente  als  ätiologisch 
maassgebend  ins  Auge  zu  fassen,  einmal  der  Umstand,  dass  mit  gewissen  1 
Fabrikzweigen  das  anhaltende  Verweilen  der  Arbeiter  in  geschlossenen, 
mangelhaft  gelüfteten  Räumen , bei  andauernder  sitzender  Stellung  oder 
doch  sehr  geringer  körperlicher  Bewegung,  nothwendig  verbunden  ist, 
andererseits  die  Schädlichkeit,  welche  das  der  Bearbeitung  unterworfene 
Material  selbst  bietet,  insofern  dasselbe  zu  einer  Verunreinigung  der  Luft 
mit  fein  verlheilten,  die  Athmungsorgane  mechanisch  oder  chemisch  rei- 
zenden, Partikelchen  Veranlassung  gibt.  Eine  specielle  Untersuchung  die- 
ses vielfach  diskulirten  Gegenstandes,  welche  übrigens  im  innigsten  Zu- 
sammenhänge mit  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  sieht,  welchen  die  ein- 
zelnen gewerblichen  Thäligkeiten  überhaupt  auf  das  Vorkommen  von  Schwind- 
sucht äussern,  würde  mich  weit  über  die  Grenzen  meiner  Aufgabe  führen, 
so  dass  ich  mich  hier  nur  auf  eine  kurze  Anführung  der  aus  jener  Unter- 
suchung von  mir  gewonnenen  Resultate  beschränken  muss.  — Es  steht  unbe- 
zweifelt  fest,  dass  unter  denjenigen  Fabrikarbeitern  oder  Gewerbsleuten,  welche 
in  einer  durch  Wollen-,  Baumwollen-,  Metall-,  Kohlenstaub  u.  s.  w.  verunrei- 
nigten Luft  zu  arbeiten  gezwungen  sind,  chronische  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe nicht  nur  in  hohem  Grade  vorherrschen,  sondern  auch  einen  Haupt- 
quotienten in  der  Mortalität  derselben  bilden,  allein  ich  habe  in  den  vor- 
liegenden Mitlheilungen  keineswegs  den  Beweis  finden  können,  dass  es 
sich  dabei  speciell  um  Schwindsucht,  und  nicht  vielmehr,  was  mir  viel 
wahrscheinlicher  ist,  weit  häufiger  um  chronische  Pneumonien  (so  auch  . 
um  die  oben  besprochene  Lungenmelanose),  oder  chronische  Bronchitis  |l| 


1)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1859.  N.  23.  24.  27. 
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mit  Bronchiektasie  u.  s.  w.  handelt;  in  den  bei  weitem  meisten  Berichten 
fehlen  die  hierüber  allein  entscheidenden  Beweise,  Nekroskopien,  und 
die  wenigen,  welche  diese  Beweise  bringen,  sprechen  entschieden  zu  Gun- 
sten meiner  Annahme,  die  übrigens  auch  schon  anderweitig  mehrfach  gel- 
tend gemacht  worden  ist.  Clark1)  erklärt  mit  aller  Bestimmtheit,  dass 
Maurer,  Näthler,  Steinhauer,  Feilenhauer  und  andere  Arbeiter,  welche  an- 
haltend einem  feinen,  die  Athmungsorgane  reizenden,  Staube  ausgesetzt 
sind,  meist  sehr  frühzeitig,  häufig  schon  vor  dem  40.  Lebensjahre  durch 
Lungenkrankheiten  hingerafft  werden  , dass  man  aber  gerade  bei  diesen 
selten  Schwindsucht,  sondern  meist  chronische  Bronchitis  als  Todesur- 
sache vorfindet;  ganz  in  demselben  Sinne  haben  Laennec,  Guy,  Four- 
cault,  Ancell,  Cor  mack  u.  a.  geurtheilt,  einen  besonders  werthvollen 
Bericht  hierüber  aber  verdanken  wir  Drake  2),  dem  bei  dem  enormen  Be- 
obachtungsmalerial , das  ihm  auf  seinen,  gerade  für  die  Feststellung  hy- 
gieinischer  Fragen  unternommenen,  Reisen  durch  den  grössten  Theil  der 
Vereinigten  Staaten  von  Nord -Amerika  zu  Gebote  stand,  gewiss  ein  ge- 
wichtiges Urtheil  zusteht,  und  welcher  erklärt:  „As  to  the  inhalation  of 

„air  looded  with  mineral  dust  or  the  fuzz  of  hemp  or  cotlon,  I cannot 
„grant  that  it  contributes  to  the  origination  of  a tubercular  diathesis, 
„though  the  conditions,  under  which  such  an  atmosphere  is 
„breathed  may  have  that  effect.  But  allhough  these  impurities 
„may  not  originale  or  even  promote  a tubercular  diathesis,  they  are  ex- 
„ceedingly  injurious  to  ihose  in  whom  it  exislsby  irritating  the  lungs,  and 
„thus  inviting  an  earlier  deposit  ot  tubercular  matter  . . In  the  predis- 
„posed  they  may  bring  on  consumption  — in  the  unpredisposed  they 
„cause  subacute  bronchitis.“  Ich  glaube,  dass  diese  Auffassung  des  Ge- 
genstandes die  allein  richtige  ist , dass  das  Athmen  in  einer,  mit  feinver- 
theilten, animalischen,  vegetabilischen  oder  mineralischen  Partikelchen  ge- 
schwängerten, Atmosphäre,  bei  schon  vorhandener  Prädisposition  zur  Tu- 
berkulose, den  Ausbruch  der  Krankheit  befördern,  oder  bei  bereits  erfolg- 
ter tuberkulöser  Infiltration  der  Lungen  ein  wichtiges  Gelegenheitsmoment 
zum  weiteren  Fortschreilen  der  Krankheit  geben  kann,  dass  aber  eben 
die  Verhältnisse,  unter  welchen  eine  grosse  Kategorie  j e - 
nerGewerbsleute  zu  arbeiten  gezwungen  ist  — die  an  haltend 
sitzende,  oder  doch  nur  mit  einer  sehr  unzureichenden  Be- 
wegung im  Freien  verbundene,  Lebensweise  in  geschlosse- 
nen, m i t Effluvien  aller  Art  angefüllten,  schlecht  gelüfteten 
Räumen,  welche  ein  grosserTheil  der  Fabrikarbeiter  zudem 
nicht  bloss  in  der  Werkstatt,  sondern  in  einem  weit  höheren 
Grade  auch  noch  in  der  eigenen  Häuslichkeit  findet  — dass 
eben  diese  Verhältnisse  es  sind,  welche  ebenso  hier,  wie 
überhaupt  unter  allen  Umständen,  eines  der  wesentlich- 
sten causalen  Momente  für  die  krankhafte  Diathese  selbst, 
eine  der  häufigsten  Ursachen  für  die  Genese  der  tuberku- 
lösen Dyskrasie  abgeben.  Mangelhafte  Bewegung  in  freier  Luft  be- 
zeichnet Drake  für  Nord  - Amerika  als  den  verderblichsten  Einfluss  in 
der  genannten  Beziehung,  und  damit  hat  er  eine  oft  wiederholte,  aber  ge- 
wiss noch  lange  nicht  genug  gewürdigte  Wahrheit  ausgesprochen;  „the 
„effect  of  sendentary  habits“,  erklärte  Clark3)  „in  all  classes  and  condi- 
„tions  of  society,  is,  in  my  opinion,  most  pernicious,  and  there  is  perhaps 
„no  cause,  not  even  excepting  hereditary  predisposition  , which  exerts 
„such  a decided  influence  in  the  production  of  consumption,  as  the  pri- 


1)  A treatise  on  pulmonary  consumption.  Lond.  1835. 


2)  1.  c.  907, 


3)  1.  c.  201. 
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„vation  of  fresh  air  and  exercise;  indeed  the  result  of  my  in- 
„quiries  leads  to  the  conviction  that  sedentary  habits  are  among  the  most 
„powerful  causes  of  tuberculous  disease,  and  that  they  operate  in  the 
„higher  classes  as  the  principal  cause  of  its  greater  frequency  among 
„females“;  Mair  *)  hat  neuerlichst  eine  vortreffliche  Arbeit  über  die 
Ursachen  der  so  grossen  Frequenz  von  Schwindsucht  in  Fürth  veröffent- 
licht, und  ist  in  derselben  ebenfalls  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  der 
andauernde  Aufenthalt  in  der  mit  Zersetzungsproducten  geschwän- 
gerten Atmosphäre  eines,  mit  Individuen  mehr  oder  weniger  ange- 
füllten , nicht  gelüfteten  Raumes  die  wesentlichste  Bedingung  für  die 
Genese  der  tuberkulösen  Dyskrasie  abgibt,  und  auf  eben  dieses 
ätiologische  Moment  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Schwindsucht  in 
Gefängnissen,  Kasernen  u.  s.  w. , und  eben  auch  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  unter  derjenigen  Kategorie  von  Fabrikarbeitern  zurückzuführen, 
welche  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  jener  Schädlichkeit  vorzugsweise  un- 
terworfen sind2).  — Wenn  nun  in  der  That,  dieser  Voraussetzung  voll- 
kommen entsprechend,  die  grossen  Fabrikstädte  Englands,  Nordamerikas 
u.  s.  w.  einen  Hauptsitz  von  Schwindsucht  bilden,  so  sind  sie  es  doch 
keineswegs,  in  denen  man  ausschliesslich  das  Maximum  der  Krankheits- 
frequenz antrifft,  sie  theilen  dieses  Schicksal  vielmehr  mit  vielen,  und  na- 
mentlich grossen  Städten,  in  welchen  eine  gedrängt  lebende  Bevölkerung 
des  Segens  einer  geregelten  öffentlichen  Hygieine  nicht  theilhaftig  gewor- 
den 3),  und  in  denen  die  socialen  und  klimatischen  Verhältnisse  zu  einer 
Steigerung  der  hieraus  hervorgehenden  Missstände  noch  wesentlich  bei- 
tragen; „there  is  perhaps  no  disease  or  dass  of  diseases“,  heisst  es  in 
dem  Berichte1)  über  die  Frequenz  von  Schwindsucht  in  einzelnen  gros- 
sen Städten  Schottlands,  „which  more  clearly  shows  the  unhealthiness  of 
„a  town  or  localily,  than  consumption,  and  it  is  a striking  fact,  that  if  the 
„towns  were  arranged  in  their  Order  of  least  mortality  from  consumption, 
„as  compared  with  the  population,  they  would  stand  in  much  the  same 
„order  as  if  arranged  according  to  that  of  fewest  deaths  to  the  whole 
„population“.  — 

Es  kommen  für  die  vorliegende  Frage  übrigens  auch  eine  Reihe 
analoger  Missstände  aus  der  privaten  Hygieine  in  Betracht,  welche  nicht 
selten  mit  dem  luxuriösen,  verweichlichten  Leben  verknüpft  sind , und  die 
einzeln  oder  in  Gemeinschaft , deteriorirend  auf  die  allgemeine  Ernährung 
und  Hämatose  wirkend,  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  gerade  in 
den  günstiger  situirten  Kreisen  der  Gesellschaft  bedingen.  Mit  zunehmen- 
dem Luxus,  mit  Steigerung  der  Bedürfnisse  geht  gemeinhin  eine  Verweich- 
lichung in  der  Lebensweise  Hand  in  Hand,  und  man  verslösst  alsdann 
gegen  die  Gesetze  einer  gesundheitsgemässen  Diätetik  nicht  bloss,  indem 
man  Unerlaubtes  geniesst,  sondern  auch  indem  man  Gebotenes  unterlässt; 
so  erklärt  sich , meiner  Ansicht  nach,  zum  Theil  die  Verallgemeinerung 
oder  das  Auftreten  von  Schwindsucht  unter  Völkern,  die  von  der 
Krankheit  früher  ganz  verschont  oder  nur  wenig  heimgesucht  gewesen 
waren,  nachdem  sie  mit  Europäern  in  Berührung  gekommen,  und,  nach 
Aufgeben  ihrer  naturgemässen  Lebensweise,  europäische  Sitten  und  Ge- 


1)  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1861.  N.  1.  2.  2)  Eben  hieraus  erklärt  sich  auch  die  enorme 

Häufigkeit  von  Schwindsucht  unter  den  Cashmir-  Webern  in  Umritsir  (Punjaub),  deren 
Ursache,  nach  dem  oben  citirten  Berichte  von  Hin  der,  weit  weniger  in  dem  freien  in 
der  Luft  suspendirten  Woll-Staube,  als  vielmehr  in  der  mit  Effluvien  aller  Art  verpeste- 
ten Atmosphäre  zu  suchen  ist,  innerhalb  welcher  diese  armseligen  Unglücklichen  zusam- 
mengedrängt leben  und  arbeiten.  3)  Vergi.  u.  a.  den  Bericht  von  Rigler  (1.  c.  II. 

239)  über  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  unter  den  Kindern  und  Frauen  in  den  Ha- 
rems und  unter  den  Juden  in  Constantinopel.  4)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1861. 
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brauche  angenommen  hatten.  „Die  vorzüglichsten  Beschäftigungen  der 
„Indianer“,  bemerkt  Rush  zur  Erklärung  des  unter  ihnen  und  den  ersten 
Ansiedlern  in  Nordamerika  so  äusserst  seltenen  Vorkommens  von  Schwind- 
sucht, „bestehen  im  Kriegführen,  Fischen  und  Jagen,  die  der  ersten  An- 
siedler im  Fischen,  Jagen,  den  beschwerlichen  Arbeiten  bei  Urbarmachung 
„des  Bodens,  Lichtung  von  Wäldern,  Anlegung  von  Wohnhäusern  und 
„Scheuern,  und  in  weilen  bei  jeder  Witterung  unternommenen  Ausflügen 
„nach  Mühlen,  Gehöften  u.  s.  w. , Arbeiten,  welche  den  Organismus  zu 
„stärken  und  zu  erhallen  vermögen  und  ihm  eine  Art  indischer  Körper- 
„kral't  zu  verleihen  im  Stande  sind“;  jetzt  findet  man  diesen  paradisischen 
Zustand  nur  im  äussersten  Westen  des  Landes,  wohin  die  verfeinerte 
Cultur  noch  nicht  gedrungen  ist,  aus  andern  Gegenden  ist  er  längst  ge- 
schwunden und  mit  zahlreichen  Gebrechen  hat  eben  Schwindsucht  auch 
hier  ihren  Einzug  gehalten;  „es  lässt  sich  nachweisen“,  sagt  ein  ameri- 
kanischer Berichterstatter  !),  „dass  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  in 
„den  Familien  unserer  Dorfbewohner  und  Farmer  in  geradem  Verhältnisse 
„mit  dem  Aufgeben  der  früheren  einfachen,  thätigen  und  arbeitssamen  Le- 
bensweise derselben,  und  der  Annahme  jener  thörichlen  Sitten  zugenom- 
„tnen  hat,  welche  die  Lebensart  der  fashionablen  Kreise  unserer  grossen 
„Städte  charaklerisiren“.  Gleichlautende  Berichte  liegen  aber  auch  aus 
Algier,  dem  australischen  Polynes  und  andern  Gegenden  vor  und  sind  zum 
Theil  bereits  im  Laufe  dieser  Untersuchung  zur  Sprache  gekommen. 

§.  46.  Von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  Vorkommen  und  die 
geographische  Verbreitung  von  Schwindsucht  erscheinen  zwei  in  der  In- 
dividualität selbst  begründete  Eigenthümlichkeiten.  Die  eine  derselben  be- 
dingt jener  physiologische  Vorgang,  den  wir  als  Vererbung  einer  Krank- 
heit oder  Krankheitsdisposition  bezeichnen,  der  uns  seiner  Wesenheit  nach 
allerdings  ganz  unbekannt  geblieben  ist,  bezüglich  der  Lungentuberkulose 
aber,  zahlreichen  Erfahrungen  zufolge,  nicht  wohl  mehr  in  Zweifel  gezo- 
gen werden  kann.  - — Louis  hat  die  Erblichkeit  von  Schwindsucht  in 
etwa  Vio  aber  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  der  Krankheit  nachzuweisen 
vermocht,  Lebert1 2)  fand  sie  bei  einfacher  Tuberkulose  bei  y6,  dagegen 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Tuberkulose  und  Skrophulose  in  3/5  der  von 
ihm  untersuchten  Kranken,  er  glaubt  aber  3),  dass,  wenn  dieses  ätiologische 
Moment  für  einzelne  Gegenden  auch  in  ausgedehnterem  Umfänge  maass- 
gebend ist,  Schwindsucht  doch  immer  viel  häufiger  eine  erworbene,  als 
eine  ererbte  Krankheit  ist.  Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  legt 
Clark  diesem  Krankheitsfactor  bei,  ebenso  Portal,  Ancell  undLugol, 
welche  ihn  in  resp.  2/3,  4/3  und  der  Hälfte  aller  vorkommenden  Fälle  von 
Schwindsucht  als  ursächliches  Moment  ansehen;  Briquet4)  fand,  dass 
unter  89  Schwindsüchtigen  30  entweder  den  Vater  oder  die  Mutter  an 
dieser  Krankheit  verloren  und  6 andere,  tuberkulöse  Geschwister  hatten, 
u.  s.  w.  Man  ersieht  hieraus,  wie  wenig  bis  jetzt  ein  sicherer  Maassstab 
für  die  Bedeutung  dieses  kausalen  Momentes  gewonnen  ist,  und  es  lässt 
sich  auch  kaum  erwarten , dass  diese  äusserst  subtile  Frage  jemals  zu 
einem  sicheren  Entscheide  gebracht  werden  wird,  so  viel  aber  steht  fest, 
dass  die  Krankheit  sich  durch  Vererbung  fortpflanzt,  dass  sie  auf  diesem 
Wege  um  so  mehr  um  sich  greifen  wird,  je  mehr  die  Entwickelung  der 
ererbten  Disposition  durch  das  Vorherrschen  äusserer  Schädlichkeiten 
gefördert  ist,  und  so  können  wir,  a priori,  eine  allgemeine,  auf  diesem 


1)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1860  Januar  152.  2)  Lehrbuch  der  Scrophel  - und  Tuberkel- 

krankheiten. A.  d.  Fr.  Stuttg.  1851.  43.  3)  Handbuch  der  prakt.  Mediein.  Tübing, 

1859.  II.  138.  4)  Revue  med.  1842.  Febr.  167. 
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Wege  vermittelte,  Verbreitung  der  Krankheit  über  grössere,  von  derselben 
früher  verschont  gebliebene,  Landstriche,  wie  eine  solche  in  derThat  von 
einzelnen  Gegenden  her  gemeldet  wird,  wohl  begreifen;  namentlich  deutet 
man  in  dieser  Weise  das  in  der  neuesten  Zeit  häufiger  beobachtete  Vor- 
kommen der  Krankheit  in  Californien,  auch  Anderson  legt  ein  Gewicht 
auf  dieses  Moment  bezüglich  der  immer  steigenden  Frequenz , welche 
Schwindsucht  in  den  westlichen  Gegenden  von  Pennsylvanien  neuerdings 
gezeigt  hat,  am  weitesten  aber  gehen  hierin  einzelne  Berichterstatter  aus 
Brasilien,  wo,  wie  oben  bemerkt,  die  Krankheit  seit  dem  Anfänge  des  3. 
Decenniums  dieses  Jahrhunderts  in  der  That  wesentlich  um  sich  zu  grei- 
fen angefangen  hat;  „bis  zum  Jahre  1821“,  heisst  es  in  dem  Berichte1), 
„war  Brasilien  eine  portugiesische  Colonie  und  stand  nur  den  Portugiesen 
„offen,  welche,  aus  einem  der  südlichsten  Länder  Europas  kommend,  nur 
„wenig  an  Schwindsucht  leiden  mochten  (?) ; sobald  aber  die  Colonie  un- 
abhängig geworden,  kamen  Fremde  von  allen  Nationen,  welche  die  Krank- 
heiten, oder  doch  die  Keime  derselben,  aus  ihrer  Heimath  mitbrachten. 
„Unter  den  aus  dem  nördlichen  und  mittleren  Europa  zugezogenen  Euro- 
päern mussten  eben  so  viele  Phthisiker  sein,  wie  unter  der  ärmeren 
„Volksklasse  ihres  Vaterlandes  (denn  im  Allgemeinen  sind  es  weder  die 
„Reichen,  noch  die  Bemittelten,  welche  auswandern),  diese  nun  sind  zum 
„grössten  Theile  mit  der  ursprünglichen  Bevölkerung  des  Landes  (Brasi- 
liens) mannigfache  Verbindungen  eingegangen,  und  so  haben  viele  aus 
„Europa  ausgewanderte  Phthisiker  die  Disposition  zur  Erkrankung  auf 
„ihre  Nachkommen  fortgepflanzt“.  Ich  muss,  bei  dem  Mangel  weiterer 
Nachrichten,  dahin  gestellt  sein  lassen,  in  wie  weit  diese  Voraussetzung 
in  der  Natur  der  Sache  begründet  ist. 

§.  47.  Eine  zweite,  für  das  Vorkommen  von  Schwindsucht  maass- 
gebende, individuelle  Eigenthümlichkeit  finden  wir  in  Race-  und  Natio- 
nalitätsverhältnissen.— Allerdings  erfreut  sich  keine  Race  oder 
Nationalität  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Immunität  von  der 
Krankheit,  wir  begegnen  ihr  unter  allen,  der  kaukasischen  Race  angehö- 
rigen  Völkerschaften  Europas,  Asiens  und  Afrikas,  unter  den  Negern,  den 
Hottentotten  und  Kaffern,  den  Ceylesen,  Javanesen,  Malayen,  den  mongo- 
lischen Völkerschaften  des  östlichen  Asiens , den  Eingebornen  Australiens 
und  der  Südsee-Inseln,  den  Aleuten  und  Koloschen,  den  Indianerstämmen 
Nord-  und  Süd-Amerikas  u.  s.  w.,  allein  einerseits  machen  sich  in  Gegen- 
den, in  denen  eine  gemischte  Bevölkerung  lebt,  unter  den  einzelnen  Thei- 
len  derselben  auffallende  Unterschiede  in  der  Geneigtheit  zur  Erkrankung 
an  Schwindsucht  bemerklich,  andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei 
den  Eingebornen  tropischer  Gegenden,  und  zwar  namentlich  bei  den  Ne- 
gern, der  Aufenthalt  in  höheren  Breiten,  resp.  ein  Wechsel  des  Chinas, 
gemeinhin  eine  wesentliche  Steigerung  der  Krankheitsfrequenz  unter  den- 
selben mit  sich  führt.  — Bezüglich  des  ersten  Punktes  herrscht  in  den 
Angaben  der  Beobachter  bis  jetzt  noch  so  viel  Widerspruch,  dass  es  ein 
vergebliches  Bemühen  sein  würde,  aus  denselben  irgend  ein  allgemeines 
Gesetz  abslrahiren  zu  wollen,  ich  werde  mich  hier  daher  nur  darauf  be- 
schränken müssen,  die  einzelnen  Mitlheilungen  neben  einander  zu  stellen; 
in  Indien  scheinen,  so  weit  man  eben  aus  den  militär-ärztlichen  Berichten 
ersehen  kann,  vorzugsweise  die  eingewanderten  Europäer,  seltener  die 
Eingebornen  (Muselmänner  und  Hindus)  zu  leiden,  in  der  Civilbevölkerung 
dagegen  soll,  wie  Hunter  erklärt,  die  Krankheit  am<  meisten  unter  den 


1)  Gaz.  med,  de  Paris  1848  N.  31. 
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Mischlingen  verbreitet  sein;  auf  Ceylon  verhält  sich,  nach  Mars  hall, 
die  Sterblichkeit  an  Lungenkrankheilen  unter  den  Negern  (Caffries  d.  h. 
Eingebornen  von  der  Ostküste  Afrikas)  Malayen,  Europäern  und  Hindus, 
der  Reihe  nach,  — 11.5:4.0:  1.5: 0.5;  auf  Java  kommen,  wie  Hey  mann 
erklärt,  die  meisten  Fälle  von  Schwindsucht  unter  den  Negern,  demnächst 
unter  Javanen , weniger  unter  Chinesen  vor,  dagegen  hat  Hobson  in 
China  die  Krankheit  unter  allen  Nationalitäten,  Chinesen,  Malayen,  Siame- 
sen, Japanesen  u.  s.  w.  gleich  häufig  beobachtet.  Auf  dem  australischen 
Fesllande  und  Polynes,  sowie  auf  van  Diemensland  und  Neu -Seeland  ist, 
den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter  zufolge,  Schwindsucht 
unter  den  Eingebornen  viel  häufiger  als  unter  den  eingewanderten  Euro- 
päern; auf  dem  Caplande  hat  die  Krankheit  ihre  bei  weitem  grösste  Ver- 
breitung unter  den  Hottentotten  gefunden,  seltener  leiden  Weisse,  Caffern 
und  andere  Farbige1),  aus  Egypten  berichtet  Pruner2):  „am  meisten 

„leiden  die  vom  Süden  in  den  Norden  herübergebrachten  Neger  und  Abes- 
sinier, nicht  viel  weniger  die  aus  Oberegypten  eingewanderten  Landes- 
„kinder,  dann  folgen  die  scrophulösen  Juden  ; bei  Syrern,  Türken,  Armeniern 
„und  besonders  Europäern  hat  das  umgekehrte  Verhältniss  statt:  sie  er- 

kranken daran  sehr  selten“;  in  Algier  ist  die  Krankheit  vorherrschend 
unter  Negern,  Juden  und  Muselmännern,  sehr  viel  seltener  unter  der  ei- 
gentlich arabischen  (maurischen)  Bevölkerung  3).  In  Nord -Amerika  ist 
Schwindsucht  unter  den  Negern  ebenfalls  viel  häufiger  als  unter  den  übri- 
gen Theilen  der  Bevölkerung  des  Landes,  wiewohl  einzelne  Orte,  den  sta- 
tistischen Angaben  nach,  hievon  eine  Ausnahme  machen  (so  namentlich 
Charleston  und  New -Orleans);  auf  der  Moskitoküste  fand  Young  die 
Krankheit  am  häufigsten  unter  der  dort  herrschenden  Klasse  der  Sambos 
(Mischlingen  von  Negern  4)  und  Creolen,  seltener  unter  Weissen,  am  sel- 
tensten unter  Mulatten  vor.  Die  grössten  Widersprüche  in  den  betreffen- 
den Angaben  enthalten  die  Berichte  aus  Brasilien;  Sigaud  erklärt,  dass 
die  Krankheit  am  häufigsten  unter  Negern  und  Indianern,  seltener  unter 
Creolen  und  Weissen  ist;  ein  anderer  Beobachter 5)  fand  die  meisten 
Schwindsüchtigen  daselbst  unter  den  Creolen -Negern , weniger  unter  den 
Mulatten  und  Weissen,  Schwarz  die  grösste  Zahl  der  Fälle  unter  den 
weissen  Eingebornen,  die  geringere  unter  Europäern  und  Negern,  und 
Tschudi6)  erklärt,  abweichend  von  allen  andern  Berichten,  sowie  auch 
von  seinen  aus  Peru  abgegebenen,  und  sogleich  anzuführenden  Beobach- 
tungen: „Die  schon  in  andern  südlichen  Ländern  gemachte  Beobachtung, 
„dass  die  Phthisis  vorzüglich,  fast  ausschliesslich,  unter  der  reinen  Race, 
„also  WTeissen  und  Negern,  ihre  Opfer  auswählt,  wurde  mir  von  den 
„Aerzten  in  Diamantina  allgemein  wiederholt“;  in  Peru  erkranken,  wie 
Tschudi  früher  berichtet  hat,  und  worin  auch  Smith  mit  ihm  über- 
einstimmt, vorzugsweise  Mischlinge  (Creolen -Indianer) , und  in  den  Rio- 
de-la-Plata- Staaten  ist  es  wieder  die  Negerrace,  welche  den  grössten 
Contingent  zur  Zahl  der  Schwindsüchtigen  stellt. 

Zur  näheren  Begründung  der,  schon  aus  diesen,  und  einzelnen  frühe- 
ren Angaben  ersichtlichen,  besonders  grossen  Geneigtheit  zur  Erkrankung 
an  Schwindsucht  unter  Negern,  die  aus  ihrer  Heimath  nach  höheren 
Breiten  gebracht  worden  sind , führe  ich  noch  folgende  speciellere 
Thatsachen  an:  „Es  ist  ein  bemerkenswerthes  Factum“,  berichtet  Bar- 
tolocci  in  seinem  W’erke  über  Ceylon,  „dass  von  9000  Caffries,  welche 


1)  Scherzer,  Schwarz,  Black  11.  cc.  2)  1.  c.  341. 

8)  Haspel,  Bertherand,  Pietra  Santa  11.  cc.  4)  Rufz  steht  mit  seiner  Erklä- 

rung, dass  auf  Martinique  Neger  am  seltensten  an  Schwindsucht  erkranken,  ganz  verein- 
zelt da.  5)  Gaz.  med.  de  Paris  1848  N.  41.  6)  Wiener  med.  Woehenschr.  1858.  423. 
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„zu  verschiedenen  Zeiten  von  der  niederländischen  Regierung  nach  Ceylon 
„eingeführt  und  in  Regimenter  gebracht  worden  sind,  kaum  noch  irgend 
„eine  Spur  von  Nachkommenschaft  übrig  geblieben  ist,  dass  dieselbe  je- 
denfalls in  keiner  Weise  aus  der  jetzigen  Bevölkerung  der  Insel  mehr 
„heraus  erkannt  werden  kann“;  in  den  Jahren  1803  und  1810  führte 
das  englische  Gouvernement  etwa  3—4000  Neger  von  der  Küste  von  Mo- 
zambique nach  Ceylon  zur  Formirung  von  Regimentern  ein,  und  von  die- 
sen waren  im  December  d.  J.  1820  nur  noch  440,  die  männlichen  Nach- 
kommen derselben  mit  eingerechnet,  am  Leben;  Pietra  Santa  bemerkt 
in  seinem  Berichte  aus  Algier:  „le  fait  de  la  frequence  de  la  phlhisie 
„chez  les  negres  qui  emigrent  du  centre  de  l’Afrique  pour  s’implanler 
„sur  les  cötes  de  la  Mediterranee  esl  trop  connu , pour  que  nous  ayons 
„besoins  de  le  commenter“.  Wie  übrigens  diese  Prävalenz  der  Krankheit 
unter  den  emigrirten  Negern  mit  der  Zunahme  des  Breitenunterschiedes 
sich  steigert,  geht  aus  folgender  Zusammenstellung  der  Mortalitätsverhält- 
nisse auf  einzelnen  englischen  Militärstationen  hervor;  so  betrug  dieselbe 
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Dass  climalische  Einflüsse,  an  und  für  sich,  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Thatsache  maassgebend  sind,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung; 
allein  ohne  Zweifel  trägt  die  veränderte  Lebensweise  zu  dieser,  zum  Theil 
enormen,  Steigerung  der  Krankheitsfrequenz  auch  sehr  viel  bei,  wie  u.  a. 
schon  aus  dem  von  Pruner  mitgetheilten  Factum  ersichtlich  ist,  dass 
bei  dem  gefangenen  Neger  in  Charlum  unter  17°  N.  B. , wo  die  Tempe- 
ratur um  nichts  niedriger  ist,  als  auf  seinen  benachbarten  Bergen,  ebenso 
wie  beim  Bewohner  der  Wüste,  wenn  er  in  einer,  selbst  wärmeren  Ge- 
gend aus  einem  Nomaden  zum  Haussassen  wird,  alsbald  allgemeine  oder 
Lungentuberculose  entsteht. 

* 

§.48.  Bezüglich  des  räumlichenVer  halte  ns  von  Schwind- 
sucht zu  andern  Krankheiten  bieten  Scrophulose  und  Mala- 
riafieber ein  specielleres  Interesse  für  die  geographisch  - pathologische 
Forschung  dar.  — Man  hat  bekanntlich,  auf  klinische,  anatomische  und 
ätiologische  Erfahrungen  gestützt,  einen  genetischen  Zusammenhang  zwi- 
schen Scrophulose  und  Schwindsucht  annehmen,  Schwindsucht  (resp. 
Lungentuberculose)  als  einen  localen  Ausdruck  der  scrophulösen  Dyscra- 
sie,  und  speciell  als  die  Scrophulose  des  höheren  Alters  ansehen  zu  dür- 
fen geglaubt ; andererseits  ist  dagegen  geltend  gemacht  worden,  dass  sich 
in  vielen  Fällen  von  Lungentuberculose  ein  solcher  causaler  Zusammen- 
hang mit  scrophulöser  Diathese  durchaus  nicht  nachweisen  lässt,  dass 
Scrophulose  in  vielen  Familien  erblich  herrscht,  ohne  dass  sich  in  denselben 
Schwindsueht  wesentlich  häufig  zeigt,  dagegen  Familien,  die  frei  von  je- 
der scrophulösen  Diathese  erscheinen,  von  Schwindsucht  decimirt  werden, 
und  so  erwächst  aus  dieser  Streitfrage,  wie  ersichtlich,  der  geographi- 
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sehen  Pathologie  die  wichtigste  Aufgabe,  zu  entscheiden,  wie  sich  das 
räumliche  Verhältniss  von  Scrophulose  und  Schwindsucht,  zu  einander  ge- 
staltet, d.  h.  ob  in  denjenigen  Gegenden,  wo  die  erstgenannte  Krankheit 
eine  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat,  auch  Schwindsucht  in  grösse- 
rem Umfange  vorherrscht,  und  umgekehrt,  ob  da.  wo  Scrophulose  nicht 
heimisch  ist,  auch  Lungentuberculose  relativ  selten  angetroffen  wird.  Die 
Möglichkeit  einer  Lösung  dieser  Aufgabe  setzt  vor  Allem  eine  weitrei- 
chende und  verlässliche  Morbilitäls  - oder  doch  mindestens  Mortalitätssta- 
tislik  beider  Krankheiten  voraus,  wie  sie  uns  leider  vorläufig  auch  nicht 
im  Entferntesten  zu  Gebote  steht,  und  wie  sie  speciell  für  Scrophulose 
auch  nicht  eher  erwartet  werden  darf,  als  bis  der  Begriff  dieser  Krank- 
heit überhaupt  in  einer  bestimmteren  Weise  gefasst  wird,  als  es  bisher 
der  Fall  gewesen  ist.  Verzichten  wir  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
daher  vorläufig  auf  die  mathematische  Sicherheit,  und  begnügen  wir  uns 
für  die  Beurtheilung  derselben  mit  den  allgemein  gehaltenen  Werth -Aus- 
drücken von  „viel-1  und  „wenig“  oder  „häufig“  und  „selten,“  so  gelangen 
wir  aus  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Darstellung  von  der  geogra- 
phischen Verbreitung  der  genannten  Krankheiten  milgetheillen  Thalsachen 
allerdings  zu  dem  Resultate,  dass  in  den  bei  weitem  meisten,  von  Scro- 
phulose vorherrschend  heimgesuchten  Gegenden  oder  Orten  auch  Schwind- 
sucht eine  sehr  hervorragende  Stelle  in  der  Morbilität  einnimmt  und  an- 
dererseits in  Gegenden,  welche  von  jener  Krankheit  verschont  sind,  auch 
Lungentuberculose  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  ist;  ich  verweise  in  er- 
ster Beziehung  auf  das  gleichmässig  häufige  Vorkommen  beider  Krank- 
heiten in  den  südlichen  Provinzen  Schwedens,  in  den  Niederlanden,  in 
vielen  Gegenden  Russlands  (in  den  Ostseeprovinzen,  Petersburg,  Nowgo- 
rod, Wjätka,  Kasan,  Kischinew,  Odessa,  Astrachan  u.  s.  w.)  und  Deutsch- 
lands (so  namentlich  in  Berlin,  Halle,  Leipzig,  Breslau,  den  Fabrikstädten 
Westphalens,  im  Odenwalde,  in  München,  in  den  ärmeren  Districten  Böh- 
mens, in  Wien)  ferner  in  Dänemark  *),  in  den  schweizerischen  Cantonen 
Zürich  und  Waadt,  in  den  grossen  Fabrik-  und  Handelsstädten,  so  wie  in 
den  Bergwerksdistrikten  Englands,  in  Irland,  in  Turin,  Mailand,  Florenz, 
Ancona  u.  a.  0.  Oberitaliens,  auf  den  Hochebenen  Spaniens,  auf  ein- 
zelnen ionischen  Inseln,  in  Spezia  und  Conslantinopel,  unter  der  jüdischen 
und  maurischen  Bevölkerung  von  Algier,  unter  den  Hottentollen  auf  dem 
Caplande,  in  den  Küstenstädten  Chinas,  auf  den  Südsee-Inseln,  unter  den 
am  unteren  Oregon  und  in  den  westlichen  Territorien  Nordamerikas  leben- 
den Indianern,  in  den  Küslengegenden  Brasiliens  u.  s.  w. ; in  zweiter  Be- 
ziehung ist  die  gieichmässige  Seltenheit  von  Scrophulose  und  Schwind- 
sucht auf  Island  und  den  Färöer,  auf  den  Kirgisensleppen , in  Venedig, 
Livorno,  den  toskanischen  Maremmen,  dem  südlichen  Central -Afrika,  auf 
den  Hochebenen  von  Texas  und  Mexiko  u.  s.  w.  hervorzuheben,  und  dabei 
namentlich  die  von  Pruner  aus  Egypten  abgegebene  Erklärung  zu  be- 
rücksichtigen, der  bei  dem  seltenen  Vorkommen  von  Schwindsucht  da- 
selbst sich  um  so  bestimmter  von  dem  kausalen  Zusammenhänge  dieser 
Krankheit  mit  Scrophulose  zu  überzeugen  in  der  Lage  war,  und  der  sich 
dahin  äussert:  „Im  innigsten  Verbände  mit  der  Tubereulose  ist  die  Scro- 
„phelsucht,  ja  man  kann  sagen:  je  mehr  ein  Volksstamm  zu  dieser  dispo- 
„nirt  ist,  desto  mehr  findet  sich  die  Entwickelung  der  Tuberkeln  bei  ihm 
„erleichtert.“  Diesen  Thalsachen  gegenüber  ist  allerdings  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  Schwindsucht  in  vielen  Gegenden  häufig  ist,  in  welchen 


1)  Otto  (1.  c.  20G)  sagt:  „It  is  no  wonder  that  tuhereular  consumption  is  extremely  frequent 
„in  a country  like  Denmark,  where  scrofula  is  so  prevalent  au  endemic.“ 
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Scrophulose  als  eine  selten  vorkommende  Krankheit  bezeichnet  wird,  so 
u.  a.  nach  Heinrich  in  Sewastopol,  ferner  auf Corsika,  in  den  gebirgigen 
Distrikten  Syriens,  auf  mehreren  Inseln  der  Antillen,  so  namentlich  nach 
Barclay  auf  St.  Thomas  und  nach  Rufz  auf  Martinique  u.  s.  w. , noch 
viel  häufiger  aber  bei  endemischer  Verbreitung  von  Scrophulose  Schwind- 
sucht selten  oder  gar  nicht  vorkommt,  wie  u.  a.  auf  dem  Harze,  in  vielen 
Ortschaften  des  sächsischen  Erzgebirges,  in  den  gebirgigen  Distrikten  von 
Salzburg  und  Sleyermark,  in  der  lombardischen  Ebene,  in  Cremona,  Pavia, 
Civila  Vecchia  u.  a.  0.  Italiens,  auf  Sardinien,  in  den  Küstengegenden  Sy- 
riens und  Arabiens,  auch  in  mehreren  Gegenden  Indiens,  wo  Scrophulose 
u.  a.  in  den  von  Schwindsucht  wenig  oder  gar  nicht  heimgesuchten  Ebe- 
nen Niederbengalens  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden  hat,  ebenso 
in  Abessinien  und  auf  der  Hochebene  von  Peru,  wo  Ts c hu  di  noch  in 
Cerro  Paseo  Scrophulose  häufig  fand.  Dürfen  wir  nun  aus  diesen  That- 
sachen  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  einen  Schluss  ziehen,  so  müssen 
wir  annehmen,  dass  endemische  Scrophulose  das  Vorkommen  von  Schwind- 
sucht in  hohem  Grade  bedingt,  resp.  ein  wesentliches  kausales  Moment 
für  dieselbe  abgibt,  dass  Lungentuberculose  aber  keineswegs  unbedingt 
an  das  Vorkommen  der  erstgenannten  Krankheit  gebunden  ist,  dass  beide 
Krankheitsformen  demnach  genetisch  nicht  wohl  identificirt  werden  dürfen. 

§.  49.  Die  Frage  nach  dein  räumlichen  Verhalten,  resp.  räumlichen 
Antagonismus  zwischen  Malaria  lieber  und  Schwindsucht  hat  noch 
bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  den  Gegenstand  lebhafter  ärztlicher  Controversen 
und  Diskussionen  gebildet  und  jetzt  noch  treten  ab  und  zu  eifrige  Ver- 
fechter für  die  Ansicht  auf,  dass  Malariafieber,  als  endemische  Krankheit 
einer  bestimmten  Gegend,  das  Vorkommen  der  Schwindsucht  daselbst 
ausschliesst.  Wells1)  war  bekanntlich  der  erste,  welcher  auf  Erfahrun- 
gen, die  meist  in  den  sumpfigen  Gegenden  von  Lincolnshire  (auf  der  Ebene 
der  Wash)  gemacht  waren,  gestützt,  die  Behauptung  aussprach,  dass  da, 
wo  Malariafieber  herrschen,  Schwindsucht  selten  oder  gar  nicht  beobachtet 
wird;  später  fasste  Schönlein  die  Idee  von  Neuem  auf,  und  glaubte 
eine  Bestätigung  derselben  namentlich  in  dem  Umstande  zu  finden,  dass 
auf  dem  zwischen  dem  Wallerstädter  und  Zürcher  See  gelegenen,  sumpfi- 
gen Terrain,  nach  Austrocknen  desselben  und  mit  Verschwinden  der  da- 
selbst früher  endemisch  herrschenden  Malariafieber,  eine  bis  dahin  dort 
unbekannte  Krankheit,  Lungenschwindsucht,  eine  allgemeine  Verbreitung 
fand ; als  der  eifrigste  und  unermüdlichste  Verfechter  jener  Annahme  aber 
ist  Boudin2)  aufgetreten,  der,  zum  Beweise  seiner  Ansicht,  auf  das  sel- 
tene Vorkommen  von  Schwindsucht  in  vielen  Malariagebieten  P’rankreichs 
(namentlich  der  Sologne,  der  Bresse,  der  Sumpfebene  von  Forez  u.  s.  w.) 
und  Algiers  hinweist,  und  dessen  Theorie  neuerlichst  namentlich  durch 
die  Miltheilungen  von  Haspel  3)  aus  Algier,  und  von  Salvagnoli- 
Marchetti  über  die  Toskanischen  Maremmen,  zum  Theil  auch  durch  die 
Erklärung  von  Drake,  demgemäss  in  gewissen  Gegenden  Nordamerikas, 
mit  dem  Austrocknen  des  Bodens  und  dem  Verschwinden  von  Malaria- 
fiebern, Schwindsucht  in  demselben  Maasse  häufiger  geworden  ist,  eine 
wesentliche  Stütze  gefunden  hat.  — Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist 
selbstredend  eine  lediglich  auf  dem  Wege  der  Statistik  zu  erledigende,  es 


1)  Transact.  of  a Soc.  for  tlie  improvem.  of  med.  and  chir.  knowledge  III.  417. 

2)  Traitd  de3  tievr.  intermitt.  etc. , Essai  de  geogr.  m<5d.  Par.  1843,  Annal.  d’Hygiene  XXXIII, 
58,  XXXVI,  304,  XXXVIII,  244  und  in  Traitö  de  geogr.  et  Statist,  mcd.  II.  634. 

3)  I.  C.  II.  424. 
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handelt  sich  um  den,  aus  der  geographischen  Verbreitung  von  Schwind- 
sucht und  Malariafieber  hergehollen  Nachweis,  ob  und  in  wie  weit  sich 
dieser  Antagonismus  auch  in  anderen  Gegenden  zeigt,  ob  die  Summe  der, 
dem  oben  ausgesprochenen  Gesetze  entsprechenden  Thatsachen  vor  den, 
mit  demselben  nicht  übereinstimmenden,  Fakten  so  sehr  überwiegt,  dass 
die  letzten  nur  als  Ausnahmen  einer  nalurgemässen  Regel  angesehen  wer- 
den dürfen,  oder  ob  eben  die  jenem  Gesetze  widersprechenden  Thalsachen 
so  überwiegend  häufig  sind,  dass,  unbeschadet  der  Richtigkeit  der, 
den  Abstractionen  Boudin’s  u.  a.  zu  Grunde  liegenden,  Beobachtungen, 
eben  diese  nur  als  etwas  Zufälliges  erscheinen,  oder  doch  Zweifel  darüber 
zulassen , ob  denn  die  Seltenheit  von  Schwindsucht  in  Mala- 
riagegenden eben  eine  Folge  der  Malariawirkung  ist.  — 
Boudin  hat  denjenigen  Forschern,  welche  das  von  ihm  entwickelte  Ge- 
setz als  unhaltbar  nachzuweisen  sich  bemüht  haben,  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  sie  nicht  ganz  auf  den  Sinn  seiner  Ansicht  eingegangen,  resp.  die- 
selbe falsch  aufgefasst  haben;  formuliren  wir  also  das  von  ihm  entwickelte 
Gesetz  ganz  präcise,  so  lautet  es:  In  denjenigen  Gegenden,  wo  Malaria- 

fieber endemisch  herrschen,  kommt  unter  demjenigen  Theile  der  Bevölke- 
rung, der  den  Malariaeinflüssen  anhaltend  oder  lange  Zeit  hindurch  ausge- 
selzt  ist,  Schwindsucht  selten,  oder  gar  nicht  vor  — und  eben  gegen  diese 
Annahme  spricht  die  Statistik  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  auch  ich 
dieselbe  als  ganz  unhaltbar  zu  bezeichnen  mich  veranlasst  sehe;  ich  will 
aus  der  enormen  Masse  der,  gegen  den  hier  behaupteten  Antagonismus 
zeugenden  — und  zwar  sowohl  positiven,  als  negativen  — Fakten  nur 
einzelne  der  wichtigsten  hervorheben,  welche  hinreichen  werden,  meine 
Ansicht  zu  rechtfertigen.  — Wenden  wir  uns  zunächst  nach  den  Nieder- 
landen, einem  der  grössten  und  exquisitesten  Malariagebiete  Europas,  so 
hat  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Aerzle  zu  allen  Zeiten 
Schwindsucht  hier,  und  zwar  gerade  vorzugsweise  in  den  berüchtigsten 
Malariagebieten  des  Landes,  eine  ganz  enorme  Verbreitung  gefunden,  so 
dass,  wie  u.  a.  Sy  b ran  di  erklärt,  noch  heute  die  Erklärung  von  Tul- 
pius:  „pulmonis  vomica  vix  ullibi  locorum  conspicitur  frequentius  quam 

„in  nostra  Batavia“,  vollkommene  Geltung  hat. 

„Der  erste  Ort,“  sagt  Schedel1)  in  seiner  Kritik  der  Boudin 'sehen  Theorie, 
„wo  ich  die  belreflenden  Untersuchungen  anstellte,  war  Antwerpen,  das  an  den  Ufern 
„eines  grossen  Flusses,  nahe  an  der  Mündung  desselben,  auf  einem  niedrigen,  sumpfi- 
„gen  und  von  Kanälen  durchschnittenen  Terrain  gelegen,  sich  in  den,  für  die  Genese 
„von  Malariafieber  günstigsten  Verhältnissen  befindet,  und  in  welchem  in  der  That 
„diese  Krankheit,  und  zwar  häufig  in  einer  sehr  bösartigen  Form,  endemisch  herrscht; 
„eben  hier  nun  hat  Dr.  Haesendonck,  Chefarzt  des  Civil-Hospitals,  seil  langer  Zeit 
„zahlreiche  Belege  für  das  sehr  häufige  Vorkommen  tuberculöser  Krankheiten  inner- 
„halb  der  Bevölkerung  der  Stadt  gesammelt,  und  gerade  von  den,  am  linken  Uler 
„der  Schelde  gelegenen,  vor  den  Ueberschwemmungen  nur  unvollkommen  geschützten, 
„und  von  Malariafieber  am  meisten  heimgesuchten  Poldern  eine  sehr  grosse  Zahl 
„Tuberculöser  ins  Hospital  aufgenommen,  von  denen  einzelne,  gerade  zur  Zeit,  als  sie 
„an  Fieber  litten,  auch  Tuberculosc  acquirirt  hatten.  . . Ich  begab  mich  sodann  nach 
„Rotterdam,  wo  mir  Dr.  Groshans,  Direktor  der  dortigen  Klinik,  folgende  Thatsache 
„mittheilte  : Unter  den  seit  3 Jahren  in  die  Klinik  aufgenommenen  329  Kranken  sind 

„60  Phthisiker;  vom  1.  Seplbr.  1842  bis  30.  Juni  1843  d.  h.  innerhalb  6 Monaten,  hat 
„er  neue  113  Kranke,  und  unter  diesen  22  Fälle  von  Intermiltens  und  26  Fälle  von 
„Schwindsucht  aufgenommen,  und  von  den  innerhalb  dieser  Zeit  erfolgten  23  Todes- 
fällen, betrafen  10  Phthisiker.  Im  Mai  1845  starben  in  Rotterdam  im  Ganzen  289  In- 
dividuen, und  von  diesen  64  an  Schwindsucht  — ein,  in  der  That,  enormes  Verhält- 
„niss,  das  jedoch  vollkommen  mit  den  von  Thijssen  gemachten  Angaben  überein- 


1)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1815.  197. 
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„stimmt,  denen  gemäss  die  Mortalität  an  Schwindsucht  in  Rotterdam  1/i  der  Gesammt- 
„sterblichkeit  beträgt.  . . Demnächst  zog  die,  durch  ihre  Sumpfausdünstungen  so  be- 
rüchtigte, Insel  Walchern  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich,  und  ich  hatte  das  Glück, 

„in  Dr.  Yonge,  der  seit  mehr  als  30  Jahren  dort  lebt,  und  den  Medicinal-Angelegcn- 
„heiten  von  Zeeland  vorsteht,  einen  freundlichen  Führer  zu  finden,  von  dessen  grosser 
„Erfahrung  und  vollkommener  Kenntniss  der  dortigen  Krankheilsverhaltnisse  alle  Welt 
„voll  war,  und  der  mir  erklärte,  dass  Lungenschwindsucht  in  Middelburgh,  auf  das 
„sich  seine  Erfahrungen  eben  vorzugsweise  beziehen,  1/i  der  gesammten  Mortalität 
„bedingt.  . . Im  Haag,  wo  Wechselfieber  weniger  häufig,  als  auf  Zeeland  oder  in 
„Amsterdam  sind,  kommt  Schwindsucht  in  derselben  Häufigkeit  vor.  . . . Leyden 
„scheint  alle  Bedingungen  für  die  Genese  von  Malariafieber  in  sich  zu  vereinigen  und 
„bildet  in  der  That  einen  Hauptsitz  dieser  Krankheit,  nicht  weniger  häufig  aber  trifft 
„man  hier  auch  Scropheln  und  Schwindsucht,  und  Dr.  Su  rin  gar  versicherte  mir, 
„dass  auch  hier  die  Sterblichkeit  an  Lungentuberculose  i/i  der  Gesammlmortalität  be- 
trage. . . . Amsterdam  mit  seiner  Malaria  ist  als  einer  der  vortrefflichsten  Zufluchts- 
orte für  Phthisiker  gepriesen  worden;  die  DDr.  Tilanus,  van  Geuns,  Arntze- 
„nius,  Schneevogt,  Sybrandi  u.  a.  erklärten  die  Behauptung,  dass  sich  die 
„Stadt  einer  Immunität  von  Schwindsucht  erfreue,  als  eine  durch  die  tägliche  Erfahrung 
„widerlegte  Illusion.  . . . Ich  könnte  noch  eine  grosse  Zahl  von  Zeugnissen  hollän- 
discher Aerzte  anführen,  welche  sich  in  der  günstigsten  Lage  befanden,  jenes  Gesetz 
„des  Antagonismus  zwischen  Schwindsucht  und  Malariafieber  zu  prüfen,  und  die  dem- 
selben jede  Berechtigung  absprechen;  es  genüge  hier  nur  noch  einige  officielle,  mir 
„von  Dr.  Beckers,  dem  Generalärzte  der  holländischen  Armee,  mitgetheilte  Zahlen 
„anzuführen,  denen  zufolge  in  den  Jahren  1842  — 44  unter  2300  Kranken  im  Militär 
„242  Todesfälle  und  davon  96  an  Schwindsucht  vorgekommen  sind,  wiewohl  bei  der 
„Aufnahme  der  Leute  ins  Militär  die  grösste  Aufmerksamkeit  bei  der  ärztlichen  Unter- 
suchung genommen  und  jedes,  irgend  wie  der  Tuberculose  verdächtige  Individuum 
„zurückgewiesen  wird.“ 

Zur  Ergänzung  der  obigen  Daten  bezüglich  Antwerpens  cilire  ich 
hier  noch  einen,  denselben  Gegenstand  betreffenden  Bericht  von  Gouzee  *): 
„Niemand  in  Antwerpen  konnte  das  von  Boudin  entwickelte  Gesetz  für 
„ernstlich  gemeint  ansehen.  . . In  den  Jahren  1844,  1845  und  den  ersten  t 

„öMonaten  des  Jahres  1846  wurden  in  das  hiesige  Militärhospital  2513  Kranke 
„aufgenommen,  darunter  733  Fälle  von  Malariafieber  und  61  Fälle  von  t 
„Schwindsucht,  und  die  Zahl  der  in  dieser  Zeit  an  Lungentuberculose  da- 
selbst Verstorbenen  verhielt  sich  zur  Gesammtsterblichkeit  wie  l:2j/3. ..  j 
„Während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  (und  speciell  solcher  Jahre,  in 
„welchen  Malariafieber  in  enormer  Verbreitung  vorherrschte,  wie  nament- 
lich 1826  — 1829)  ist  dieses  Verhältniss  immer  etwa  wie  1:3  gewesen. 
„Auch  lässt  sich  ltiegegen  nicht  etwa  einwenden,  dass  diese  Schwindsüch- 
ten bei  uns  eingeschleppt  worden  sind,  denn  der  Garnisonswechsel  ist 
„hier  selten,  und  man  hütet  sich  schon,  schwache  und  zur  Schwindsucht 
„disponirte  Individuen  in  die  Armee  aufzunehmen,  zudem  sind  es  gewöhn- 
„lich  ältere,  schon  mehrere  Jahre  dem  Malaria-Einflusse  ausgesetzle  Sol- 
daten, welche  den  grösseren  Theil  der  Schwindsüchtigen  liefern,  und  es 
„ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  mehrere  eingeborene  Familien  Ant- 
werpens, welche  die  Stadt  niemals  verlassen  haben,  von  Schwindsucht 
„aufgerieben  worden  sind;“  viele  ähnliche  Mitlheilungen  aber  liegen  von 
Woeten  aus  Dixmude  (Weslflandern) , von  Severon  aus  dem  Canton 
Haeght  (Brabant),  und  vielen  andern  Gegenden  der  Niederlande  vor.  — 
Eine  nicht  weniger  grosse  Reihe  der  unzweideutigsten,  jene  Annahme 
durchaus  widerlegenden  Thatsachen  datiren  aus  Frankreich;  dahin  gehört 
das  endemische  Vorherrschen  von  Malariafieber  neben  allgemein  verbrei- 
teter, oder  häufig  vorkommender  Schwindsucht  in  den  Thälern  des  Jura  i 
(Germain),  in  Valenciennes  (Stievenarl),  im  Canton  Pauillac  in  der  * 


1)  Anna],  de  la  Soc.  de  Müd.  d’Anvers.  1846  Novbr.  905. 
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Gironde  (Legendre)  t),  in  Tours  (C har c e 11  ay)  2)  u.  s.  w.,  „innerhalb 
61/?  Jahren,“  berichtet  Forget3)  aus  Strassburg,  in  einem  offenen  Briefe 
an  Louis,  „habe  ich  in  meine  Klinik  2838  Kranke  und  darunter  335  Fälle 
„von  Malariafiebern  und  230  Fälle  von  Schwindsucht  aufgenommen.  . . . 
„Die  Zahl  der  Schwindsüchtigen  ist  aber  weit  hinter  der  Zahl  der  wirklich 
„vorgekommenen  Fälle  zurückgeblieben,  da  ich  nur  Kranke  mit  entwickelter 
„Schwindsucht  (im  2.  Stadium)  aufgenommen  habe;  von  jenen  230  Kran- 
„ken  sind  164  gestorben,  und  zwar  beträgt  die  Sterblichkeit  an  Schwind- 
sucht auf  meiner  Abtheilung  ungefähr  */3  der  Gesammlmortalität.  . . Ich 
„glaube  der  Wahrheit  nahe  zu  kommen,  wenn  ich  annehme,  dass  unter 
, jenen  2838  Kranken  300  Schwindsüchtige  waren,  so  dass  die  an  dieser 
„Krankheit  Leidenden  etwa  y9  der  Gesammtkrankenzahl  betrugen.  Man 
„ersieht  hieraus  mit  Evidenz,  dass  im  Eisass,  und  speciell  in  Strassburg, 
„Malariafieber  und  Schwindsucht  in  grossem  Umlänge,  und  nahe  gleichem 
„Verhältnisse  vorherrschen;“  Gintrac4)  weist  nach,  dass  in  Bordeaux 
und  in  der  Umgegend  der  Stadl,  Malariafieber  und  Schwindsucht  in  glei- 
cher Weise  endemisch  sind,  so  dass  in  einzelnen  Gegenden  jenes  Terrains 
die  letztgenannte  Krankheit  in  demselben  Maasse  häufiger  angetroffen  wird, 
als  die  Frequenz  der  ersten  zunimmt,  und  zu  einem  ähnlichen  Resultate 
ist  Lefevre5)  bezüglich  des  statistischen  Verhaltens  beider  Krankheiten 
in  Rochefort,  einer  der  berüchtigsten  Malariagegenden,  gelangt.  — Blicken 
wir  weiter  auf  Deutschland,  so  finden  wir,  dass  auf  dem  fruchtbaren, 
wasserreichen  Sandboden  Oldenburgs,  wo  Malariafieber  trefflich  gedeihen, 
Schwindsucht  gerade  eine  sehr  grosse  Verbreitung  gefunden  hat6 *),  dass 
im  Maingau,  wo  Wechselfieber  endemisch  herrschen,  Lungentuberculose 
sehr  viel  häufiger,  als  in  dem  von  Malaria  ganz  verschonten  Wiesbaden 
ist"),  und  dass,  während  in  den  tiefen  und  feuchten  Thälern  Oberöster- 
reichs und  Steyermarks  beide  Krankheiten  neben  einander  endemisch  Vor- 
kommen, sie  auf  den  hochgelegenen  Orten  jener  Gebirgslandschaften  beide 
ganz  unbekannt  sind.  Eben  jenes  gemeinschaftliche  endemische  Vorherr- 
schen von  Malariafieber  und  Schwindsucht  finden  wir  aber  auch  in  den  Rhone- 
niederungen des  Waadtlandes  und  Unterwallis,  in  den  feuchten  Niederun- 
gen Ungarns  und  des  südlichen  Russlands  (Astrachan,  Sewastopol  u.  a.), 
in  den  sumpfigen  Distrikten  Englands,  in  Cambridgeshire,  Hunlingdonshire, 
Northamptonshire,  wo,  wie  Peacock8)  nachweiset,  die  Sterblichkeit  an 
Schwindsucht  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Frequenz  von  Malaria- 
fieber steht,  in  Constanlinopel  u.  s.  w.  — Aus  Algier,  also  von  dem  Bo- 
den, welchem  jenes  famose  Gesetz  des  Antagonismus  entsprungen,  be- 
• richtet  Pietra  Santa9):  „Dans  la  prison  centrale  d'El  Harrach,  destinee 
„aux  indigenes  soumis  ä l’influence  des  effluves  ou  miasmes  de  la  Metidje, 
„nous  voyons  regner  cöte  ä cöte  ces  trois  terribles  maladies.  Sur  1153 
„habitants  789  deces:  19  par  cause  paludeenne  et  acces  pernicieux,  9 par 
„fievres  typhoides,  57  par  plithisie.  Ces  resultats  ne  nous  autori- 
„sent-ils  pas  ä declarer  hardiment,  qu’au  pied  de  l’Atlas 
„et  d a n s 1 e S a h e 1 Algerien  1 a phthisie  v i t malheureusement 
„en  fort  bonne  intelligence  avec  la  fievre  intermittente  et 
„la  fievre  typhoide?“  — Aus  Weslafrika  erklärt  Dan i eil  10):  „phthisis 
„and  dysentery  are  the  mosl  fatal  complaints  in  low  marshy  localities ;“ 
aus  Memphis,  Tennessee,  berichtet  Grant11):  „pulmonary  consumplion  is 


11  Joum.  de  Med.  de  Bordeaux  1843  Sept.  2)  Gaz.  med.  de  Paris  1845.  819. 

3)  ibid.  1S43.  422.  4)  Gaz.  med.  de  Paris  1S43.  489.  5)  ibid.  1846.  301. 

6)  Goldschmidt  in  Häser  Arcli.  VH.  300.  7)  Müller  1.  e. 

8)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1S58.  Novbr.  563.  9)  Annal.  d’Hyg.  18G0.  Octbr.  2S9. 

10)  1.  e.  53.  11)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1853.  Juli  115. 
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„undeniably  on  the  increase  in  Memphis,  where  malaria  is  almost  as  abun- 
„dant  as  around  the  Pontine  Marshes,“  und  ebenso  ist  Schwindsucht  in 
einem  der  verderblichsten  Malariagebiete  der  westlichen  Prairien  Nord- 
amerikas, in  der  Umgegend  von  Fort  Gibson,  an  der  Grenze  von  Arkansas 
und  dem  Indian  Territory,  eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  chroni- 
schen Krankheiten.  — Laure1)  berichtet  aus  Guayana:  „Les  rapports 

„qu’on  saisit  entre  les  affeclions  de  la  Guayane  ont  prouve  que  la  theorie 
„de  l’antagonisme  de  la  fievre  paludeenne  et  de  la  phthisie,  ebranlöe  pour 
„le  Nord  de  l’Afrique,  est  en  Opposition  complete  avec  les  fails  observes 
„dans  un  autre  hemisphere.  . . Apres  la  fievre  des  marais,  qui  semble 
„l’etat  normal  de  la  Constitution  medieale,  il  n’est  pas  de  maladie  plus  re- 
„pandue  ä la  Guayane  que  la  phthisie,  et  sans  doute  celle-ci  aurait  plus 
„de  pari  dans  la  mortalile  generale,  si  la  cachexie  ne  prölevait  sur  l’en- 
„fance  un  large  tribut;“  ebenso  weist  Sigaud2),  nach  den  in  Brasilien 
gemachten  Erfahrungen,  jenes  Gesetz  des  Antagonismus  zwischen  Malaria- 
fieber und  Schwindsucht  als  unhaltbar  zurück  und  Tschudi3)  erklärt: 
„Das  gegenseitige  sich  Ausschlüssen  der  Jntermittens  und  der  Phthisen 
„habe  ich  in  Peru  nie  beobachtet,  im  Gegentheile  sehr  viele  Fälle  gesehen, 
„die  ganz  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Gegensatzes,  wenigstens  für 
„jene  Gegenden  sprechen.  Ich  führe  hier  nur  das  Städtchen  Huaura  mit 
„kaum  3000  Einwohnern  an,  in  welchem  das  ganze  Jahr  hindurch  die 
„Wechselfieber  ununterbrochen  herrschen,  und  in  dem  doch  die  Phthisis 
„verhältnissmässig  eben  so  häufig  vorkommt,  wie  in  Lima.“ 

Allein,  darf  man  weiter  fragen,  was  würde  denn  jene  Thatsache  von 
dem  seltenen  Vorkommen  von  Schwindsucht  in  Gegenden  mit  endemisch 
herrschenden  Malariafiebern,  selbst  wenn  man  sie  noch  viel  häufiger,  als 
wirklich  geschehen,  nachweisen  könnte,  für  den  Einfluss  der  Malaria  auf 
das  Ausschliessen  der  Tuberculose  beweisen  ? — Es  wäre  ein  Leichtes, 
jenen,  von  Boudin  u.  a.  angeführten,  Daten,  die  für  jenes  Gesetz  gellend 
gemacht  worden  sind,  eben  so  viele  Fakten  gegenüberzustellen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  in  gewissen,  von  Malariafiebern  ganz  verschonten  Gegen- 
den Schwindsucht  sehr  selten  vorkommt;  ich  erinnere  beispielsweise  an 
den  Oberharz  und  die  höchstgelegenen  Punkte  des  Erzgebirges,  an  die 
Hochebene  von  Texas  und  Mexiko,  an  die  Kirgisensleppen ; „in  Bussland 
„gibt  es  Lokalitäten,“  sagt  Neftel4),  „z.  B.  in  Kaukasien,  wo  Tuberculose 
„höchst  seilen  erscheint,  — da  kommen  aber  die  bösartigsten  Formen  von 
„Intermittens  endemisch  vor;  und  im  Gegentheile  gibt  es  Regionen,  wo 
„diese  letztere  fast  niemals  beobachtet  wird  — da  ist  wieder  die  Tuber- 
kulose, und  ihre  beständige  Begleiterin , die  Scrophulosis,  sehr  häufig,  so 
„dass  fast  überall  diese  beiden  Processe  sich  gegenseitig  ausschliessen.  — 
„Allein  in  den  Kirgisensteppen  ist  das  nicht  der  Fall,  da  ist  weder  die 
„Tuberculosis,  noch  die  Intermittens  einheimisch.“  Hätte  man  nun,  wenn 
man  aus  solchen  vereinzelten  Thatsachen  verallgemeinernde  Schlüsse  ziehen 
wollte,  nicht  vollkommen  das  Recht,  zu  behaupten:  da,  wo  keine  Wech- 
selfieber einheimisch  sind,  kommt  auch  keine  Schwindsucht  vor? — Meiner 
Ansicht  nach  liegt  die  Thatsache  so:  Lungenluberculose  herrscht  vorzugs- 
weise in  Gegenden  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  und  ist  daher 
in  denjenigen  Malariagegenden,  in  welchen  überhaupt  nur  eine  sparsame, 
zerstreut  lebende  Bevölkerung  angelroflen  wird,  wie  beispielsweise  in  den 
Maremmen,  in  der  Bresse  u.  a.,  selten ; mit  der  Austrocknung  des  Bodens 
schwindet  allerdings  häufig,  jedoch  nicht  immer,  die  Malaria,  gleichzeitig 


1)  1.  c.  45.  2)  L C.  290.  3)  1.  C.  445. 

4)  In  Würzburger  med.  Zeitschr.  1860.  I.  61. 
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aber  werden  auch  die  Populationsverhältnisse  andere,  die  wachsende  Be- 
völkerung rückt  auf  engere  Räume  zusammen,  der  Verkehr  steigert  sich, 
Handel  und  Industrie  suchen  einen  festen  Wohnsitz  in  geschlossenen  Oert- 
lichkeiten  und  so  werden  schliesslich  alle  ätiologischen  Momente  für  die- 
jenige Krankheitsform  geboten,  deren  Quelle  nicht  in  den  elementaren, 
sondern  in  den  gesellschaftlichen  Verhältnissen  gesucht  werden  muss. 


I).  KEUCHHUSTEN. 

(Pertussis,  Tussis  convulsiva,  Coqueluche.) 

§.  50.  Die  Geschichte  des  Keuchhustens  hat  mehr,  als  die  der 
meisten  übrigen  Krankheitsformen,  ein  Lieblingsthema  für  die  historisch- 
pathologische Forschung  gebildet,  und  namentlich  haben  die  meisten  Auto- 
ren, welche  die  Krankheit  monographisch  behandelt  haben,  es  für  ihre 
Schuldigkeit  gehalten,  einen  mehr  oder  weniger  ausführlichen,  geschicht- 
lichen Abriss,  ihrer  Arbeit  vorauszuschicken.  Bei  einer  einigermassen  auf- 
merksamen Lektüre  dieser  Miltheilungen  überzeugt  man  sich  aber  bald, 
dass  den  bei  weitem  Wenigsten  irgend  eine  eigene  Forschung  des  Autors 
zu  Grunde  liegt,  und  die  wenigen  selbstständigen  Untersuchungen  sind  mit 
einer  solchen,  in  die  Augen  springenden  Kritiklosigkeit  angestellt  worden, 
dass  man  in  der  That  nicht  weiss,  ob  man  mehr  über  den  Autor  oder 
über  seinen  Abschreiber  erstaunen  soll,  und  vor  Allem  gibt  sich  hier  ge- 
rade das,  in  diesem  Werke  bereits  mehrfach  gerügte,  bis  zur  Absurdität 
getriebene  Bestreben  kund,  in  den  Schriften  des  Hippocrates  — und  zwar 
kommt  es  diesen  Forschern  dabei  meist  gar  nicht  darauf  an,  ob  sie  die 
ächten  oder  die  untergeschobenen  Schriften  vor  sich  haben  — Alles  zu 
finden,  was  man  eben  braucht;  dass  unter  solchen  Umständen  mit  der 
Deutung  von  Worten  und  Gedanken  nicht  gerade  sehr  ängstlich  verfahren 
worden  ist,  lässt  sich  begreifen.  — Ich  habe  mich  vergeblich  bemüht, 
in  den  Schriften  der  alten  Aerzte,  sowie  der  Araber  und  Arabisten,  irgend 
eine  bestimmte  Andeutung  von  Keuchhusten  zu  finden,  und  alles,  was 
speciell  aus  dem  Mittelalter  als  hiehergehörig  von  den  ärztlichen  Geschichts- 
forschern citirt  worden  ist,  bezieht  sich  nicht  auf  Keuchhusten,  sondern 
auf  Influenza  oder  gar  auf  typhöse  Fieber.  Namentlich  hat  die  Termino- 
logie den  flüchtigen  Forschern  hier  einen  schlimmen  Streich  gespielt,  in- 
dem dieselben  auf  die,  in  der  neueren  Zeit  in  Frankreich  für  Keuchhusten 
gebräuchliche,  Bezeichnung  Coqueluche  gestützt,  alle  aus  früheren  Zeiten 
unter  diesem  Worte  aufgeführten  Krankheiten  ohne  Weiteres  als  Keuch- 
hustenepidemie acceplirt  haben,  während  es  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
auf  jene  Berichte  meist  sehr  leicht  ist,  in  denselben  Beschreibungen  von 
Influenza  zu  erkennen;  ja  selbst  Epidemien,  wie  die  des  Jahres  1580,  über 
deren  Natur  gar  keine  Frage  sein  kann,  sind  für  Keuchhusten  ausgegeben 
worden,  und  um  nur  einen  Beweis  von  der  Art,  wie  diese  historischen 
Forschungen  und  Abschreibereien  getrieben  worden  sind,  zu  geben,  will 
ich  der  vielfach  als  Keuchhustenepidemie  citirten  Krankheit  vom  Jahre 
1387  aus  Montpellier  gedenken,  welche  Valescus  de  Tharanta1)  mit 


X)  Philonium  lib.  II.  cap.  60.  Lugd.  1490.  fol.  LXXX.  b. 
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folgenden  Worten  beschreibt:  „Et  ego  vidi  Montepessulano  anno  quo  ego 
„recepi  licentiam  1387,  qnod  fuit  catarrhus  quasi  generalis  ita  quod  vix 
„decima  pars  gentium  praeter  infantes  evasit  catarrhum  cum  febre,  et  fere  1 
„omnes  decrepiti  moriebantur  propter  causam  dictam“  — also  ebenfalls 
wahrscheinlich  eine  Influenza -Epidemie. 

Es  muss  bei  diesem  absoluten  Mangel  aller  verlässlichen  Nachrichten 
dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Aerzle  des  Allerthums  und  Mittelalters  Keuch- 
husten in  der  That  nicht,  gekannt,  oder  die  Krankheit  in  ihrer  Specificität 
nicht  erkannt  haben;  der  Annahme,  dass  dieselbe  früher  in  engeren  Gren- 
zen, als  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  vorgekommen,  und  daher  vielen 
Aerzten  jener  Periode  unbekannt  geblieben  ist,  steht  allerdings  nichts  ent- 
gegen, da,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  einzelne  Gegenden  der  Erd- 
oberfläche, so  u.  a.  Californien,  der  Continent  von  Australien,  Neu-Seeland, 
selbst  bis  auf  die  allerneueste  Zeit  von  Keuchhusten  verschont  geblieben, 
und  erst  vor  wenigen  Decennien  von  der  Krankheit  zum  ersten  Male  heim- 
gesucht worden  sind;  allein  jedenfalls  fällt  die  allgemeinere  Verbreitung 
von  Keuchhusten  weit  jenseits  der  Zeit,  aus  welcher  die  ersten  sicheren 
Nachrichten  über  die  Krankheit  vorliegen,  und  wir  vermögen  daher  eben- 
sowenig irgend  etwas  Genaueres  über  den  Punkt  oder  die  Punkte,  von 
welchen  sie  ausgegangen,  noch  über  die  Zeit  und  Art  der  allgemeineren 
Verbreitung  derselben  anzugeben.  — Eben  diese  erste  Nachricht  nun 
datirt  aus  dem  Jahre  1578,  aus  welchem  Baillou  j)  über  eine  Keuch- 
hustenepidemie („tussis  quinla,  i.  e.  quintana,  quod  cerlis  lroris  repelal“) 
in  Paris  mit  dem,  gewiss  sehr  beachtenswerthen,  Zusatze  berichtet:  „non- 
„dum  quemque  auclorem  legi,  qui  de  ea  tussi  verba  faceret,“  übrigens 
von  der  Krankheit  als  einer  wohlbekannten,  und  keineswegs  neuen  oder 
auffallenden  Erscheinung  spricht,  und  nächst  Baillou  sind  vorzugsweise 
Willis2)  und  Sydenham3)  aus  England,  Ettmiiller  4)  aus  Deutsch- 
land und  Lieutaud5)  aus  Frankreich,  als  diejenigen  ärztlichen  Schriftstel- 
ler zu  nennen,  welche  uns  die  ersten  unzweideutigen  Mittheilungen  über 
das  Vorkommen  von  Keuchhusten  hinterlassen  haben,  während  wir  den- 
selben bereits  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  als  eine  auf  dem  ganzen 
europäischen  Continenle,  und  auch  in  vielen  aussereuropäischen  Ländern 
wohlbekannte,  und  allgemein  verbreitete  Krankheit  in  zahlreichen  Mono- 
graphien und  in  ärztlichen  Compendien  beschrieben  finden,  so  dass  sich 
also  die  folgende  Darstellung  von  der  historischen  und  geographischen 
Verbreitung  von  Keuchhusten  nur  auf  die  Zeit  vom  Anfänge  des  vorigen 
Jahrhunderts  an  bezieht. 

§.  51.  Auf  dem  europäischen  Boden  gibt  es  nur  wenige  Punkte, 
welche  innerhalb  der  genannten  Periode  von  Keuchhusten  in  bcmerkens- 
werther  Weise  verschont  geblieben  sind,  die  Krankheit  ist  hier  vielmehr 
als  eine  überall  ziemlich  gleichmässig  verbreitete  anzusehen.  Zu  jenen 
Ausnahmepunkten  gehören  Island6),  wo  Keuchhusten  bis  jetzt  überhaupt 
erst  viermal,  innerhalb  des  laufenden  Säculums  in  den  Jahren  1826  und 
1839,  beobachtet,  und  die  Färöer7),  von  wo  im  Ganzen  nur  ein  zwei- 
maliges epidemisches  Vorherrschen  der  Krankheit,  in  den  Jahren  1778  und 


1)  Epid.  lib.  const.  anni  1578.  Opp.  Genev.  1762.  I.  165.  173. 

2)  De  morbis  convulsiv.  cap.  Xlf.  Amstelod.  1782.  92  und  Pharm,  rat.  lili.  II.  Seet.  I.  cap.  6. 

Edit.  c.  168.  3)  Constit.  epid.  anni  1670.  In  Ejd.  Opp.  Genev.  1736.  I.  122,  Epist. 

respons.  ad  Brady.  Ed.  cit.  I.  194  u.  a.  O.  4)  De  morbis  infantum.  Opp.  Lugd. 

1685.  III.  70.  u.  a.  O.  5)  Synops.  univ.  prax.  med.  Amstelod.  1765.  493. 

61  Sehleisner  1.  c.  54;  vgl.  auoh  Bibi,  for  Läger  1827  Heft  3.  288  und  1841  Heft  2.  378. 

7)  Bericht  ibid.  1840  I.  68,  Martins  in  Revue  med,  1844  Eebr. 
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1836,  bekannt  geworden  ist.  — Um  so  bemerkenswerther  erscheint  die 
Frequenz  und  Bösartigkeit  von  Keuchhusten  in  den  skandinavischen 
Ländern,  so  dass  in  Schweden  in  den  Jahren  1749  — 64  über  43,000 
Kinder  der  Krankheit  erlegen  sind1),  und  auch  alle  späteren  epidemiolo- 
gischen Berichte  aus  diesem  Lande2),  wie  aus  Dänemark3),  die  Krankheit 
als  eine  sehr  häufig  und  nicht  selten  sehr  bösartig  herrschende  bezeich- 
nen. — Eine  nicht  weniger  bedeutende  Rolle  spielt  Keuchhusten  in  vielen 
Gegenden  Russlands,  wie  namentlich  in  den  Oslseeprovinzen  4),  Peters- 
burg5), Kasan6),  Astrachan7),  Orenburg8),  im  Kaukasus9)  u.  s.  w. 
(während  sie  auf  den  Steppen  der  Kirgisen  vollkommen  unbekannt  ist), 
und  ebenso  so  allgemein  verbreitet  kommt  die  Krankheit,  zahlreichen 
medicinisch - topographischen  und  epidemiologischen  Berichten  zufolge,  in 
Deutschland,  den  Niederlanden,  der  Schweiz,  Frankreich  und 
im  brittischen  Reiche  vor;  in  England  und  Wales  sind  in  den  Jahren 
1848 — 55  nahe  72000  Individuen,  d.  h.  etwa  j//J0  sämmllicher  Gestorbenen, 
dem  Keuchhusten  erlegen,  in  Schottland  ist  die  Krankheit,  wie  Edmon- 
stone10)  erklärt,  sehr  häufig  und  nicht  selten  sehr  bösartig,  in  Irland  trägt 
sie,  dem  Berichte  von  Wylde11)  zufolge,  fast  den  Charakter  eines  ende- 
mischen Leidens,  und  nimmt  der  Sterblichkeit  nach  die  fünfte  Stelle  unter 
den  Volkskrankheiten  ein.  — Nicht  weniger  allgemein  und  häufig,  als  im 
Norden,  herrscht  Keuchhusten  im  Süden  Europas;  von  der  iberischen 
Halbinsel  liegen  allerdings  nur  vereinzelte  epidemiologische  Berichte' 
vor,  um  so  zahlreicher  sind  die  betreffenden  Mittheilungen  aus  Italien  12) 
und  von  den  Inseln  des  Mittelmeeres,  auch  aus  Griechenland 
berichtet  Olym  pio  s 13)  über  das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Krankheit, 
während  alle  Berichterstatter14)  aus  der  Türkey  und  den  Donaufiir- 
stenthümern  sich  übereinstimmend  über  die  allgemeine  Verbreitung  der- 
selben und  ihr  häufiges  epidemisches  Vorherrschen  daselbst  aussprechen; 
auch  in  Palästina  wird  Keuchhusten  nicht  seilen  epidemisch  beobach- 
tet15). — Sehr  viel  sparsamer  scheint  die  Krankheit  in  den  tropisch  ge- 
legenen Gegenden  Asiens,  so  namentlich  nach  Morehead  16)  in  Indien, 
nachWailz17)  auf  dem  indischen  Archipel  und  nach  Ho  b s o n 18)  in 
den  südlichen  Küstengegenden  China’s  zu  sein,  wiewohl  auch  von  hier 
Nachrichten  über  zeitweilige,  sehr  verbreitete  Epidemien  von  Keuchhusten, 
wie  u.  a.  von  Evans19)  aus  Mirzapur,  von  Heymann20)  aus  Batavia 
und  Samarang,  von  Pearson21)  aus  Canton  vorliegen,  demnächst  auch 
über  das  Autlreten  der  Krankheit  unter  der  kindlichen  Bevölkerung  eines 
im  Januar  1823  von  Bombay  abgesegelten  Schiffes  berichtet  wird  22).  — 
Auf  den  Südsee-Inseln  und  Australien  ist  Keuchhusten  bis  in  die 
neueste  Zeit  unbekannt  gewesen;  am  frühesten  scheint  die  Krankheit  sich  in 
diesen  Gegenden  auf  van  Diemensland  gezeigt  zu  haben23),  von  dort  wurde 
sie  zuerst  nach  Sydney  und  sodann  nach  dem  westlichen  Theile  des  Fest- 


1)  Rosenstein  Von  den  Kinderkrankheiten.  Göttingen  1785.  396. 

2)  Vergl.  Sundhetscoll.  Berättelse  etc.  äs  1851  ft".  3)  Otto  1.  c.  204  und  Physikatsbe- 

richte  in  Bibi,  for  Läger  und  Sundlietskoll.  Forhamll.  4)  Moritz  1.  o. 

5)  Attenliofer  242.  6)  Erdmann  161.  253.  7)  Herrmann  in  Med.  Ztg.  Russl. 

18-15.  188.  8)  Maydell  I.  e.  9)  Hirtzius  in  Russ.  Samml.  für  Natur-  und 

Heilkde.  I.  562.  10)  Edinb.  med.  and.  surg.  ,T.  Vn.  16.  11)  ibid.  LX1II.  257. 

12)  Vgl.  u.  a.  Balardini  63,  Lippich  Annal.  schol.  clin.  Patav.  Ann.  1834 — 5.  1837.  12. 

Menis  II.  90,  Asti  in  Racc.  di  opuscol.  med.-prat.  Firenze  1782.  VI.  119,  Penada  Osser- 

vazioni  etc.  und  Memoria.  Veron.  1815,  Lando  Memor.  sulla  tossa  convuls.  etc.  Genov.1809. 

13)  1.  c.  181.  14)  Oppenheim  63,  Rig'ler  II  221,  Baraseh  in  Wien.  med.  Wo- 

ehenschr.  1854,  Nr.  37.  15)  Tobler  41.  16)  Researches  etc.  1.  c.  17)  1.  c.  244. 

18)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1860.  Novbr.  47S.  19)  Edinb.  med.  J.  1855.  August. 

20)  1.  c.  161.  21)  Calcutt.  med.  tr.  VI.  362.  22)  Bericht  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXII.  21. 

23)  Scott  (Prov.  med.  tr.  III.)  gedenkt  des  einmalig-en  Vorkommens  der  Krankheit  in  Hobart- 

Town  innerhalb  der  Zeit  von  1821  — 1831, 
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landes  von  Australien  verschleppt1),  und  ist  daselbst  später  mehrfach 
beobachtet  worden2);  auf  der  Gruppe  der  Sandwichs-Inseln  ist 
Keuchhusten  zum  ersten  Male,  und  zwar  in  allgemeinster  Verbreitung, 
gegen  Ende  des  4.  Decenniums  vorgekommen3),  seitdem  aber,  wenigstens 
bis  zum  Jahre  1855,  nicht  wieder  erschienen4 *),  und  auf  Neu-Seeland 
ist  die  Krankheit,  dem  Bericht  von  Thomson3)  zufolge,  im  Jahre  1847 
zum  ersten  Male,  als  ein  daselbst  vollkommen  unbekanntes  Leiden,  epide- 
misch aufgetreten.  — Vom  Afrikanischen  Continente  sind  nur  sehr  spar- 
same Nachrichten  über  das  Vorkommen  von  Keuchhusten  zu  uns  gelangt; 
auf  dem  Caplande  scheint  die  Krankheit,  wie  Scherzer  6)  bemerkt, 
häufig  vorzukommen,  auch  im  Binnenlande  Siidafrika’s  ist  sie  nicht 
selten7),  dagegen  schweigen  die  Berichterstatter  von  der  Westküste 
Afrika’s  über  Keuchhusten  ganz;  in  Algier  wird  die  Krankheit  häufig 
beobachtet8),  und  dasselbe  gilt,  nach  den  Mittheilungen  von  Pruner9) 
von  Egypten.  — Denselben  Umfang  in  der  Verbreitung  und  Frequenz, 
wie  in  Europa,  hat  Keuchhusten  in  den  nördlichen  Gegenden  der  westli- 
chen Hemisphäre  gefunden ; so  liegen  zunächst  zahlreiche  Berichte  über 
das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  aus  Grönland10),  ferner  aus 
den  atlantischen  K ü sten  Staaten,  wie  namentlich  aus  Massachusets, 
New-York,  Pennsylvanien,  Maryland  und  Süd-Carolina,  aus  dem  inneren 
Thale  des  Mississippi,  von  wo  u.  a.  Drake11)  bezüglich  des  Keuch- 
hustens erklärt:  „this  malady  is  perhaps  always  prevailing  in  some  part 

„of  our  valley“,  und  aus  den  Goliküsten-Staaten,  wie  namentlich  aus 
Georgien12),  Alabama13)  und  Lousiana  14)  vor;  auf  der  Hochebene  von 
Texas  dagegen  soll,  der  Erfahrung  von  Neufville  15)  zufolge,  die  Krank- 
heit ganz  unbekannt  sein,  und  auch  in  Californien  kommt  sie,  wie 
King16)  bemerkt,  erst  seit  dem  Jahre  1846,  d.  h.  seit  der  massenhaften 
Einwanderung  von  Nordamerika  her,  vor.  — In  Guayana  ist  Keuch- 
husten eine  seltene  Erscheinung,  und  auch  in  Westindien  ist  die  Krank- 
heit verhältnissmässig  selten  und,  zahlreichen  Beobachtungen  zufolge,  so 
u.  a.  1753  auf  Barbadoes  17),  1804,  1809  und  1812  auf  St.  Barthelemy  1S), 
1831  in  Castries  auf  St.  Lucie  19),  1837  und  1841  auf  St.  Thomas20),  von 
auffallend  mildem  Charakter,  wiewohl  in  einzelnen  Epidemien  (wie  1815 
auf  Jamaika 21)  und  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auf  Grenada)  22) 
in  bösartigerer  Form,  beobachtet  worden.  — In  Brasilien  nennt  Si- 
gaud23)  den  Keuchhusten  „tres  frequent“,  ebenso  spricht  sich  Brunei24) 
über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den  Ili  o - d e- 1 a - P 1 a ta - S ta  at en 
aus,  und  dasselbe  gilt  von  den  gebirgigen  Gegenden  und  Hochebenen  von 
Peru,  während  Keuchhusten  in  der  Küsten-  und  Montana -Region  dieses 
Landes  äusserst  seilen  vorkommt 23). 


1)  Milligan  in  Calcutt.  med.  tr.  VIII.  Append.  XI. 

2)  Power  in  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  1813.  März. 

3)  Jarves  Hist,  of  the  Hawaian  Islands.  Lond.  1843. 

4)  Gulick  in  New-York  .1.  of  med.  1855  März.  5)  Brit.  and  for  med.-chir.  Rev.  1855  April. 

6)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1858.  166.  7)  Li  vingstone  Travels  in  Ansz.  in  Deutsch. 

Klin.  1858.  401.  8)  Guyon  in  Gaz.  med.  de  Paris  1833  N.  46,  Bertlierand  Mdd. 

et  hygiene  des  Arabcs.  Par.  1855.  9)  1.  c.  125/  286. 

10)  Berichte  ans  der  neuesten  Zeit  in  Bibi,  for  Läger  1841  11.378  und  Sundhetskoll.  Forhandl. 

for  aaret.  1848.  33,  1849.  29  und  1850.  22.  11)  1.  c.ll.  828.  12)  Posey  in  Amer.  med.  tr.  X. 

13)  Wooten  in  South. -med.  reports.  II.  337.  14)  Kilpatrick  ibid.  II  176. 

15)  Arch.  fiir  physiol.  Illkde.  1851.  321.  16)  Amer.  .T.  of  med.  Sc.  1853  April  389. 

17)  Hillary  53.  18)  Forström  in  Svsk.  Läk.  Sällks.  Ilandl.  IV.  233,  Leurdn  ibid. 

II.  Heft  2.  174.  19)  1.  e.  160.  20)  Schlegel  in  Bibi,  for  Läger  1840  I.  234  und 

Sundhetskoll.  Forhandl.  for  aaret  1843.  54.  21)  Lond.  med.  Repos.  XXIV.  168. 

22)  Chisholm  Essay  on  the  maligu.  pestil.  fever  etc.  Lond.  1801.  I.  61.  23)  1.  c.  357. 

24)  1.  C.  36.  25)  1.  C.  476. 
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§.  52.  Bei  Keuchhusten,  wie  überhaupt  bei  allen  zymotischen  Krank- 
heiten, welche  ein  intensives  Contagium  entwickeln,  und  deren  Verbreitung 
eben  nachweisbar,  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  wenigstens,  auf 
den  Weg  der  contagiösen  Mittheilung  zurückgeführt  werden  darf,  hält  es 
unendlich  schwer,  die  Thatsachen  in  der  Art  statistisch  zu  verwerlhen, 
um  zu  einer  einigermassen  bestimmten  Erkenntniss  des  Einflusses  äusserer 
Momente  auf  die  Krankheilsgenese  zu  gelangen,  resp.  darüber  entscheiden 
zu  können,  in  wie  weit  dieselben  für  die  autochthone  Genese  bedingend, 
in  wie  weil  eben  nur  für  die  Entwickelung  des  Contagiums  massgebend, 
fördernd  oder  hemmend,  sind.  — Dass  für  die  Verbreitung  von  Keuch- 
husten ein  Contagium  eines  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente  ab- 
gibt, geht,  abgesehen  von  unendlich  vielen,  wohlbeobachleten , einzelnen 
Thatsachen,  schon  aus  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  solchen  Gegenden 
hervor,  die  entweder  dauernd  in  einem  nur  sehr  beschränkten  Verkehre 
mit  der  Aussenwelt  stehen,  wie  u.  a.  Island  und  die  Färöer,  oder  welche 
überhaupt  ganz  ausser  allem  Verkehre  mit  den,  vom  Keuchhusten  heim- 
gesuchten Ländern  geblieben  waren  und  erst,  nachdem  sie  zu  diesen  in 
eine  nähere  und  allgemeinere  Beziehung  getreten,  von  der  Krankheit  heim- 
gesucht worden  sind,  wie  u.  a.  der  polynesische  Archipel,  Australien,  Ca- 
lifornien.  Die  Geschichte  der  Krankheit  in  eben  diesen  Gegenden  lässt 
uns  aber  noch  ein  zweites,  wichtiges  Faktum  erkennen , dass  nämlich  die 
Krankheitsgenese  nicht  nur  auf  ein  Contagium  zurückgeführt  werden  kann, 
sondern,  unter  gewissen  Umständen,  stets  zurückgeführt  werden  muss, 
dass,  mit  andern  Worten,  die  autochthone  Entstehung  von  Keuch- 
husten keineswegs  so  weil,  als  die  geographische  Verbrei- 
tung reicht.  Es  ist  ein  ausgemachtes  Faktum,  dass  auf  Island  und  den 
Färöer  Keuchhusten  nur  eingeschleppt  vorkommt,  dass  die  Krankheit  da- 
selbst nach  abgelaufener  Epidemie,  d.h.  nach  Durchseuchung  aller  liir  das 
Contagium  empfänglichen , und  von  demselben  betroffenen  Individuen  er- 
lischt, und  sich  erst  wieder  von  Neuem  zeigt,  wenn  aufs  Neue  Contagium 
dahin  gelangt  ist.  Wir  müssen  dieses  Faktum  vorläufig  festhalten,  wenn 
wir  auch  ganz  ausser  Stande  sind,  zu  ermitteln,  wo  die  Heerde  der  autoch- 
thonen  Krankheitsgenese,  d.  h.  wo  die  Heimath  von  Keuchhusten  gesucht 
werden  muss,  oder  die  Ansicht  zu  widerlegen,  dass  sich  die  Krankheit, 
etwa  wie  Blattern,  stets  nur  auf  dem  Wege  der  contagiösen  Reproduktion 
erzeugt,  eine  Ansicht,  welche,  wie  bekannt,  auch  für  Scharlach  und  Ma- 
sern geltend  gemacht,  jedoch  ebensowenig  bewiesen,  wie  widerlegt  wor- 
den ist.  — Wir  müssen  demnach  auf  eine  Theilung  der  Frage  nach  dem 
Einflüsse  äusserer  Momente,  auf  die  autochthone  Genese  der  Krankheit 
einerseits,  oder  auf  die  Förderung  der  contagiösen  Verbreitung  anderer- 
seits vorläufig  verzichten , und  uns  eben  damit  begnügen,  festzustellen,  ob 
und  welche  Abhängigkeit  die  Krankheit  in  ihrem  Auftreten  und  Ver- 
laufe im  Allgemeinen  von  äusseren  Einflüssen  zeigt. 

§.  53.  Keuchhusten  tritt  gewöhnlich  als  Epidemie,  sehr  selten, 
und  zwar  meist  nur  dann,  sporadisch  auf,  wenn  eben  der  epidemische 
Einfluss  sich  an  einem  Orte  gellend  zu  machen  anfängt,  oder  wenn  die 
Krankheit  in  benachbarten  Gegenden  epidemisch  herrscht;  wesentlich 
massgebend  ist  hiefür,  wie  für  den  räumlichen  Umfang  und  die  Dauer  der 
Epidemie,  die  Zahl  der  empfänglichen  Individuen,  daher  die  Krankheit  in 
grösseren,  volkreichen  Städten  oder  Gegenden  im  Allgemeinen  viel  häu- 
figer vorherrscht  und  einen  viel  längeren  Bestand  zeigt,  als  in  kleineren, 
weniger  dicht  bevölkerten  Ortschaften  oder  Landstrichen.  Allerdings  kommt 
es  oft  vor,  dass  die  Krankheit  hier  mehr  als  ein  Jahr  förtwuchert,  aber 
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immer  nur,  indem  sie  von  Ort  zu  Ort  fortschreitet,  und  erst,  nachdem  sie 
an  einem  Orte  längere  Zeit  erloschen  war,  wieder  zu  demselben  zurück- 
kehrt. — Es  liegen  mir  416  epidemiologische  Berichte  über  Keuchhusten 
vor,  von  denen  der  bei  weitem  grösste  Theil  sich  auf  einzelne  Oertlich- 
keiten,  einzelne  allerdings  auf  grössere  Kreise  oder  ganze  Landschaften  be- 
ziehen; eine  Zusammenstellung  dieser  Berichte,  von  deren  Mitlheilung  in 
extenso  ich  hier  aus  räumlichen  Gründen  billig  abstehe,  ergibt  nun  be- 
züglich des  äusseren  Charakters  der  Epidemie  folgende  Resultate: 

1)  Die  Dauer  der  Epidemie  beträgt  von  wenigen  (2 — 3)  Monaten  bis 
zu  einem  Jahr  und  darüber;  in  vielen  jener  Berichte  ist  die  Dauer  gar 
nicht  oder  zu  allgemein  angegeben,  lassen  wir  diese  ausser  Rechnung,  so 
bleiben  134  übrig,  von  welchen 
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2)  Ebenso  verschieden  wie  die  Dauer,  ist  der  räumliche  Umfang, 
welchen  die  Krankheit  in  den  einzelnen  Epidemien  erlangt;  sehr  häufig 
bleibt  sie  auf  einen  Ort  beschränkt,  andere  Male  verbreitet  sie  sich  auf 
die  nächste  Umgegend  desselben,  nicht  selten  aber  überzieht  sie  auch 
grössere  Landstriche,  und  so  kommt  es  zuweilen,  dass,  indem  sich  solche 
Krankheitsterritorien  immer  mehr  erweitern,  und  mit  den  benachbarten 
zusammenfliessen , die  Krankheit  den  Charakter  einer  Pandamie  gewinnt; 
dieser  pandemischen  Verbreitung  begegnen  wir  u.  a.  im  Jahre  1786,  in 
welchem  die  Krankheit  vom  südlichen  Deutschland  aus  zuerst  nach  Istrien 
gelangte,  von  hier  einerseits  nach  Albanien,  andererseits  über  Triest, 
Muglia,  Capodistria,  Isola  nach  Venedig  fortschrilt,  von  hier  nach  Padua 
gelangte  und  endlich  mit  einer  Epidemie  zusammentraf,  welche  von  Sa- 
voyen aus  sich  über  den  westlichen  Theil  Oberitaliens  verbreitet  batte, 
1785  finden  wir  Keuchhusten  in  ganz  Sachsen  und  Franken  vorherrschend, 
1813  ebenso  in  Kärnthen  und  Steyermark,  1814  und  1815  in  fast  ganz 
Deutschland,  1825 — 1826  im  dänischen  Inselreiche,  1832  in  den  meisten 
Gegenden  von  Schleswig-Holstein,  so  wie  in  Nieder-  und  Oberöstreich  und 
in  der  Lombardei,  1846  in  ganz  Dänemark,  1850  in  sehr  vielen  Gegenden 
von  Louisiana,  1856  durch  ganz  Holland  u.  s.  w. 

3)  Das  Wiedererscheinen  von  Keuchhustenepidemien  an  ein  und  dem- 
selben Orte  ist  keineswegs,  wie  von  einzelnen  Seilen  behauptet  wird,  und 
zwar  ebensowenig,  wie  das  der  akuten  Exantheme,  an  eine  bestimmte 
Periode  gebunden.  In  vielen  Gegenden  soll  die  Krankheit,  wie  es  heisst, 
fast  alljährlich  (doch  wohl  nur  für  eine  Reihe  von  Jahren)  erscheinen,  so 
u.  a.  in  Dorpat,  Orenburg.  Swansea1),  im  Gummersbacher  Kreise  (CÖln) 
u.  s.  w.,  in  Petersburg,  Salzburg  2),  Sidmooth  3)  u.  a.  0.  tritt  sie  alle  3 bis 
4 Jahre  auf,  in  Nemours  und  Brescia  zeigt  sie  sich  alle  5 bis  6 Jahre, 
in  Washington  Ct.,  Oh.,  alle  8 bis  10  Jahre,  u.  s.  w.  In  Erlangen  isl  sie 
in  den  Jahren  1819,  26,  29,  31,  41,  46  und  57,  also  in  ganz  unregel- 
mässigen Perioden,  beobachtet  worden,  und  dasselbe  gilt  von  dem  Auf- 
treten der  Krankheit  in  Landsend  4),  Copenhagen,  Oldenburg 5)  u.  a.  0.  — 


1)  Collins  in  Lond.  med.  Reposit.  IV.  102.  2)  Werneck  und  Radius  Allg. Cholera- 

Zeitung-  1832.  311.  3)  .Tefferey  in  Prov.  med.  tr.  XI.  208. 

4)  Forbes  in  Prov.  med.  tr.  IV.  171.  5)  Goldschmidt  in  Häser  Archiv  VU.  303. 


Organ  - Krankheiten.  Keuchhusten. 


109 


Offenbar  hängt  dieser  Umstand,  zum  Theil  wenigstens,  von  der  Einschlep- 
pung des  Contagiums,  und  der  Zahl  der,  für  dasselbe  empfänglichen  In- 
dividuen ab,  wiewohl  auch  hier  noch  ganz  unbekannte  Verhältnisse  mit 
in  Rechnung  kommen,  da  wiederholt  die  Thalsache  beobachtet  worden 
ist,  dass  die  Krankheit  in  einer  einzelnen  Oerllichkeil  längere  Zeit  bestand, 
ohne  sich,  trotz  offenen  Verkehrs  mit  der  ganzen  Nachbarschaft,  auf  die- 
selbe zu  verbreiten. 

§.  54.  Es  scheint  mir  keiner  Frage  zu  unterliegen,  dass  klima- 
tische Verhältnisse  einen  ausgesprochenen  Einfluss,  nicht  bloss  auf  die 
Genese,  sondern  auch  auf  den  Charakter  von  Keuchhusten  äussern,  und 
dass  Watt1),  Thomson2)  u.  a.,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenig- 
stens, vollkommen  Recht  haben,  wenn  sie  sagen,  dass  die  Krankheit  in 
wärmeren  Gegenden  weniger  häufig  vorkommt  und  weniger  bösartig  ver- 
läuft, als  in  höheren  Breiten.  Auf  dem  europäischen  Continente  lassen 
sich  derartige  Unterschiede  allerdings  noch  nicht  nachweisen,  wie  nament- 
lich die  in  der  Tiirkey  und  Italien  gemachten  Erfahrungen  lehren,  ja  Pe- 
nada  erklärt  sogar  in  seinem  Berichte  über  Keuchhusten  in  Padua:  „e 
„di  piü  sembra  provato  ad  evidenza,  che  nei  popoli  settentrionali  la  tosse 
„convulsiva  sia  mono  frequente  ne’  suoi  vilorni,  meno  forte,  e terribile 
„nelle  sue  consequenze,  che  ne’  paesi  posli  alla  plaga  piü  mite,  e meri- 
„dionale  della  Franeia  e dell’  Italia,“  und  auch  Nogueira3)  spricht  sich 
in  seinem  Berichte  von  der  Keuchhustenepidemie  1843  auf  Terceira  über 
den  bösartigen  Charakter,  den  die  Krankheit  dort  anzunehmen  pflegt,  aus; 
selbst  in  den  subtropischen  Gegenden,  wie  in  Algier,  Unteregypten,  Sy- 
rien, den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika  u.  s.  w. , scheint  sich  in 
dieser  Beziehung  ein  wesentlicher  Unterschied  gegen  kältere  Gegenden 
noch  nicht  bemerklich  zu  machen,  allein  sehr  bestimmt  ist  ein  solcher  in 
den  eigentlich  tropisch  gelegenen  Breiten  ausgesprochen,  wo  die  Krank- 
heit, den  übereinstimmenden  Berichten  aus  Guayana,  Peru,  Weslindien, 
den  Südseeinseln,  China,  dem  indischen  Archipel  und  Indien  zufolge,  ent- 
schieden selten  vorkommt  und  meist  einen  gutartigen  Charakter  hat.  In 
welchem  Umstande  der  Grund  für  diese  Exemption  der  Tropen  von  Keuch- 
husten gesucht  werden  muss,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden;  ohne 
Zweifel  sind  Temperaturverhältnisse  in  dieser  Beziehung  von  grossem 
Belang,  da  sich  der  entsprechende  Einfluss  dieses  Momentes  auch  in 
höheren  Breiten  auf  die  Genese,  noch  mehr  aber  auf  die  Gestaltung  der 
Krankheit  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachweisen  lässt. 

§.  55.  Die  meisten  Beobachter  erklären  sich , bezüglich  des  Vor- 
kommens der  Krankheit  in  den  einzelnen  Jahreszeiten,  übereinstim- 
mend dahin,  dass  Keuchhusten  vorherrschend  in  den  kälteren,  durch 
starke  Temperaturdifferenzen  und  höhere  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  aus- 
gezeichneten Monaten,  speciell  im  Winter  und  Frühling,  in  den  heissen 
und  tropischen  Gegenden  während  der  kalten  nnd  Regenzeit,  in  gemässigten 
Breiten  allerdings  auch,  wiewohl  seilen,  im  Sommer  und  Herbst,  bei  in- 
tensiver Hitze  und  Trockenheit  aultritt,  einmal  entwickelt  aber  ganz  unab- 
hängig von  jahreszeitlichen  Einflüssen  fortzudauern  vermag.  — Es  hat 
sich,  soviel  ich  w'eiss,  bis  jetzt  noch  Niemand  der  Mühe  unterzogen,  diese 
Angaben,  auf  ein  grösseres  und  umfassenderes  Material  gestützt,  stati- 
stisch zu  prüfen,  und  so  glaube  ich  denn  die  Frage  hier  etwas  gründ- 


1)  Ti-eatise  on  the  liistory  . . . of  Chineough  etc.  Glasgow  1813. 

2)  In  Lond.  med.  Gaz.  1831.  März.  3)  Jomal  das  Seienc.  med.  de  Lisboa  XIX.  16. 
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licher  erörtern  zu  müssen.  — In  den  mir  vorliegenden  416  epidemiolo- 
gischen Berichten  über  Keuchhusten  ist  die  Zeit  des  Auftretens,  resp. 
Vorherrschens  und  der  Dauer  der  Epidemie  in  363  Fällen  im  Allgemeinen, 
und  in  183  Fällen  genauer,  d.  h.  den  Monaten  nach  angegeben;  eine  Zu- 
sammenstellung dieser  Daten  ergibt  nun  folgendes  Resultat: 

Der  Beginn  der  Epidemie  fiel 

96  mal  in  den  Frühling 
79  „ „ „ Sommer 

74  „ „ „ Herbst  und 


114  „ 

99  99 

Winter, 

und 

zwar 

29  mal 

in 

den 

Januar 

14  mal 

in 

den 

Juli 

20  „ 

?» 

99 

Februar 

9 „ 

99 

99 

August 

17  „ 

5) 

99 

März 

11  „ 

99 

99 

September 

13  „ 

99 

99 

April 

17  „ 

99 

99 

October 

18  „ 

99 

99 

Mai 

9 „ 

99 

99 

November 

13  „ 

99 

99 

Juni 

13  „ 

99 

99 

December 

Es  geht  hieraus  unwiderleglich  die  Prävalenz  des  Auftretens  der 
Krankheit  zur  Winter-  und  Frühlingszeit  hervor,  während  Sommer  und 
Herbst  sich  in  dieser  Beziehung  ziemlich  gleichmässig  verhallen.  Ganz 
anders  aber  gestaltet  sich  das  Verhällniss,  wenn  man  die  Dauer  der 
Epidemie  in  Betracht  zieht;  man  überzeugt  sich  alsdann  zunächst,  dass 
von  jenen  363  Epidemien 


96 


78 


,5t  im  Frühling 
| ‘26  im  Frühling  nnd  Sommer 
lll  vom  Frühling  bis  Herbst 
> 8 vom  Frühling  bis  Winter 
40  im  Sommer 
)34  im  Sommer  und  Herbst 
) 2 vom  Sommer  bis  Winter 
2 vom  Sommer  bis  Frühling 


!51  im  Herbst 
14  im  Herbst  und  Winter 
4 vom  Herbst  bis  Frühling 
3 vom  Herbst  bis  Sommer 

!50  im  Winter 
42  im  WTnter  und  Frühling 
3 vom  Winter  bis  Sommer 


' 9 vom  Winter  bis  Herbst 
endlich  13  über  ein  Jahr  geherrscht  haben,  so  dass  also,  wenn  man 
jene  350  Epidemien,  den  einzelnen  Jahreszeiten  nach,  innerhalb  welcher 
sie  geherrscht,  zerlegt,  die  Krankheit 

im  Frühling  15Smal  im  Herbste  I38mal 

„ Sommer  138  „ „ Winter  137  „ 

epidemisirt  hat,  ein  sehr  auffallendes  Resultat,  aus  dem  allerdings  ge- 
schlossen werden  darf,  dass,  abgesehen  von  der  sehr  geringen  Prävalenz 
der  Krankheit  im  Frühling,  die  Jahreszeit  auf  die  einmal  entwickelte  Epi- 
demie ganz  ohne  Einfluss  ist;  will  man  noch  einen  Schritt  weiter  in  der 
Abstraction  gehen,  so  dürfte  man  aus  den  hier  erörterten  Daten,  resp. 
dem  Umstande,  dass  die  Epidemie  vorherrschend  häufig  zur  Winter-  und 
Frühlingszeit  beginnt,  dagegen  während  aller  Jahreszeiten  unverändert 
förtbesleht,  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Wirksamkeit  des  ein- 
mal entwickelten  Contagiums  nicht  mehr  unter  dem  Einflüsse  atmosphä- 
rischer Verhältnisse,  die  autochlhone  Krankheitsgenese  dagegen  in  einer 
gewissen  Abhängigkeit  von  den  dem  Winter  und  Frühling  eigentümlichen 
Witterungs  Verhältnissen,  d.  h.  einer  vorherrschend  feuchtkalten, 
durch  starke  und  plötzliche  Wechsel  in  der  Temperatur  und  Luftfeuchtig- 
keit ausgezeichneten,  Witterung  steht.  Der  Umstand,  dass  die  Krankheit 
bei  trockener,  selbst  intensiver  Kälte  (wie  u.  a.  1709  in  Berlin,  1744  in 
Plymouth,  1841  — 2 in  Paris)  oder  bei  warmem,  trocknem  Sommerwetter 
(so  1743  in  Plymouth,  1755  in  Cleveland,  1775  in  Paris,  1832  in  Prag 
und  der  Lombardei,  1833  in  Wien  und  im  Thurgau,  1842  in  Pforzheim) 
oder  endlich  bei  sehr  starker  Hitze  (wie  1724  in  Augsburg,  1773  in  Lan- 
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gon,  Guyenne,  1839  in  Besigheim  u.  a.  0.)  aufgetreten  ist,  lässt,  mit 
Rücksicht  auf  die  hier  ausgesprochene  Vermulhung,  darauf  schliessen, 
dass  entweder  die  Epidemie  in  diesen  Fällen  nicht  auf  eine  autochlhone 
Krankheitsgenese , sondern  auf  eine,  durch  Conlagium  bedingte  Verbrei- 
tung der  Krankheit  zurückgeführt  werden  muss,  oder  dass  der  Einfluss 
jener  Witterungsverhältnisse  auf  die  Genese  von  Keuchhusten  nur  ein 
sehr  indirecler,  resp.  nicht  wesentlicher  ist.  Wie  wenig  oder  wie  viel 
Gewicht  man  übrigens  auf  das  hier  besprochene  ätiologische  Moment  für 
das  Entstehen  der  Krankheit  legen  will,  so  viel  steht  jedenfalls  fest, 
dass  dasselbe  auf  den  Charakter,  resp.  den  Verlauf  der  Krankheit  von 
dem  entschiedensten  Einflüsse  ist.  Schon  in  den  Tropen  sind  einzelne 
Beobachter  von  Keuchhusten  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  die,  dort 
gemeinhin  sehr  milde  verlaufende  , Krankheit  bei  ungünstigen  Witlerungs- 
verhältnissen  einen  sehr  viel  bösartigeren  Charakter  annimmt,  sehr  viel 
häufiger  und  bestimmter  aber  ist  diese  Thatsache  selbstredend  in  höhe- 
ren Breiten  beobachtet  worden;  so  berichtet  u.  a.  Mason  aus  der  Epi- 
demie 1815  auf  Jamaica:  „on  this  disease  I may  take  the  opportunity  of 
„observing,  that  during  the  warm  monlhs  it  is  uncommonly  mild,  but  in 
„the  monlhs  of  November,  December  and  January,  when  a considerable 
„reduction  of  temperature  takes  place,  especially  in  the  mornings,  the 
„disease  is  much  aggravated , and  ölten  to  a dangerous  and  fatal  degree, 
„if  the  coldness  is  accompanied  and  increased  by  continued  damp  north 
„winds  C ha  Im  er  erklärt,  dass  in  der  Epidemie  1759  in  Charleston, 
welche  von  Januar  bis  November  dauerte,  die  Krankheit  bei  kalter  Wit- 
terung stets  extensiv  und  intensiv  gesteigert  erschien,  WTatt  bemerkt 
nach  seinen  Beobachtungen  (in  Glasgow  und  Edinburgh),  dass  die  mei- 
sten Todesfälle  an  Keuchhusten  im  März,  die  wenigsten  im  Juli  — Sep- 
tember Vorkommen,  Thomson  in  London  fand  die  Krankheit  ebenfalls 
im  Winter  und  Frühling,  namentlich  beim  Vorherrschen  östlicher  und 
nordöstlicher  Winde,  besonders  häufig  und  bösartig;  in  der  Epidemie  von 
März  — Juli  1839  im  Regierungsbezirk  Coblenz  !)  machte  sich  bei  rauher 
Witterung  stets  eine  auffallende  Steigerung  der  Epidemie  bemerklich, 
Volz2)  berichtet  aus  der  Epidemie  1842  in  Pforzheim:  „in  diesem  steten 
„Gange  wurde  der  Keuchhusten  aber,  zumal  in  der  zweiten  Woche  des 
„November,  häufig  unterbrochen,  wo  auf  die  bisher  milde  Temperatur 
„eine  empfindliche  Kälte  folgte.  Hier  gewahrte  man  auffallend,  nicht  nur 
„bei  solchen,  welche  der  kalten  Luft  sich  aussetzlen,  sondern  sogar  bei 
„manchen,  welche  das  Zimmer  nicht  verliessen,  eine  neue  Zunahme  des 
„Hustens;  ebenso  später,  wenn  die  genesenen  Kinder  wieder  ausgingen, 
„tauchte  gern  der  fast  verschwundene  Husten,  wenn  auch  ohne  krampf- 
hafte Erscheinungen,  wieder  mehr  auf;“  Gauster3)  erklärt  aus  der 
Epidemie  1856  im  Physikate  Stein  (Steyermark) , dass  starker  Wechsel 
in  der  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  stets  die  Intensität  der  Anfälle 
steigerte,  u.  s.  w. 

§.56.  Ra  een-  und  Nationalitätsverhältnisse  scheinen  ganz 
ohne  Belang  auf  das  Vorkommen  von  Keuchhusten  zu  sein;  Pruner  hat 
die  Krankheit  in  Egypten  bei  Kindern  jeder  Hautfarbe  beobachtet,  nach 
den  Mitlheilungen  von  Hey  mann  und  Waitz  werden  auf  dem  indischen 
Archipel  die  Kinder  der  Malayen  und  Javanen,  wie  die  der  Europäer  von 
Keuchhusten  gleichmässig  befallen,  eine  allgemeine  Verbreitung  hat  die 


1)  Belicht  des  Rhein.  Med. -Collegiums  f.  d.  J.  1839.  50. 

3)  Oest.  Zeitschr.  t.  pract.  Heilkde.  1857.  N.  30. 


2)  In  Hiiser  Archiv  VI.  31G. 
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Krankheit  unter  den  Kindern  der  Eingebornen  auf  den  Südsee -Inseln  und 
in  Australien  gefunden,  Bert  her  and  nennt  sie  ein  sehr  häufiges  Leiden 
unter  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers,  englische  Aerzle  haben  sie 
unter  Negerkindern  auf  Weslindien  beobachtet,  und  eben  so  scheinen, 
nach  den  Mittheilungen  von  Ts  c hu  di  und  Sigaud,  auch  die  Eingebor- 
nen Süd -Amerikas  sich  keiner  Immunität  von  Keuchhusten  zu  erfreuen. 

§.  57.  Schliesslich  habe  ich  noch  mit  wenigen  Worten  der  viel  be- 
sprochenen Beziehung  von  Keuchhusten  zu  den  acuten  Exanthe- 
men, speciell  zu  Masern,  Scharlach  und  Blattern,  zu  gedenken.  Man  hat 
auf  das  räumliche  und  zeitliche  Zusammentreffen  von  Keuchhusten  mit 
einer  oder  mehrerer  dieser  Krankheitsformen,  und  namentlich  mit  Masern, 
ein  besonderes  Gewicht  bezüglich  der  pathogenetischen  Verhältnisse  bei- 
der Krankheiten  zu  einander  legen  zu  müssen  geglaubt,  allein  die  im 
Grossen  gesammelten  Thatsachen  lehren,  dass  jene  Coincidenz,  wenn  auch 
relativ  häufig,  und  jedenfalls  auf  ein  anderes  Moment,  als  den  blossen 
Zufall  zurückzuliihren , doch  keineswegs  so  constant  ist,  um  irgend  wie 
zu  Schlüssen  über  ein  verwandtschaftliches  Verhältniss  der  Krankheits- 
formen zu  einander  zu  berechtigen;  ich  habe  die  betreffenden  Daten  aus 
den  mir  vorliegenden  epidemiologischen  Berichten  sorgfältig  zusammenge- 
stellt, und  bin  dabei  zu  folgendem  Resultate  gekommen: 

Unter  416  Epidemien  von  Keuchhusten  machte  sieh  jene  zeitliche 
und  räumliche  Coincidenz  mit  acuten  Exanthemen  im  Ganzen  107  mal  be- 
merklich,  während  in  den  übrigen  309  Epidemien  eine  solche  entweder 
nicht  erwähnt,  oder  doch  nicht  nachweisbar  ist,  oder  ausdrücklich  erklärt 
wird,  dass  der  Keuchhustenepidemie  acute  Exantheme  weder  vorhergin- 
gen, noch  nachfolgten,  noch  zur  Zeit  derselben,  d.h.  neben  ihr  vorherrsch- 
ten ; in  jenen  107  Epidemien  gestaltete  sich  das  zeitliche  Verhältniss  der 
Krankheiten  zu  einander  aber  so,  dass 

in  30  Epidemien  Masern  und  Keuchhusten  gemeinschaftlich  herrschten  *) 

in  14  Epidemien  Keuchhusten  der  Masernepidemie  folgte1 2) 

in  5 Epidemien  Keuchhusten  dem  Auftreten  von  Masern  vorherging3) 

in  4 Epidemien  Keuchhusten  und  Blattern  gemeinschaftlich  herrschten4) 

in  3 Epidemien  Keuchhusten  den  Blattern  folgte  5) 

in  1 Epidemie  Keuchhusten  den  Blattern  voraufging  6) 

in  14  Epidemien  Keuchhusten  und  Scharlach  gemeinschaftlich  herrschten7) 

in  4 Epidemien  Keuchhusten  dem  Scharlach  folgte 8) 

in  1 Epidemie  Keuchhusten  dem  Scharlach  voraufging9) 

in  4 Epidemien  Keuchhusten  neben  Blattern  und  Masern  herrschte10) 

in  2 Epidemien  Keuchhusten  den  Blattern  und  Masern  folgte n) 


1)  1743  in  Plymouth,  1785  in  Helsingör,  1807  in  Edinburg,  1812  in  New  - York,  1820  in  Almes 
und  London,  1827  in  Brody,  1828  in  Sachsen  und  Böhmen,  1832  in  Schlesien,  Trier,  Ober- 
österreicb  und  Lombardei,  1833  in  Sigmaringen,  1834  in  den  Regierungsbezirken  Preussen 
und  Frankufrt  a.  O.,  1S36  in  den  Regierungsbezirken  Königsberg,  Gumbinnen  und  in 
Sigmaringen,  1838  in  Ober-Barnim,  1841  auf  St.  Thomas  und  St.  Croix,  1842  in  Moscau 
und  Petersburg,  1843  in  Hamburg  und  auf  dem  Marchfelde,  1846  in  Dänemark,  1849  eben 
hier,  in  der  Schweiz  und  in  Californien,  1856  in  Holland. 

2)  1791  in  Copenliagen,  1794  in  Pegau,  1797  in  Stollberg,  1820  in  Neufchateau,  1829  in  Böh- 
men, 1833  in  Oberwiesenthal,  1835  in  der  Rheinprovinz,  1836  in  Sigmaringen,  1838  in  Ham- 
burg, 1842  in  Brüssel,  1843  in  Peitz,  1846,  48  und  4M  in  Dänemark. 

3)  1826  in  Leipzig,  1829  in  Böhmen,  1833  in  Schorndorff,  1836  in  Sigmaringen,  1846  in  Ham- 

burg. 4)  1777  in  Eibenstock,  1828  in  Nassau,  1832  im  Reg-sbzk.  Frankfurt,  1850  im 

Canton  Genf.  5)  1724  in  Augsburg,  1780  in  Coswich,  1838  in  Nassau. 

6)  1800  in  Eibenstock.  7)  1806  in  Eichstädt,  1810  in  Regensburg,  Edinburg,  Leith, 

1811  in  Altenburg,  1814  in  Göttingen,  1822  in  Eibenstock,  1824  in  Copenhagen , 1828  in 

Christiania,  1832  in  Holstein,  Regsbzk.  Aachen,  Fulda,  1836  in  Calw,  1843—5  und  1849 — 50 
in  München.  8)  1775  in  Clausthal,  1781  in  Mantua,  1797  in  Regensburg,  1801  in 

Meissen.  9)  1829  in  Hamburg.  10)  1751  in  London,  1773  in  Langon,  1801  in 

Bielefeld,  1834  in  Niederösterreich.  11)  1796  in  Thüringen,  1806  in  Genua. 
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in  15  Epidemien  Keuchhusten  neben  Masern  und  Scharlach  herrschte1) 
in  2 Epidemien  Keuchhusten  auf  Masern  und  Scharlach  folgte2) 
in  1 Epidemie  Keuchhusten  den  Masern  und  Scharlach  voraufging3) 
in  1 Epidemie  Keuchhusten  den  Masern  folgte  und  dem  Scharlach  vor- 
herging4) 

in  1 Epidemie  Keuchhusten  neben  Blattern  und  Scharlach  herrschte5) 
in  1 Epidemie  Keuchhusten  den  Blattern  folgte,  dem  Scharlach  vor- 
herging6) 

in  1 Epidemie  Keuchhusten  neben  Blattern,  nach  voraufgegangenem  Schar- 
lach herrschte  7) 

in  1 Epidemie  zuerst  Scharlach,  dann  Blattern  und  Masern,  schliesslich 
und  zum  Theil  neben  diesen  Keuchhusten  herrschte8) 
in  1 Epidemie  Keuchhusten  neben  Scharlach,  Masern  und  Blattern  vor- 
kam9), endlich 

in  1 Epidemie  zuerst  Masern,  dann  Keuchhusten,  schliesslich  Scharlach 
und  Blattern  herrschten  10). 


E.  CROUP  MD  DIPHTHERIE. 

§.  58.  Innerhalb  der  letzten  Decennien  ist  an  verschiedenen  Punk- 
ten Europas  und  Amerikas  eine  Krankheitsform  in  allgemeinerer  Verbrei- 
tung beobachtet  worden,  welche  ebenso  durch  die  Neuheit  und  Eigen- 
thümlichkeit  der  Erscheinungen,  wie  durch  den  bedeutenden  Einfluss,  den 
sie  auf  die  Mortalität,  namentlich  des  kindlichen  Alters,  geäussert,  in  einem 
nicht  geringen  Grade  die  Aufmerksamkeit  des  zunächst  beiheilig  len  ärzt- 
lichen Publikums  auf  sich  gezogen,  aber  auch  in  entfernteren  Kreisen  das 
wissenschaftliche  Interesse  angeregt  hat,  eine  Krankheit,  die  jedoch  den 
Aerzten  früherer  Jahrhunderte  unter  dem  Namen  der  Angina  maligna  oder 
gangraenosa  wohl  bekannt  gewesen,  eben  nur  in  Folge  ihres  Zurücktre- 
tens  vom  Schauplatze  der  Epidemien  in  neuerer  Zeit  fast  ganz  in  Ver- 
gessenheit gerathen  war,  und  jetzt,  als  Diphtherilis  oder  Diphtherie,  den 
Gegenstand  zahlreicher  ärztlicher,  und  namentlich  epidemiologischer  Mit- 
theilungen bildet.  — Die  Geschichte  dieser  Krankheit  hat  von  jeher,  seit 
die  historisch  - pathologische  Forschung  überhaupt  einige  Geltung  gewon- 
nen, stets  ein  Lieblingslhema  für  die  Untersuchung  abgegeben,  und  so 
hervorragende  Gelehrte  auf  diesem  Gebiete,  einen  Fuchs,  Hecker, 
Deslandes,  Eisen  mann,  Käser  u.  a.  in  lebhafter  Weise  beschäftigt, 
unbestreitbar  aber  gebührt  Breton  ne  au  n)  dos  Verdienst,  nicht  nur  die 
Geschichte  der  Angina  maligna  der  Vergessenheit  entzogen,  sondern  auch 
eine  wissenschaftliche  Basis  für  die  Bearbeitung  derselben  gelegt,  ihr  Ver- 
hältniss  zu  andern,  ähnlichen  Krankheitsformen  in  einer,  wenn  auch  ein- 
seitigen, doch  für  die  folgende  Forschung  sehr  fruchtbaren  Weise  erörtert, 
und  somit  die  Lehre  von  den  gerinnstoffig-  exsudativen  Entzündungsformen 


1)  1785  in  Schweden,  1795  in  Sachsen  und  Franken,  ,1801  in  Paris,  1810  in  Fulda,  1813  in 
Steyermark , Kärntlien,  Schweden,  1814  in  Tübingen,  1816  in  Berlin,  1819  — 20  in  London, 
1825  in  Nassau,  1829  in  Toulouse,  1832  in  Niederösterreich,  1839  in  Pesth. 

2)  1795  in  Görlitz,  1800  in  Hannover.  3)  1820  in  Nassau.  4)  1S26  in  Hamburg. 

5)  1746  auf  Minorca.  6)  1800  in  Altenburg.  7)  1832  im  Regsbzk.  Danzig. 

8)  1795  in  London.  9)  1332  in  Prag.  10)  1834  in  Wriezen. 

11)  Des  inflammat.  spec.  du  tissu  muqueux  etc.  Paris  1826. 
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der  Schleimhaut  begründet  zu  haben.  — Diesen,  Epoche  machenden, 
Mittheilungen  Bretonneau’s  liegen  die  Erfahrungen  zu  Grunde,  welche 
derselbe  in  den  Epidemien  von  Angina  maligna  in  den  Jahren  1818  — 24 
in  Tours  gesammelt  hatte,  und  denen  zufolge  er  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langte, „dass  die  frühere  Annahme  von  dem  gangränösen  Charakter  der 
„Angina  maligna  auf  einem  Irrthume  beruhe,  dass  es  sich  bei  dieser 
„Krankheit  vielmehr  nur  um  ein,  der  Rachenschleimhaut  aufgelagertes, 
„gerinnstoffiges  Exsudat  handele,  welches,  derselben  mehr  oder  weniger 
„fest  adhärirend,  bei  längerem  Bestände,  und  namentlich  in  Folge  von 
„Blutbeimischung,  ein  bräunliches,  einem  nekrotisirten  Gewebe  allerdings 
„täuschend  ähnliches,  Ansehen  annehme,  unterhalb  welches  man  aber  die 
„Schleimhaut  normal,  oder  nur  leicht  gerölhet,  selten  exkoriirt  findet,  dass 
„ein  Weiterschreiten  des  Krankheitsprocesses  von  dem  Rachen  auf  den 
„Larynx  und  die  Trachea  das  Auftreten  der  unter  dem  Namen  des  Croup 
„bekannten  Krankheit  bedinge  (und  eben  dann  ein  tödtliches  Ende  her- 
„beiführe),  dass  zur  Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens  von  Angina 
„maligna  (oder,  wie  B.  die  Krankheit  generisch  genannt  wissen  will,  Diph- 
„theritis)  sich  eben  solche  gerinnstoffige  Exsudate  sowohl  bei  den  von 
„der  Krankheit  Ergriffenen,  als  auch  bei  andern  von  derselben  verschont 
„gebliebenen  Individuen  auf  exuleerirte,  durch  Vesikatore  oder  auf  andere 
„Weise  wund  gewordene  Stellen  der  Oberhaut  ablagern,  dass  sich  zwi- 
schen allen  diesen  Krankheilsformen  (Pharyngeal -,  Laryngeal-,  Tracheal- 
„Diphtheritis  u.  s.  w.)  keine  weiteren,  als  eben  die  durch  den  anatomi- 
schen Sitz  der  Krankheit  bedingten  Unterschiede  nachweisen  lassen,  und 
„dass  somit  der  diphtheritische  Process  als  eine  nosologische  Einheit  auf- 
„zufassen  wäre,  die  je  nach  der  primären  und  vorherrschenden  Lokalisa- 
tion des  Processes  auf  die  Schleimhaut  des  Schlundes,  Kehlkopfes  oder 
„die  wunde  Oberhaut , als  sogenannte  Angina  maligna,  Croup  oder  Haut- 
„di phtheritis  (Hospitalbrand)  in  die  Erscheinung  träte.“  — Die,  seit  Ver- 
öffentlichung der  Schrift  von  Bretonneau,  gesammelten  zahlreichen  Er- 
fahrungen über  diesen  Gegenstand  haben  jene  Angaben  zum  Theil  bestä- 
tigt, zum  Theil  berichtigt  und  erweitert,  und  wenn  in  den  Anschauungen 
der  einzelnen  Forscher  in  dieser  Beziehung  auch  noch  keine  vollkommene 
Uebereinstimmung  erzielt  ist,  so  dürften  die  vorliegenden  Thatsachen  der 
unbefangenen  Kritik  doch  schon  ausreichendes  Material  zu  einer,  wenig- 
stens die  wesentlichsten  Punkte  erörternden , allgemeinen  Begründung  der 
Lehre  von  dem,  von  Bretonneau  als  Diphtheritis  bezeichnten , gerinn- 
stoffig  - exsudativen  Entzündungsprocesse  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx 
(des  Croup  zar’  i^ox^v) , des  Rachens  (Rachencroup,  Angina  maligna 
oder  Diphtheria  der  neuesten  Beobachter)  u.  s.  w.  darbieten.  — Die  Be- 
arbeitung dieses  Gegenstandes  vom  pathologischen  Standpunkte  liegt 
allerdings  ausser  dem  Plane  dieses  Werkes,  ich  habe  in  der  folgenden 
Darstellung  auf  eine  solche  jedoch  in  so  weit  eingehen  zu  müssen  ge- 
glaubt, als  die  von  mir  angestrebte  Aufklärung  mancher,  noch  vorherr- 
schender Irrthümer  und  Dunkelheiten  in  diesem  Capilel  der  Nosologie,  und 
zwar  gerade  vom  ätiologischen  und  epidemiologischen  Gesichtspunkte,  es 
mir  dringend  geboten  erscheinen  liess;  dass  ich  Croup  und  Diphtherie 
(Angina  maligna)  hier  zusammenstelle,  geschieht,  wie  ich  von  vorne  herein 
erklären  zu  müssen  glaube,  nicht,  weil  ich  dieselben,  nach  dem  Vorgänge 
von  Bretonneau  u.  a. , als  identische,  nur  in  Bezug  auf  das  afficirte 
Organ  von  einander  verschiedene  Krankheiten  ansehe,  sondern  weil  ich 
eben  die  wesentlichen  und  specifischen  Unterschiede,  welche  dieselben  in 
klinischer,  epidemiologischer  und  ätiologischer  Beziehung  zeigen,  in  die- 
ser Weise  um  so  bestimmter  hervorzuheben  im  Stande  bin. 
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a)  C r o u p. 

(Angina  membranacea , Laryngitis  exsudaloria). 

§.  59.  Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  und  in  wie  weit 
die  Aerzte  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  Croup  gekannt,  resp.  be- 
obachtet haben,  und  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  verschieden  aus- 
gelallen, je  nach  dem  Maasse,  welches  die  einzelnen  Kritiker  an  die  Be- 
weiskraft der  aus  den  Schrillen  jener  Aerzte  herzuholenden  Andeutungen 
von  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Krankheit  angelegt  haben; 
wird  jenes  Maass  aber  nicht  auf  die  allerbescheidensten  Dimensionen  zu- 
rückgeführt, so  dürfte  es,  meiner  Ueberzeugung  nach,  kaum  möglich  sein, 
den  directen  Nachweis  von  der  Bekanntschaft  jener  Aerzte  mit  der  ge- 
nannten Krankheit  zu  führen,  wenn  auch  vom  apriorislischen  Standpunkte 
keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  Croup  zur  Zeit  des  Al- 
terthums und  Mittelalters  dieselbe  Bedeutung,  wie  jetzt,  gehabt  hat.  Eil- 
fertige Geschichtsforscher  haben  allerdings  aus  dem  Umstande,  dass  seit 
der  Veröffentlichung  der  Schrift  von  Home  über  Croup,  also  seit  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zahlreichere  Nachrichten  über  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  gegeben  worden  sind,  den  Schluss  gezogen,  dass 
Croup  wesentlich  ein  Produkt  der  neueren  Zeit  und  daher  von  den  Aerz- 
ten  vergangener  Saeculen  gar  nicht  oder  doch  nur  äusserst  sparsam 
erwähnt  worden  sei;  sie  haben  dabei  aber  nicht  bedacht,  dass  es  hier, 
wie  in  vielen  ähnlichen  Fällen,  nur  eben  eines  so  bestimmten  Hinweises 
auf  eine  Krankheitsform  bedurfte,  um  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
dieselbe  hinzulenken  und  sie  zum  Gegenstände  ärztlicher  Beobachtung  zu 
machen,  der  sie  in  ihrer  Eigenthiimlichkeit  bisher  eben  nur  entgan- 
gen war,  und  eben  so  wenig  haben  sie  den  Umstand  in  Betracht  gezo- 
gen, dass  die  Erfahrungen  der  Aerzte  des  Allerthums  und  der  Araber, 
deren  Wirkungskreis  nicht  über  die  südlichen  Küstenländer  Europas,  das 
südwestliche  Asien  und  Egypten  reichte,  sich  auf  ein  Terrain  beziehen,  wo 
Croup  auch  heute  noch  nachweisbar  sehr  selten  ist,  und  endlich  dass  man 
von  den  Heilkünstlern  des  Mittelalters  um  so  weniger  eine  scharfe  diagno- 
stische Sonderung  der  genannten  Krankheit  von  andern  ähnlichen  Affec- 
tionen  erwarten  darf,  als  selbst  noch  hervorragende  Aerzte  des  16.  und 
17.  Jahrhunderts,  ein  Plater,  Sennert,  Fernei,  Willis  u.  a.,  es 
nicht  weiter  gebracht  haben , als  die  dunkeln  und  vagen  Begriffe  der  Sy- 
nanche  und  Cynanche  den  spitzfindigsten  Deutungen  und  Commentalionen 
zu  unterwerfen,  ohne  dass  wir  jedoch , trotz  der  von  ihnen  so  weit- 
schweifig behandelten  Capilel  de  catarrho  suffocativo,  de  suffocatione 
u.  s.  w. , in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  concrete  Krankheilsform  von 
Croup  zu  erkennen.  In  jene  Begriffe  der  Synanche  oder  Angina  näm- 
lich gingen  bei  den  Aerzlen  des  Alterlhumes  und  auch  des  Mittelalters, 
nach  dem  Vorgänge  von  Hippocrates,  alle  Krankheilsformen  auf,  wel- 
che durch  Schling-  oder  Inspirationsbeschwerden  ausgezeichnet  waren, 
und  zwar  unterschied  man,  je  nach  dem  Sitze  des  Leidens,  resp.  dem 
Organe,  von  welchem  jenes  Hinderniss  (der  Vermulhung  nach)  ausging, 
in  einer  ziemlich  willkürlichen,  übrigens  schon  von  Galen  mehrfach  ge- 
tadelten, aber  nicht  verbesserten,  Weise  vier  Formen  der  Krankheit, 
welche  als  synanche,  parasynanclie,  cynanche  und  paracynanche  be- 
schrieben wurden;  „ex  veleribus  igilur  medieis,“  heisst  es  bei  Alexander 
Tralles1),  „antiquiores  magna  ex  parte  omnera  inflammationis  circa  gu- 


1)  Lib.  IV.  cap.  l.  Edit.  Steph.  194. 
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„lam  speciem,  sive  intus,  sive  l'oris  suffocatum  minetur,  Synanchen  no- 
„minarunt;  posteriores  autem  inflammationem  quadrifariam  diviserunt,  ac 
„internam  quidem  musculorum  in  superiore  gutturis  parle 7)  inflammatio- 
„nem  Cynanchen  vocabant,  externam  vero  Paracynanchen , pari  modo  in- 
„ternam  faucium,  quae  pharynx  dicitur,  inflammationem,  Synanchen  appel- 
„labant,  externam  vero  Parasynanchen.“  So  consequent  nun  auch  alle 
Aerzte  jener  Zeit  und  des  Mittelalters  diesem  Einlheilungsprincipe  an- 
hingen, so  wenig  exakt  waren  sie  doch  in  der  Schilderung  der  einzelnen, 
von  ihnen  beobachteten  Krankheitsformen;  dazu  kam  noch,  dass  der  Be-  i 
griff  der  Synanche  selbst  eine  so  enorme  Weite  hatte,  dass  man,  wie 
schon  Hippocrates  gethan , die  durch  Luxation  oder  Bruch  der  Hals- 
wirbel bedingten  Schling-  und  Alhembeschwerden  mit  in  den  Bereich  der 
Synanche  gezogen  hatte,  und  so  können  wir  eben  nur  die  Vermuthung 
ausspreehen,  dass  den  betreffenden  Angaben  bei  Hi  pp  o er  ates  2),  Ga- 
len3) u.  a.,  deren  Aufführung  hier  ebenso  ermüdend  als  überflüssig  wäre, 
allerdings  Beobachtungen  von  Croup  zu  Grunde  liegen  können,  wiewohl 
es  immerhin  auffallend  und  dieser  Annahme  wenig  günstigerscheint,  dass, 
so  viel  ich  weiss,  keiner  jener  Beobachter  des  Vorkommens  der  cynan- 
che  suffocativa  speciell  bei  Kindern  gedenkt,  und  es  bei  der  oben  citirten 
Stelle  Ga  len’ s,  wo  von  einem  „adolescentulus“  die  Rede  ist,  „qui  tus- 
„siendo  tunicam  crassam  viscosamque  exspuerat,“  doch  überhaupt  noch 
dahin  gestellt  bleibt,  ob  es  sich  dabei  um  Croup,  und  namentlich  um 
primären  Croup  handelt,  ein  Bedenken,  das  sich  mir  beim  Lesen  einer 
andern  Stelle  desselben  Verfassers  4)  aufdrängle. 

Der  ersten,  sicheren  Nachricht  über  Croup  begegnen  wir  bei  Bail- 
lou  5)  bei  Besprechung  der  epidemischen  Constitution  des  Jahres  1576  in 
Paris,  wo  er  des  secundären  Croups  bei  Masern  und  intercurrenler  Croup- 
fälle während  einer  Keuchhustenepidemie  gedenkt;  „hic  (im  Gegensätze 
zu  den  Anfällen  bei  Keuchhusten)  perseverat  difficultas  spirandi  usque 
ad  interitum,“  heisst  es  an  jener  Stelle;  „filius  D.  le  Noir  isla  difficultate 
„spirandi  interiit,  quum  raucedinem  quandam  haberet  caninam  et  turnen- 
des pallum  fauces.  Gervasus  Honore,  socer  meus,  ita  paene  suffocatus 
„interiit.  Chirurgus  affirmavit  se  seeuisse  cadaver  pueri  ista  difficili  spi- 
„ratione,  et  morbo  (ut  dixi)  incognito  sublati:  inventa  est  pituita 
„lenta,  contumax,  quae  instar  membranae  cujusdam  arteriae  asperae  erat 
„obtenta,  ut  non  esset  über  exitus  et  introitus  spiritui  externo:  sic  suffo- 
„calio  repentina.“  In  ähnlicher,  unzweideutiger  Weise  beschrieben  F a- 
bricius  Hildanus6),  Ettmiiller7),  Blair8)  u.  a.  die  Krankheit  unter  i 
dem  allgemeinen  Begriffe  des  Catarrhus  suffocativus,  und  dieselbe  Auffas- 
sung des  Gegenstandes  finden  wir  auch  noch  in  den  ärztlichen  Schriften 
und  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts,  bis  endlich  Home9)  die  über 
Croup  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  sammelte,  die  pathologi- 
schen und  anatomischen  Eigenthümlicbkeiten  der  Krankheit  in  bestimmter 
Weise  hervorhob,  gleichzeitig  den  in  Schottland  gebräuchlichen  Volks- 

— 

1)  Unter  dieser  „superior  gutturis  pars“  ist,  wie  u.  a.  aus  der  Erklärung1  bei  Theoplianes  :| 
Nonnus  (Epit.  cp.  123.  Edit.  Bernard  I.  373)  hervorgeht,  der  Larynx  zu  verstehen. 

2)  So  namentlich  in  den  (wahrscheinlich  vorhippokratischen)  Coacae  praenotiones  §.  Gl.  277.  : I 
363  — 65.  Edit.  Foes.  Genev.  1657.  125.  163.  175,  ferner  in  Aphorism.  lib.  IV.  aph.  34  und 
lib.  VII.  aph.  60.  Ed.  cit.  1250.  1260,  wo  es  heisst:  „si  febre  vexato,  nullo  existente  in  : 
„faucibus  tumore,  repentina  accidit  strangulatio , letale.“ 

3)  De  locis  atfectis  Üb.  I.  cap.  1.  Edit.  Kühn  VIII.  3.  45. 

4)  Method.  medendi  lib.  V.  cap.  12.  Edit.  cit.  X.  361. 

5)  Epidem.  lib.  II.  Const.  hyemalis  Anni  1576.  Annot.  §.  7.  Opp.  Genev.  1762.  I.  148.  I 

6)  Observ.  Chirurg.  Cent.  III.  obs.  lo.  Lugd.  1641.  354. 

7)  Opp.  Lugd.  1685.  III.  163.  8)  Miseell.  observ.  in  the  pract.  of  Physik  etc.  Lond.  1718.  92. 

9)  Inquiry  into  the  nature , cause  an  eure  of  croup,  Edinb.  1765.  Deutsch  Bremen  1809. 
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namen  (Croup)  für  dieselbe  einführte,  und  so  als  der  Begründer  der  Lehre 
von  Croup  anzusehen  ist.  Von  grosser  Bedeutung  für  die  weitere  Ent- 
wickelung dieser  Lehre  wurde  aber  die  Preisaufgabe,  welche  Napoleon, 
durch  den  an  Croup  erfolgten  Tod  seines  Neffen  veranlasst,  im  Jahre 
1807  ausschreiben  liess,  und  der  wir  die  klassischen  Arbeiten  eines  J u- 
rine,  Albers,  Royer-Collard  u.  a.  verdanken. 

§.  60.  Die  geographische  Verbreitung  von  Croup  entspricht  voll- 
kommen der  von  Catarrh  und  Bronchitis;  ebenso  wie  diese  Krankheiten, 
finden  wir  Croup  über  die  ganze  Erdoberfläche  verbreitet,  jedoch  in  der 
ausgesprochensten  Weise  in  einer  von  den  höheren  Breiten  gegen  die 
Tropen  hin  abnehmenden  Frequenz,  so  dass  als  die  eigentliche  Heimath 
der  Krankheit,  d.  h.  als  diejenige  Gegend,  wo  dieselbe  am  häufigsten  und 
verbreitetsten  ist,  die  kallgemässigte  und  kalte  Zone  bezeichnet  werden 
muss..  — So  finden  wir  die  Krankheit  vorherrschend  in  Island1)  und 
dem  nördlichen  und  mittleren  Theile  von  Schweden2),  wo  sie  in  den, 
an  den  Ufern  des  Wener-See’s  gelegenen,  Landschaften  Dahlsland  und 
Wermland,  namentlich  aber  in  den,  am  Ausflusse  des  Byelf  in  den  genann- 
ten See  gelegenen,  Distrikten  von  Näshärad  und  Amäl  als  endemisches 
Leiden  beobachtet  wird.  In  gleicher  Weise  herrscht  die  Krankheit  in 
Finnland,  wie  namentlich  in  dem  niedrig  und  feucht  gelegenen  Districte 
von  Jacobstadt3),  dem  nördlichen  Theile  von  Russland,  besonders 
in  den  Ostseeprovinzen,  und  in  Dänemark4)  vor,  und  dasselbe  gilt  von 
dem  nördlichen  Theile  Deutschlands,  und  zwar  eben  sowohl  von  dem 
Küstengebiete,  von  wo  zahlreiche  Berichte  über  das  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  aus  Greifswald5),  Mecklenburg6),  Hamburg7),  Holstein8), 
Bremen9),  Emden10 *)  u.  s.  w.  vorliegen,  wie  vom  Binnenlande,  so  nament- 
lich in  Oslpreussen  lf).  Breslau12),  Sachsen13),  Hannover14),  Westphalen  15), 
den  Rheinlanden  16)  u.  s.  wr.,  und  auch  in  den  südlichen  Gegenden  Deutsch- 
lands, wie  u.  a.  in  der  Oberrheingegend  17),  und  Nassau  18),  in  vielen 
Gegenden  Wiirtembergs  19),  in  Sigmaringen20),  im  Odenwalde21),  in  Bay- 
reuth22), in  Niederösterreich  (wie  speciell  in  Wien)23),  in  Salzburg24), 
Sleyermark  25)  u.  s.  w.  wird  Croup  sehr  häufig  beobachtet.  — Ueber  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  der  Schweiz,  so  namentlich  in  St.  Gal- 


1)  Berichte  in  Bibi,  for  Läger  1839  I.  124,  1840  I.  73  und  Sundhedskoll.  Forhdl.  for  Aaret 

1850.  28.  2)  Bericht  in  Svensk.  Läkar.  Siillsk.  Handl.  X.  115,  Iiuss  1.  c.  37,  Bergl.c.57. 

3)  Fontell  in  Finsk.  Läkar.  Siillsk.  Handl.  II.  Heft  l. 

4)  Otto  1.  c.  204  und  Berichte  in  den  Sanitätsberichten  der  dänischen  Aerzte  in  Bibi,  for 

Läger  und  Sundhedskoll.  Forhandl.  5)  Stubenrauch  De  angin.  membr.  Gryph.  1845. 

6)  Sachse  Das  Wissenswiü'digste  v.  d.  haut.  Bräune.  Liib.  1810  I.  184,  Wächter  ibid.  1.224. 

7)  Wigand  in  Allg.  med.  Ann.  1802  Corrsbl.  58,  Zimmermann  in  Huf.  J.  LXX.  Hett3.10S, 

8)  Gutfeldt  in  Horn  Arch.  VIII.  69,  Marxsen  in  Pfaff  Mittheil.  N.  F.  I.  Heft  5.  1. 

Hermes  ibid.  II.  Heft  3.  88.  9)  Heinecken  1.  c. 

10)  Gittermann  in  Hufei.  J.  LXIX.  Heft  4.  3.  11)  Lietzau  in  Sanitätsber.  d.  Med.- 

Colleg.  von  Königsberg  1842  I.  12.  12)  Graetzer  1.  c. 

13)  AVinkler  in  Med.  Nationalzeitung  1799.  206,  Kühn  in  Allg.  Annal.  d.  Heilkst.  1812.  533, 

Meyer  1.  c.  281.  Physikatsber.  d.  Königr.  Sachsens  a.  v.  O. 

14)  Riepenhausen  Morbi  epidemii  etc.  Halle  1766.  ‘28. 

15)  Nicolai  in  Rust.  Mag.  XXXIX.  146,  Sibergundi  in  Rhein.  Jalirb.  f.  Med.  Supp.  II.  18, 

Schenek  in  Huf.  J.  XXXVI.  Heft  4.  77.  16)  Zahlreiche  Mittheil,  in  den  Sanitätsber. 

d.  Rhein.  Medicinal-Colleg.  17)  Ko  pp  Beob.  im  Gebiete  der  Heilkunde.  Frkf.  a.  M. 

1821.  5,  Pauli  1.  c.  172.  18)  Müller  in  Nass.  med.  Jahrb.  III.  245. 

19)  Weber  Observ.  med.  select.  1776.  32,  Esehenmayer  Die  Epidemie  des  Croups  zu 
Kirchheim.  Stuttg.  1812,  Autenrieth  Versuche  etc.  Tübing.  1817.  13,  Heytefder 
Studien  im  Gebiete  der  Heilwissenschaft  II.  161  , Lebküchner  in  Würtemb.  med.  Cor- 
respdzbl.  I.  172,  Dürr  ibid.  III.  135,  Rösch  ibid.  VII.  3S7,  Enz  ibid.  VHI.  283,  Camme- 
rer  ibid.  X.  6.  XVII.  57,  Bericht  ibid.  XI.  170.  u.  v.  a. 

20)  Heyfelder  in  Schmidt  Jahrb.  XI.  232.  21)  Ebel  in  Hutei.  Journ.  XC.  Heft  6.  102. 

22)  Sacken  reut  er  in  Annal.  der  Heilkst.  1812.  737.  23)  Fried  län  der  in  Bullet,  de 

l’ecole  de  Med.  de  Paris  1808.  150  , Giilis  Tract.  de  angina  membranaeea.  Vienn.  1813, 

Knolz  in  Oest.  med  Jahrb.  N.  F.  XVII.  6.  24)  Streinz  ibid.  I.  Heft  4.  46^ 

Aberle  ibid.  1843.  März  302.  25)  Weiglein  ibid.  1842.  Febr.  132. 


118 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


len,  Constanz,  Bern,  Zürich,  Neufchatel,  Yverdon,  Lausanne,  Genf  u.  s.  w. 
hat  schon  Juri  ne  *)  berichtet,  und  dem  entsprechende  neuere  Mitlhei- 
lungen  liegen  aus  Bern1 2),  Zürich3),  Genf4)  u.  a.  0.  vor.  — Wie  in 
dcii  übrigen  Küstenländern  der  Ost-  und  Nordsee  finden  wir  Croup  vor- 
herrschend in  vielen  Gegenden  des  brittischen  Inselreiches;  eine  Zusam- 
menstellung der  betreffenden  Daten  aus  der  Mortalitätsstatistik  Englands 
nach  einem  dreijährigen  (1853 — 1855)  Mittel  ergibt  folgendes  Resultat  be- 
züglich der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Districten  des  Lan- 
des: die  Sterblichkeit  an  Croup  beträgt 

in  England  und  Wales  2.1%o  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis 
zum  10.  Jahre 

in  Wales  (allein)  3.6 %0  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis  zum 
10.  Jahre 

in  den  N.-W.  Grafschaften  2.7  °/00  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis 
zum  10.  Jahre 

in  den  S.  - W.  Grafschaften  2.1  %0  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern 
bis  zum  10.  Jahre 

in  den  Nordbinnenl.  Grafschaften  2.0 %0  der  Gesammtmortalität  unter  Kin- 
dern bis  zum  10.  Jahre 

in  den  Westbinnenl.  Grafschaften  1.9  °'oo  c er  Gesammtmortalität  unter  Kin- 
dern bis  zum  10.  Jahre 

in  den  NÖrdl.  Grafschaften  1.9 %0  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern 
bis  zum  10.  Jahre 

in  Yorkshire  1.8  %0  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis  zum  10.  Jahre 
in  den  S.-O.  Grafschaften  1.8  %0  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis 
zum  10.  Jahre 

in  London  1.7  %0  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis  zum  10.  Jahre 
in  den  S.  Binnenl.  Grafschaften  1.6%o  der  Gesammtmorlalität  unter  Kin- 
dern bis  zum  10.  Jahre 

in  den  Oestl.  Grafschaften  1 .6 °/00  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern 
bis  zum  10.  Jahre. 

Es  geht  hieraus  die  überwiegende  Frequenz  der  Krankheit  in  Wa- 
les, den  nördlichen  und  südwestlichen  Grafschaften  hervor,  womit  über- 
einstimmende Berichte  aus  Swansea  5),  Devonshire  6),  Cornwallis  7),  York  8), 
Westmoreland9)  u.  a.  vorliegen,  während  andererseits  Royston10 *)  auf 
die  Seltenheit  von  Croup  in  Cambridgeshire  (südliche  binnenländische 
Grafschaft)  aufmerksam  macht,  wo  ein  beschäftigter  Arzt  innerhalb  20 
Jahren  nur  2 Crouplälle  zu  sehen  bekommen  hatte,  und  auch  Bi-rd  41)  auf 
das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  London  hin- 
weiset; eines  gleichen  Vorzuges  erfreut  sich  die,  durch  ihre  günstigen 
climatischen  Verhältnisse  bekannte,  Insel  Wight12).  — In  Schottland 
ist  Croup,  wie  Crawford13)  erklärt,  sehr  allgemein  verbreitet  und  sehr 
häufig,  namentlich  an  den  Ufern  des  Fife,  in  Ayrshire  und  Galloway,  be- 
sonders aber  in  den  östlichen  Gegenden  von  Pertshire,  und  nach  Ali- 
son14)  in  East  Lothian,  während  die  Krankheit  in  Edinburgh15)  u.  a.  im 


1)  Abhandl.  über  den  Croup  etc.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1816.  182. 

2)  Engelhard  Der  Croup  in  dreifacher  Form  etc.  Zürich  1828. 

3)  Hegetschrveiler  in  Schweiz  Arcli.  f.  Med.  Heft  4.  194,  Berichte  des  Züricher  Gesund- 

heitsrathes  a.  v.  O.  4)  Vieusseux  in  Journ.  de  Med.  1806  Mai  568. 

5)  Coli  ins  in  Lond.  ined.  Repos.  IV.  101.  6)  Shapter  The  elimate  of  the  South  of 

Devon  etc.  Lond.  1842.  7)  Forbes  in  Prov.  med.  tr.  IV.  172. 

8)  Wintringham  Commentar.  nosol.  etc.  Berol.  1791.  97. 

9)  Bayers  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXII.  325.  10)  Lond.  med.  and  phys.  J.  XXI.  97. 

11)  Lancet  1844.  Januar  N.  1.  12)  Martin  The  undercliff  of  the  isle  of  Wight.  Lond.  1849. 

13)  Diss.  de  Cynanche  stridula.  Edinb.  1771.  14)  Lancet  1841— 42.  I.  854. 

15)  Robertson  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  XIX.  184,  XXIII.  170,  XXIV.  254. 
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Binnenlande  gelegenen  Ortschaften  viel  seltener  beobachtet  wird  j).  Eine 
eben  so  hervorragende  Rolle  spielt  Croup  in  Irland2);  vorherrschend 
zeigt  sich  die  Krankheit  hier  in  den  ländlichen  Districten,  und  zwar  im 
Verhältniss  von  40:27  gegen  die  städtischen,  so  dass,  während  die  Sterb- 
lichkeit an  Croup  im  ganzen  Lande  zur  Gesammtmortalität  sich  = 1:27,8 
verhält,  sich  dieses  Verhältniss  in  Connaught  — 1:16.96,  in  Munster  rr: 
1:23.41,  in  Leinster  = 1:29.17  und  in  Ulster  =r  1:47.1  gestaltet. — Wie 
in  den  Niederlanden3)  gehört  Croup  in  den  nördlichen  Gegenden 
Frankreichs,  so  namentlich  in  der  Bretagne,  der  Normandie,  Picardie, 
dem  Eisass  4),  Lothringen  5)  u.  s.  w.  und  in  den  an  der  Nord-  und  N.-W.- 
Kiiste  des  Landes  gelegenen  Inseln  Jersey6)  und  ßelle-isle-en-mer  7)  zu 
den  häufig  beobachteten  Krankheiten;  bei  weitem  seltener  kommt  er  in 
den  südlichen  Gegenden  des  Landes  vor,  so  dass  Fodere  während  einer 
20jährigen  Praxis  im  Süden  Frankreichs , und  speciell  an  der  Küste  des 
Millelmeeres , nicht  einen  Fall  von  Croup  gesehen  zu  haben  angibt,  al- 
lerdings, wie  er  hinzufügt,  weil  er  die  Krankheit  nicht  gesucht  hat;  dass 
sie  diesen  Gegenden  übrigens  nicht  ganz  fremd  ist,  beweiset  das  nicht 
seltene  Vorkommen  von  Croup  in  Lyon,  nach  Gaussail8)  in  Toulouse, 
ferner  in  Nizza  u.  a.  Küstenorten.  — Eine  noch  auffallendere  Abnahme 
der  Krankheitsfrequenz  macht  sich  in  Italien  bemerklich;  fast  alle  Be- 
richterstatter äussern  sich  übereinstimmend  über  das  seltene  Vorkommen 
von  Croup  daselbst;  so  bemerkt  u.  a.  die  Redaction  des  Repertorio  med.- 
chir.  zu  Turin  9)  zu  einem  Berichte  von  Boffano  über  einzelne  von  ihm 
in  Nizza  beobachtete  Fälle  von  Croup:  „rarissimi  occorsero  alla  nostra 
„observazione  i croups“,  in  der  Provinz  Sondrio  wird  die  Krankheit  eben- 
falls sehr  selten  beobachtet10 *),  in  Pavia  hat  Frank  41)  in  der  Zeit  von 
1791 — 96  nur  einen  Fall  von  Croup  gesehen,  Palloni12)  spricht  über 
die  grosse  Seltenheit  der  Krankheit  in  Livorno,  Berard  13)  ist  innerhalb 
14 Jahren  in  Rom  nur  ein  Fall  von  Croup  vorgekommen,  nur  in  einzelnen 
Gegenden  des  Landes,  so  u.  a.  nach  Valentin14 *)  in  den  Thälern  von  Pie- 
mont, und  nach  Girolami  13)  in  Civita-Vecchia,  nach  Garavaglia  16)  in 
Mailand,  soll  die  Krankheit  häufiger  sein,  sich  aber  auch  hier  durch  einen 
auffallend  milden  Verlauf  auszeichnen.  — Ueber  das  Vorkommen  von  Croup 
auf  der  iberischen  Halbinsel  habe  ich  nichts  Sicheres  erfahren;  auf 
Sardinien  wird  die  Krankheit  nicht  selten  beobachtet17);  und  dasselbe 
gilt  von  der  Türkey  18)  und  den  Donaufürstenthümern  19),  wäh- 
rend sich  Orenburg20)  einer  auffallenden  Immunität  von  derselben  er- 
freut, und  auch  in  Griechenland  21)  Croup  nur  selten  vorkommt.  — 
Aus  den  westlichen  Gebieten  Asiens  fehlen,  mit  Ausnahme  der  Angabe 
von  Tobler22)  über  das  häufige  Vorkommen  von  Croup  in  Jerusalem, 
alle  betreffenden  specielleren  Nachrichten,  dagegen  erfahren  wir  aus  In- 
dien 23),  dass  die  Krankheit  hier  keineswegs  so  ganz  unbekannt  ist,  wie 


])  Home  1.  c.  5.  2)  Wylde  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXIH.  257. 

3)  Thijsen  Gescliiedk.  bescliouw.  der  ziekten  in  de  Nederlanden.  Amsterd.  1824. 

4)  Fodere  Legons  sur  les  epidemies  etc.  Par.  1824  III.  106,  Meyer  Ober-Ehnheim  in  med.- 

topogr.  Hinsicht.  Strassb.  1841.  5)  Simonin  Recherch.  topogr.  et  möd.  sur  Nancy. 

Nanc.  1854.  175.  6)  Hooper  Observ.  on  the  topogr.  of  Jersey.  Lond.  1837. 

8)  Cabrol  1.  c.  7)  Journal  de  Med.  de  Toulouse  1845.  August.  Septbr. 

3)  Anno  1825.  375.  10)  Balardini  63.  11)  Acta  inst.  clin.  Vilnens.  Ann.  HI — V.  55. 

12)  Sulla  costit.  epid.  . . di  Livorno.  Liv.  1827.  13)  Journ.  des  connaiss.  med.-chir.  1847. 

Novbr.  200.  14)  Rech-  hist,  et  prat.  sur  le  croup.  Par.  1812.  35  und  Voyage  med. 

en  Italie  etc.  Nancy  1822.  163.  15)  Consider.  sopra  il  clima  di  Civita-Vecchia. 

Firenze  1842.  16)  Gaz.  med.  di  Milano  1847.  N.  49.  17)  Moris  1.  c. 

18)  Ri  gl  er  11.  220,  Beyrau  in  Gaz.  med.  de  Paris  1854.  342. 

19)  Barasch  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  N.  30.  20)  Maydell  1.  c. 

21)  Olympios  181.  22)  1.  c.  57.  23)  Gordon  in  Med.  Times  and  Gaz.  1856 

August  188. 
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man  bisher  gewöhnlich  angenommen  hat,  dass  sie  jedoch  vorzugsweise 
auf  den  hoch  und  bergig  gelegenen  Punkten  des  Landes,  so  u.  a.  nach 
Shanks  1)  unter  den  Kindern  der  Eingebornen  in  Secunderabad , weit 
seltener  in  den  Ebenen  beobachtet  wird.  In  den  südlichen  Kiistengegen- 
den  von  China  ist  Croup  kaum  bekannt2),  dagegen  zeigt  sich  die 
Krankheit,  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Chapin3),  Jarves4) 
und  Gulick5)  zufolge,  auf  den  Sandwich-Inseln  nicht  gerade  selten, 
und  ganz  in  demselben  Umfange,  wie  unter  den  entsprechenden  Breite- 
graden auf  der  nördlichen  Hemisphäre,  ist  die  Krankheit  auf  der  Südküste 
des  Festlandes  von  Australien6)  und  auf  Neu-Se  elan  d 7)  beob- 
achtet worden. — In  den  tropischen  Gegenden  von  Afrika  scheint  Croup 
ganz  unbekannt,  wenigstens  wird  derselbe  in  den  zahlreichen,  daher  da- 
tirenden,  medicinischen  Berichten  mit  keinem  Worte  erwähnt,  im  südlichen 
Theile  Cen  tr  alafrikas  ist  die  Krankheit,  wie  Livingstone  erklärt, 
häufig,  in  Egypten  hat  Pruner8)  sie,  jedoch  fast  nur  unter  den  Kin- 
dern kaukasischen  Ursprunges,  beobachtet,  auch  in  Algier  scheint  sie 
nicht  gerade  selten  zu  sein,  da  nach  dem  Berichte  von  Guyon  9)  inner- 
halb des  ersten  Semesters  d.  J.  1839  in  Alger  allein  10  Fälle  von  Croup 
bekannt  geworden  sind,  dagegen  kommt  sie  auf  Madeira  äusserst  selten 
vor  10).  — In  einer  sehr  bedeutenden  Verbreitung  und  wahrhaft  enormen 
Frequenz  wird  Croup  in  den  östlichen  Küstengegenden,  wie  in  den  mitt- 
leren Breiten  des  Binnenlandes  von  Nordamerika  angetroffen;  speciel- 
lere  Nachrichten  hierüber,  und  zwar  aus  den  atlantischen  Staaten,  liegen 
aus  New-Hampshire  11),  Massachusets  12),  New-York  13),  Philadelphia14),  Ma- 
ryland 15),  Süd  - Carolina  16) , und  in  gleicher  Weise  aus  dem  Binnenlande, 
wie  namentlich  aus  den  westlichen  Gegenden  von  New-York  17),  aus  Ohio18), 
sowie  überhaupt  aus  den  mittleren  Breiten  des  inneren  Thaies  von  Nord- 
Amerika  19)  vor.  In  welchem  ungeheuren  Umfange  die  Krankheit  in  den 
atlantischen  Küstengegenden  vorherrscht,  geht  aus  folgenden  Angaben 
hervor:  im  Staate  Massachusets,  mit  Ausnahme  von  Boston,  betrug  die 

Sterblichkeit  an  Croup  innerhalb  der  Jahre  1844  — 48  9.4 °/00  und  in  Bo- 
ston sogar  1 0 °/oo  c'er  Gesammtmorlalität  an  zymotischen  Krankheiten,  in 
New-York  betrug  dieselbe  nach  einem  32jährigen  (1805 — 36)  Mittel  3.3%0 
der  gesammten  Sterblichkeit,  in  Philadelphia  innerhalb  der  Jahre  1807 — 40 
gar  3.7°/on  und  wenig  geringer  (3.4%0)  in  Baltimore.  — Auf  der  West- 
küste des  Landes  finden  wir  Croup  vorherrschend  in  N eu-  Ar  chan  ge  1 20) ; 
auch  in  Californien  soll  die  Krankheit  häufig  sein,  wenigstens  erklärt 
Gibbons21):  „croup  is  a disease  from  which  the  infantile  population  of  our 
„state  suffer  very  much“,  bei  früheren  Berichterstattern  aus  jener  Gegend 
findet  sich  eine  solche  Angabe  jedoch  nicht , und  ich  vermulhe  daher, 
dass  der  Mittheilung  von  Gibbons  eine  Verwechselung  von  Croup  und 
Diphtherie  zu  Grunde  liegt.  — In  den  tropischen  Gegenden  Amerikas 


1)  In  Madras  quart.  med.  J.  IV.  302.  2)  Hobson  in  Med.  Times  and  Gaz.  1860. 

Novbr.  478.  3)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1837.  Mai  43. 

4)  History  of  the  Hawaian  Islands.  Lond.  1843.  5)  New-York.  J.  of  Med.  1855.  März. 

6)  Clutterbuck  1.  c.  7)  Dieffenbach  1.  c.  I.  181.  8)  1.  e.  284. 

9)  Gaz.  med.  de  Par.  1839.  N.  46.  10)  Kämpfer  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  XXXIV.  159. 

11)  Spalding  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  XVII.  38.  12)  Porter  in  New -Engl.  J.  of 

Med.  Vlll.  387,  Curtis  in  Amer.  med.  tr.  II.  487.  13)  Niles  and  Kuss  Med.  Stati- 

stics  etc  New-Y.  1827,  Dunnel  in  Amer.  .1.  of  med.  Sc.  1838  Mai  243,  Swett  Treatise 
on  diseas.  of  the  ehest,  etc.  New-Y.  1852.  14)  Emerson  in  Amer.  J.  of  med.  Sc. 

1827  Novbr.  116,  1831  Novbr.  17  und  1848  Juli  13,  Jewell  ibid.  1859  April  391. 

15)  Archer  On  Cynanche  trach.  Diss.  Philad.  1798,  Joynes  in  Amer.  J of  med.  Sc.  1850 
Oetbr.  297,  Fr  ick  ibid.  1855  Octbr.  312.  16)  Chalmer  1.  c.  H.  80. 

17)  Borrow  On  the  Cynanche  trachealis.  New-York  1793. 

18)  Ilildreth  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1830.  Febr.  329.  19)  Drake  11.  819. 

20)  Blaschke  1.  c.  68.  21)  Annual  Address  before  the  Francisco  med.  Soc.  1857. 
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scheint  Croup  noch  seltener,  als  in  denen  auf  der  östlichen  Hemisphäre 
zu  sein;  auf  den  Antillen  hat  Mason1)  nur  vereinzelte  Fälle  von  Croup 
auf  Jamaica  gesehen,  Levacher  u.  a.  Beobachter  von  dort  erwähnen  der 
Krankheit  gar  nicht,  und  was  Rufz2)  hierüber  von  Martinique  milgetheilt 
hat,  bezieht  sich  nicht  auf  Croup,  sondern  auf  Diphtherie.  — In  Nica- 
ragua ist  Croup,  wie  Bernhard3)  erklärt,  niemals  beobachtet  worden, 
die  Berichterstatter  aus  Guayana  und  Brasilien  schweigen  über  die 
Krankheit  ganz,  in  Peru  kommt  sie,  den  Mittheilungen  von  Tschudi4) 
und  Smith5)  zufolge,  in  den  wärmeren  Thälern  und  auf  der  Küste  fast 
gar  nicht,  etwas  häufiger  in  Cerro  Paseo,  u.  a.  in  der  Sierra-Region  gele- 
genen Orten  vor,  in  grösserer  Frequenz  begegnen  wir  Croup  dagegen  schon 
in  Chili  6),  und  in  demselben  Umfange,  wie  in  den  entsprechenden  nörd- 
lichen Breiten,  wird  die  Krankheit  in  den  Rio- d e- la-Pl a t a- S ta ate  n 7) 
angetroffen. 

§.  61.  Ein  Blick  auf  die  hier  gegebene  Darstellung  von  der  geo- 
graphischen Verbreitung  von  Croup  lehrt,  in  einem  wie  hohen  Grade  diese 
Krankheit  in  ihrem  Vorkommen  von  klimatischen  Verhältnissen  ab- 
hängig ist,  und  wie  sich  dieselbe  in  dieser  Beziehung,  resp.  in  ihrer  Prä- 
valenz in  höheren  Breiten  und  der  allmähligen  Abnahme  ihrer  Frequenz 
gegen  die  Tropen  hin,  Catarrh  und  Bronchitis  anschliesst.  — Eine  relativ 
niedere  (mittlere)  Temperatur,  stärkere  Schwankungen  derselben  und  hohe 
Grade  von  Luftfeuchtigkeit  bilden  die  charakteristischen  Eigenschaften  des 
Climas  derjenigen  Gegenden,  in  welchen  Croup  heimisch  ist,  und  welche 
demgemäss  vorherrschend  in  der  kalten  und  kalt  - gemässigten  Zone  ge- 
funden werden,  während  die  Krankheit  in  niederen  Breiten,  und  speciell 
innerhalb  der  Tropen  nur  vereinzelt  und  eben  nur  an  solchen  Punkten 
vorzugsweise  häufig  angetroflen  wird,  welche  sich,  worauf  die  Berichter- 
statter selbst  aufmerksam  machen,  in  klimatischer  Beziehung  eben  jenen 
Gegenden  mehr  oder  weniger  anschliessen  , wofür  in  der  obigen  Darstel- 
lung einzelne  Nachweise  in  dem  nicht  seltenen  Vorkommen  von  Croup  im 
südlichen  Frankreich  (Toulouse,  Lyon)  in  den  piemontesischen  Gebirgs- 
distrikten,  in  Civita-Vecchia,  Constanlinopel  u.  a.  0.  der  Tiirkey,  Palästina, 
dem  südlichen  Central -Afrika,  den  hochgelegenen  Gegenden  Indiens,  in 
Charleston  u.  a.  gegeben  sind.  Sehr  bemerkenswert!!  in  dieser  Beziehung 
erscheint  das  endemische  Vorherrschen  von  Croup  auf  jenem  kleinen,  etwa 
2 Quadratmeilen  grossen,  Plateau  an  den  Ufern  des  Wenern-Sees  in 
Schweden  , welches  vorzugsweise  auf  den  Einfluss  klimatischer  Verhält- 
nisse zurückgeführt  werden  muss,  die  sich  auf  der  flachen,  niedrigen, 
ganz  waldlosen  und  von  heftig  wehenden  Winden  durchstrichenen  Ebene 
selbstredend  weit  ungünstiger,  als  in  der,  dieselbe  umgebenden,  bergigen 
und  stark  bewaldeten  Landschaft  gestalten. 

§.  62.  In  vollkommener  Uebereinstinunung  mit  der  hier  erörterten 
Thatsache  stehen  die  Erfahrungen,  welche  bezüglich  des  Einflusses  von 
Jahreszeit  und  Witterung  auf  das  Vorkommen  von  Croup  gemacht 
worden  sind;  alle  Beobachter  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erd- 
oberfläche erklären  übereinstimmend,  dass  die  Krankheit  vorherrschend 
in  den  Uebergangsperioden , im  Frühling  und  Herbste,  demnächst  im  An- 
fänge und  gegen  Ende  des  Winters,  seltener  während  eigentlicher  Winter- 
kälte, am  seltensten  im  Sommer  beobachtet  wird.  Von  967  innerhalb  3 


1)  Eond.  med.  Repos.  XXIV.  169.  2)  Gaz.  med.  de  Paris  1843.  N.  51. 

3)  Deutsche  Klm.  1854.  N.  10.  4)  1.  c.  446.  5)  Edinb.  med.  and  surg1.  J.  LVU.  360. 

6)  Lafargue  in  Bullet,  de  l’Academie  de  Med.  XVII.  189.  7)  Brunei  1.  c.  36. 
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Jahren  in  New -York  an  Croup  verstorbenen  Kindern  waren,  wie  Swett 
berichtet,  620  in  der  Zeit  von  December  — Juni,  und  nur  347  in  den 
Monaten  Juni  — December  erlegen;  aus  den  Angaben  von  Niles  und 
Russ,  welche  sich  auf  die  Zeit  von  1816  — 26  erstrecken,  geht  hervor, 
dass  innerhalb  dieser  11  Jahre  in  New-York  im  Frühling  319,  im  Sommer 
202,  im  Herbste  363  und  im  Winter  365,  und  zwar  in  den  Monaten  Oc- 
tober  — December  401,  und  in  den  Monaten  Juni  — August  202  Todes- 
fälle an  Croup  bekannt  geworden  waren;  von  292  Croupiällen,  welche  im 
Jahre  1858  in  Philadelphia  tödllich  endeten,  kamen,  nach  dem  Berichte 
von  Jewell,  von  Januar  — März  105,  von  April  — Juni  57,  von  Juli  — 
September  33  und  von  October  — December  97  vor.  — Ich  habe  aus 
der  medicinischen  Literatur  467  Fälle  von  Croup,  bei  welchen  die  Zeit 
ihres  Vorkommens  angegeben  ist,  zusammengestellt,  und  finde,  dass  von 
denselben 


also  in  der  Zeit  vom  October  — März  294  und  vom  April  — September 
173  vorgekommen  sind;  schliesslich  bemerke  ich,  dass  auch  das  Vorherr- 
schen von  Croup  in  einer  gewissermassen  epidemischen  Verbreitung,  wor- 
über sogleich  das  Nähere,  fast  immer  in  den  Herbst  und  Frühling,  selten 
in  den  Winter,  niemals  in  den  Sommer  gefallen  ist,  und  dass  das  ver- 
hältnissmässig  seltene  Vorkommen  von  Croup  im  Sommer  überhaupt  stets 
an  die,  den  zuvor  genannten  Jahreszeiten  eigenthümliche,  feuchtkalte,  ver- 
änderliche Witt  erun  g gebunden  erscheint,  deren  Einfluss  eben,  nach 
dem  Urtheile  fast  aller  Beobachter,  das  wesentlichste  ätiologische  Moment 
für  die  Krankheitsgenese  abgibt.  So  berichtet  u.  a.  Drake  aus  dem 
Thale  des  Mississippi:  „but  there  is  another  period,  in  which  it  (seil, 

„croup)  frequently  occurs;  this  is  the  monlh  of  June,  when  in  the  middle 
„latitudes  of  the  valley,  the  early  portion  of  the  night  has  become  so  hot, 
„that  the  Windows  of  sleeping  rooms  are  thrown  open,  while  the  surface 
„of  the  earlh  is  not  yet  heated  to  any  great  depth  and  the  radiation  of 
„caloric  renders  the  latter  part  cool  and  damp.  Such  an  atmosphere,  acting, 
„as  it  is  to  often  permitted  to  do,  on  the  naked  skin  of  the  sleeping  child, 
„awakens  this  disease“;  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Hosack1)  aus 
New-York:  „I  have  frequently  traced  an  altack  of  croup  to  the  impru- 

„dent  exposure  of  a child  to  the  night  air  alter  a hot  day,  or  to  a stream 
„of  air  to  which  it  had  been  exposed  in  a hall  or  window“;  Pruner 
hat  Croup  in  Egypten  zuweilen  auflreten  sehen,  wenn  heisse  und  kalte 
Tage  während  des  Sommers  mit  einander  abwechselten , und  Stuben- 
rauch berichtet,  dass  Croup  im  Winter  und  Frühling  1845  in  Greifswald 
sehr  häufig  vorkam,  bei  einfretender  Sommerwärme  nachliess , sich  aber 
sogleich  aufs  Neue  zeigte,  „si  procellae,  pluviae  et  l'rigus  intrabant“. 
Sehr  beachtenswertli  für  die  vorliegende  Frage  ist  ferner  die  Erklärung 
von  Gaussail,  dass  Kälte  und  Temperaturwechsel  die  Frequenz  des  in 
Toulouse  überhaupt  nicht  selten  vorkommenden  Croups  wesentlich  stei- 
gern, sodann  die  Millheilung  von  Autenrieth,  dass  die  Krankheit  in 
Wiirtemberg  vorherrschend  in  den  am  B’usse  der  schwäbischen  Alb  ge- 
legenen Gegenden  beobachtet  wird,  wo  heftige  Winde  wehen,  die  Regen- 


1)  Essays  etc.  11.  139. 


im  Sommer  j „ Juli  23[  72 

' „ August  28' 


, „ September  22. 

im  Herbste  j „ October  4lj  106 
' „ November  43* 


,im  Juni  21 
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wölken  sich  an  dem  hohen  Gebirge  brechen  und  als  schwere  Regen  nie- 
derfallen, vor  allem  aber  der  von  allen  Beobachlern  hervorgehobene, 
mächtig  fördernde  Einfluss  scharfer,  kalter  Winde,  besonders  aus  N.  und 
0.,  auf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  von  Croup,  so  von  Muss  aus 
Schweden,  von  0 Ito  aus  Copenhagen,  von  Sachse  aus  Mecklenburg,  von 
Zimmermann  aus  Hamburg,  von  Gutfel  dt  aus  Altona,  von  A Ibers 
und  Heinecken  aus  Bremen,  von  Köttner1)  aus  Dresden,  von  Ebel 
aus  dem  Odenwalde,  von  Sibergundi  und  Schenck  aus  Weslphalen, 
von  verschiedenen  Berichterstattern  aus  Zürich,  von  Simonin  aus  Nancy, 
von  Jankovich2)  aus  Pesth,  von  Hosack  aus  New -York,  von  Chal- 
mer  aus  Charleston,  u.  v.  a. 

§.  63.  Auf  das  eben  hier  besprochene  ätiologische  Moment  ist  end- 
lich auch  der  Einfluss  zurückzuführen,  den  Configuralion,  Küsten-  und 
Binnenlage,  Elevation,  überhaupt  Bodenverhältnisse  unleugbar  auf 
das  Vorkommen  und  die  Frequenz  von  Croup  äussern,  insofern  von  ihnen 
eben  die  Gestaltung  der  genannten  klimatischen  und  Witlerungsverhält- 
nisse  abhängig  ist,  und  die  Krankheit  daher  vorzugsweise  als  ein  Leiden 
feuchter  Gegenden,  enger,  von  scharfen  Winden  durchwehter  Thäler,  wei- 
ter, sparsam  bewaldeter  und  gegen  das  Vorherrschen  kalter  Winde  wenig 
geschützter  Ebenen , Meeresküsten  u.  s.  w.  erscheint.  So  weiset  u.  a. 
Archer3;  darauf  hin,  dass  Croup  in  Maryland  am  häufigsten  auf  der 
zwischen  der  Chesapeakbay  und  dem  Bushriver  gelegenen  feuchten  Ebene, 
seltener  in  den  hügeligen  Theilen  des  Landes  vorkommt,  ähnliche  Beob- 
achtungen sind  im  Eisass  gemacht  worden,  wo  die  Krankheit  vorherrschend 
auf  der,  zwischen  dem  Rhein  und  der  111  gelegenen,  Ebene  beobachtet  wird, 
undCrawford  erklärt,  dass  in  der  östlichen  Gegend  von  Pertshire,  beson- 
ders auf  der,  unter  dem  Namen  der  Carse  of  Gowrie  bekannten,  Ebene,  seit 
Austrocknung  des  Bodens,  der  früher  daselbst  sehr  häufig  vorkommende 
Croup  wesentlich  seltener  geworden  ist.  Ein  ganz  besonderes  Gewicht 
ist  in  ätiologischer  Beziehung  auf  die  Küstenlage  eines  Ortes  gelegt,  und 
namentlich  von  schottischen  Aerzlen,  Cheyne4),  Home  u.  a.,  auf  das 
verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  Edinburgh  im  Ver- 
gleiche zur  Häufigkeit  derselben  in  Leith,  Musselburgh  und  anderen  Kiisten- 
orten  des  Landes  hingewiesen  worden;  die  oben  gegebene  Darstellung 
von  der  geographischen  Verbreitung  von  Croup  lehrt,  dass  dieses  Moment 
nicht  gar  zu  einseitig  veranschlagt  werden  darf,  und  dass,  caeteris  pari- 
bus,  Croup  ebensowohl  eine  Krankheit  des  Binnenlandes,  als  der  Küste 
genannt  zu  werden  verdient;  „ich  habe  14  Jahre  an  der  Ostseeküste 
gelebt“,  erklärt  Lietzau5),  „und  (in  dieser  Zeit)  nicht  so  viele  Croupfälle 
„gesehen,  als  dieses  Jahr  (1842)  im  hiesigen  (Darkehmen)  und  dem  an- 
„gränzenden  Goldapp'schen  Kreise.“ 

§.  64.  Es  erübrigt,  hier  noch  mit  wenigen  Worten  des  zuvor  er- 
wähnten, sogenannten  epidemischen  Vorkommens  von  Croup  zu  ge- 
denken. Sehen  wir  von  denjenigen  epidemiologischen  Berichten  ab,  welche 
unter  dem  Titel  von  „Croup“  Epidemien  von  Diphtherie  behandeln,  und 
die  ich  im  Folgenden  namhaft  machen  werde,  so  bleibt  eine  sehr  kleine 
Zahl  von  Mitlheilungen  übrig,  welche  sich  in  der  That  auf  ein  allgemei- 
neres Auftreten  von  Croup  beziehen,  und  die  ich  in  möglichster  Vollstän- 
digkeit, und  chronologisch  geordnet  hier  zusammengestellt  habe: 


1)  In  Journ.  für  Kinderkrankh.  1855.  XXV.  19.  2)  Pesth  und  Ofen  mit  ihren  Bewohnern 

etc.  Ofen  1838.  20,1.  3)  1.  e.  13.  4)  Essay  on  diseases  of  children.  Edinb.  1801.  I.  31. 

5)  Sanitätsbericht  des  Medicinal-  Collegiums  zu'K.önigsberg  1842.  1,  12. 
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Chronologische  Ueb ersieht  von  bisher  bekannt  geworde- 
nen C r o u p - E p i d e m i e n. 


Beobachtungsort 

Zeit  des 
Vorherrschens 

Berichterstatter 

1728 

York 

Februar 

Wintringham 

1758 

Heilbronn 

Weber 

1761 

Göttingen 

September 

Riepenhausen 

1798 

Gräfenthal 

Herbst  u.  Winter 

Winckler 

1801 

Hamburg 

October  — December 

Wigand 

1804 

Altona 

Herbst  u.  Winter 

Gutfeldt 

Portsmouth,  New- 

October  — December 

Spalding 

Hampsh. 

1805 

Würzburg 

Februar  u.  Winter 

Horsch  Annalen  Heft  11. 

1807 

Tübingen,  Kirchheim 
u.a.  O.  in  Würtemb. 

Frühling  u.  Herbst 

Autenrieth,  Eschenmayer 

1807—8 

Ratzeburg 

December  — April 

Wächter 

Wien 

December  — März 

Friedländer,  Gölis 

1809—10 

Edinburgh 

December  — Juni 

Robertson 

1810 

Plainfield,  Massachus. 

Juni 

Porter 

1811 

Waida 

März  und  April 

Kühn  in  Ann.d.  Heilkst.  1812.  533. 

1812 

Baireuth 

Januar  — Febr. 

Sackenreuter 

1822 

Engelholm  (Schwed.) 

Frühling  u.  Herbst 

Bericht  in  Svensk.  Läk.  Sällsk. 

Handl.  X.  115. 

1823 

Philipstad  u.  Slrömstad 

Winter  u.  Frühling 

ibid. 

Malmö  Län 

Herbst 

>* 

Copenhagen 

März 

Bang  in  Nye  Hygaea  1.  232. 

1824 

Salzburg 

Novbr.  — Decbr. 

Aberle 

1834 

Tuttlingen 

Januar  — April 

Heyfelder  Studien  1.  c. 

1835 

Wadowice 

Frühling 

Rohrer  in  Oest.  med.  Jahrb.  1845 

Septbr.  354. 

Trier,  Crefeld,  Solin- 

gen  u.  a.  0.  der 
Rheinprovinz 

Frühling 

Rhein.  Sanitätsber.  1835.  38. 

Sigmaringen 

April  — September 

Heyfelder 

1836—7 

Schwenningen 

November  — Mai 

Rösch 

1837 

Canton  Zürich 

Winter  u.  Frühling 

Bericht  des  Züricher  Gesundheits- 

rathes  f.  d.  J.  1837.  108. 

1839 

Vejle  Amt  (Dänemark) 

Frühling  u.  Herbst 

Bericht  in  Bibi,  for  Läger  1841. 

11.  360. 

1840 

Voigtsberg  (Königr. 

Herbst 

Physikatsber.  d.  Königr.  Sachsen 

Sachsen) 

f.  d.  J.  1840  und  41.  20. 

1842 

Oslpreussen 

Winter 

Lietzau 

1844 

Gemünd 

Januar  — Februar 

Rhein.  Sanitätsber.  f.  d.J.  1844.  23. 

Dänemark 

Frühling 

Bericht  in  Sundhedskoll.  Forhandl. 

for  Aaret  1845.  44. 

1844—5 

Greifswald 

Winter  u.  Frühling 

Stubenrauch 

1845 

Jülich,  Crefeld,  Trier  u. 

Januar  — März 

Rhein. Sanitätsber.  f.  d.J.  1845.36. 

a.O.  d. Rheinprovinz 

In  allen  diesen  Fällen , welche  übrigens , was  wohl  zu  beachten, 
meist  zur  Zeit  des  allgemeinen  Vorherrschens  von  Lungencalarrhen , ein- 
zelne während  Keuchhustenepidemien,  vorkamen,  handelte  es  sich  aller- 
dings um  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  an  Croup,  den 
Namen  einer  Epidemie  verdienen  dieselben  aber,  wie  die  meisten  Bericht- 
erstatter übrigens  selbst  zugeben,  nicht;  in  diesem  Sinne  erklärt  Eil  io  t- 


Organ  - Krankheiten.  Croup  und  Diptherie. 


125 


son1):  „croup  is  sometimes  epidemic,  tliat  is  to  say,  a great  number  of 
„children  in  particular  seasons  are  affected  witli  it“,  und  so  haben  For- 
mey2)  und  Guersant3)  gewiss  Recht,  wenn  sie  das  epidemische  Vor- 
kommen — im  gewöhnlichen  Wortverstande  — von  Croup  ganz  in  Abrede 
stellen.  — Alle  jene  gehäuften  Erkrankungen  fielen  in  den  Herbst,  Win- 
ter oder  Frühling,  und  zwar  traten  sie,  wie  einzelne  Berichterstatter  aus- 
drücklich erklären,  unter  einem  gesteigerten  Einflüsse  der,  jenen  Jahres- 
zeiten eigenthümlichen , atmosphärischen  Schädlichkeiten  auf,  und  blieben 
zuweilen,  wie  u.  a.  1807  in  Würtemberg,  1835  und  1845  in  der  Rhein- 
provinz, 1837  in  Zürich,  nicht  auf  einen  Ort  beschränkt,  sondern  zeigten 
sich  gleichzeitig  in  mehreren  Gegenden,  wo  eben  dieselben  ätiologischen 
Einflüsse  sich  geltend  gemacht  halten. 

b)  Diphtherie. 

(Angina  maligna,  gangraenosa,  Brandbräune,  Rachencroup,  Garrotillo,  Male  in  canna.) 

§.  65.  Die  Geschichte  der  Diphtherie  kann  mit  einiger  Sicherheit 
bis  weit  ins  Alterthum  verfolgt  werden ; die  bestimmte  Erkenntniss  dersel- 
ben als  einer  eigenthümlichen , specifischen  Krankheilsform  gehört  aber 
einer  weit  späteren  Zeit  an,  und  daher  habe  ich  es  für  gerathen  erachtet, 
in  der  folgenden  Untersuchung  den  Faden  der  Geschichte  dieser  Krank- 
heit eben  da  aufzunehmen,  wo  über  die  Natur  derselben  kein  Zweifel 
mehr  obwalten  kann,  und  sodann  erst,  nach  einer  übersichtlichen  Darstel- 
lung der  Gestaltungsweise  der  Krankheit,  in  ihren  vielfachen,  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Erdoberfläche  beobachteten,  epidemischen  Aus- 
brüchen, auf  die  Geschichte  der  Diphtherie  in  früheren  Zeiträumen  zurück- 
zugehen und  eben  zu  zeigen,  wie  weit  wir  aus  den,  oft  kurzen,  Andeu- 
tungen der  Zeitgenossen  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  während  des 
Alterlhumes  und  Mittelalters  zu  schliessen  berechtigt  sind.  Dieser  hier 
angedeulete  Zeitpunkt  aber  fällt  in  das  Ende  des  16.  Jahrhunderts,  in 
welchem  Diphtherie  den  südwestlichen  Theil  Europas  in  mörderischer 
Weise  zu  überziehen  anfing  und  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
jener  Gegenden  auf  sich  zog,  denen  wir  eine  sehr  werthvolle,  selbst  in 
der  neuesten  Zeit  kaum  gewürdigte,  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ver- 
danken. — Ich  gebe  im  Folgenden  zunächst  eine  chronologische  Ueber- 
sicht  aller  bisher  bekannt  gewordenen  Epidemien  von  Diphtherie  4),  und 
behalte  es  mir  vor,  im  späteren  Verlaufe  der  Untersuchung  allgemeinere 
Gesichtspunkte  aus  der  Epidemiologie  dieser  Krankheit  hervorzuheben, 
und  auf  die  geographische  Verbreitung,  welche  dieselbe  bisher  gefunden, 
specieller  hinzuweisen. 


1)  Lond.  med.  Gaz.  Xll.  66.  2)  Horn  Archiv  1812.  Novbr.  und  Decbr.  507. 

3)  Im  Dict.  de  Mfid.  IX.  I)  Es  dürfte  auffallen,  dass  ich  hier  manche,  von  früheren  Hi- 

storikern in  der  Geschichte  der  Angina  maligna  namhaft  gemachte  , Epidemien  uner- 
wähnt gelassen  habe,  namentlich  gilt  diess  von  vielen,  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
angehörigen  Berichten  über  Brandbräune  aus  England  (von  Grant,  Fothergill,  Hux- 
ham,  Rowley,  Levison,  Bisset,  J o h n s t o n e u.  a.)  aus  Frankreich  (von  Bou- 
cher, Marteau  und  Planehon),  der  Schweiz  (T  i s s o t) , Nordamerika  (Douglass, 
Colden)  und  Schweden.  Ich  muss  daher  schon  hier  die  Erklärung  abgeben,  dass  viele 
dieser  Berichte  ganz  mit  Unrecht  auf  Angin.  maligna  bezogen  worden  sind,  vielmehr 
exquisite  Scharlachepidemien  betreffen,  andere  dagegen  ein  sicheres  Urtheil  über  die 
Krankheit  nicht  zulassen.  Ich  habe  alle  Berichte  in  den  Quellen  studirt  und  in  der  fol- 
genden Darstellung  nur  solche  berücksichtigt,  wo  mir  über  die  Natur  der  Krankheit  g-ar 
kein  Zweifel  geblieben  ist.  — Gleichzeitig  bemerke  ich,  dass  ich  im  Folgenden  nur  das 
Verhalten  der  primären  Diphtherie  im  Auge  gehabt  habe. 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


§.  66.  Diphtherie  ist  in  der  neuesten  Zeit  so  häufig  Gegenstand  wis- 
senschaftlicher Untersuchungen  und  klinischer  Miltheilungen  gewesen,  dass 
ich  mich  wohl  der  Mühe  überhoben  glauben  darf,  hier  ein  vollständiges 
Bild  des  Krankheitsverlaufes  zu  entwerfen;  dagegen  erscheint  es  für  die 
vorliegende  Untersuchung  wichtig  und  nothwendig,  die  Eigen  thümlichkei- 
ten,  welche  die  Krankheit  in  ihrer  Gestaltung  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  an  verschiedenen  Orten  gezeigt  hat,  einer  specielleren  Betrachtung 
zu  unterziehen. 

Den  allgemeinen  Umrissen  nach  sehen  wir  Diphtherie  bald  mit  den,  dem 
Ausbruche  einer  Allgemeinerkrankung  eigentümlichen,  Vorboten,  bald  ohne  die- 
selben , unter  den  Erscheinungen  einer  Entzündung  der  Rachenschleimhaut  auf- 
treten ; die  Schleimhaut  bedeckt  sich  alsbald  mit  einem  gerinnsloffigen  Exsudate, 
das  anfangs  oft  nur  punktförmig,  den  Drüsenausführungsgängen  entsprechend,  er- 
scheint, sich  schnell  in  die  Fläche  ausdehnt,  zusammenfliesst , in  weiterem  oder 
geringerem  Umfange  den  weichen  Gaumen , die  Mandeln  und  die  benachbarten 
Theile  bedeckt,  und,  abgestossen  oder  künstlich  entfernt,  sieh  bald  von  Neuem 
erzeugt;  Schlingen,  Kauen  und  andere,  ähnliche  Bewegungen  der  erkrankten 
Theile  sind  dabei  mehr  oder  weniger  behindert,  übrigens  aber  fehlen  nicht  selten 
alle  Erscheinungen  eines  Allgemeinleidens,  namentlich  Fieber,  man  bemerkt  keine, 
oder  nur  eine  unbedeutende  Geschwulst  der  Speichel-,  namentlich  der  Subma- 
xillardrüsen , das  zum  Theil  jauchig  zerfallene  Exsudat  stösst  sich  nach  einigen 
Tagen  ab,  ohne  sich  von  Neuem  zu  erzeugen,  wobei  die  Schleimhaut  oft  ganz 
normal,  zuweilen  etwas  geföthet,  oder  leicht  exeoriirt  erscheint,  und  nach  6 — 10 
Tagen  ist  der  Kranke  genesen. 

Dieser  mildesten  Form  der  Krankheit  schliesst  sich  zunächst  diejenige  an,  in 
welcher  sich  das  Exsudat  vom  Rachen  aus  abwärts  gegen  den  Larynx  und  die 
Trachea  verbreitet,  zuweilen  selbst  bis  in  die  Bronchien  hinabgeht,  alsdann  die 
bekannten  Erscheinungen  von  Croup  herbeiführt,  fast  absolut  tödtlich  verläuft,  und 
der  von  den  Spaniern  unter  dem  Namen  des  Garrotillo  beschriebenen  Krankheits- 
form so  recht  eigentlich  entspricht. 

ln  dritter  Reihe  endlich  tritt  die  Krankheit  mit  dem  ausgesprochenen  Cha- 
rakter einer  akuten  Infektionskrankheit  auf,  verläuft  alsdann  in  der  Majorität  der 
Fälle  unter  typhoiden  Erscheinungen , und  bietet  das  Bild  der  eigentlich  soge- 
nannten Angina  maligna  oder  gangraenosa  dar.  Heftiger  Kopfschmerz,  lebhaftes 
Fieber,  brennend  heisse  Haut  gehen  den  Localerscheinungen  meist  vorher;  die 
Tonsillen  und  der  weiche  Gaumen  erscheinen  anfangs  geschwellt,  dunkel  geröthet, 
zuweilen  auch  hier  mit  einem  croupösen  Exsudate,  eben  so  häufig  aber  gleich 
von  vorne  herein  mit  einer  aschfarbigen  Membran , dem  necrotisirten  und  abge- 
hobenen Epithel  bedeckt,  unterhalb  welcher  sich,  je  nach  der  Mächtigkeit  des 
in  die  Schleimhaut  abgelagerten  Exsudates,  nicht  selten  mehr  oder  weniger  tief- 
greifende, selbst  gangränescirende  Zerstörungen  der  Weichtheile  bilden.  Ge- 
wöhnlich pflanzt  sich  der  Krankheitsprocess  in  dieser  Form  auf  die  Nasenschleim- 
haut, von  der  er  zuweilen  selbst  den  Anfang  zu  nehmen  scheint,  auf  die  Eusta- 
chische Röhre,  selbst  auf  die  Conjunctiva  fort,  die  Speichel-  und  Halsdrüsen  er- 
scheinen stark  geschwellt,  aus  dem  Munde  fliesst  stinkender  Speichel,  aus  der 
Nase  wird  eine  jauchige,  blutig  gefärbte,  corrodirende  Flüssigkeit  entleert,  zuwei- 
len tritt  Diarrhöe,  andere  Male  Pneumonie  ein,  in  Folge  dessen  die  Kräfte  des 
Kranken  um  so  schneller  absorbirt  werden,  und  um  so  sicherer  ein  tödliches 
Ende  herbeigeführt  wird;  bei  massiger  Entwickelung  dieser  Krankheitsform  er- 
folgt oft  Heilung,  zuweilen  mit  nicht  unbedeutendem  Substanzverluste  im  Rachen; 
hat  die  Krankheit  aber  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  erfolgt  der  Tod  entweder 
auch  hier  noch  durch  Fortschreiten  des  Exsudativprocesses  auf  den  Larynx  unter 
den  Erscheinungen  von  Croup,  oder,  und  zwar  viel  häufiger,  unter  typhoiden 
Erscheinungen,  indem  der  Kranke  in  einen  comatösen  Zustand  verfällt,  und  in 
vollkommenster  Erschöpfung,  meist  nach  12  — 18  tägigem  Leiden  erliegt. 

Als  eines,  allen  diesen  Formen,  vorzugsweise  aber  der  letzten,  eigenthümli- 
chen  Zufalles  ist  noch  des  gleichzeitigen  Auftretens  gerinnstoffiger  Exsudate  auf 
andern  Schleimhäuten,  wie  namentlich  bei  Frauen  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva, 
sowie  auf  der  äussern  Haut  zu  gedenken;  am  häufigsten  allerdings  localisirt  sich 
der  Krankheitsprocess  im  letzten  Falle  auf  anderweitig  (mechanisch  oder  ehemisch) 
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gesetzten  Hautwunden,  Excoriationen  oder  Exulcerationen , wie  auf  Operalions-, 
Schnitt-,  Vesicatorwunden  u.  a.,  zuweilen  aber  tritt  er  auch  hier  in  Form  eines,  die 
Epidermis  blasen-  oder  bläschenförmig  erhebenden,  Exsudates  auf,  unter  welchem 
ebenfalls  nicht  seilen  mehr  oder  weniger  weite  und  tiefgreifende  Zerstörungen  der 
Haut,  des  Bindegewebes  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden. 

Diese,  hier  in  den  allgemeinsten  Umrissen  geschilderten,  Formen  von 
Diphtherie  werden  nun  nicht  selten  in  einer  Epidemie  zusammen  ange- 
troffen,  so  wie  sie  auch,  wie  bereits  angedeutet,  in  einzelnen  Fällen  manche 
Uebergänge  unter  einander  zeigen  , in  vielen  der  oben  genannten  Epide- 
mien lindet  man  aber  doch  eine  jener  Krankheilsformen  in  so  hohem 
Grade  vorherrschend,  dass  sie  gewissermassen  charakteristisch  für  die 
betreffende  Epidemie  wird,  und  eben  diese,  in  ihrem  ganzen  Umfänge  bis- 
her nicht  ausreichend  erörterte,  Thalsache  glaube  ich  hier  ausführlicher 
begründen  zu  müssen,  — Ein  besonderes  Interesse  bietet  zunächst  die 
Gestaltung  der  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  Spanien  und  Ita- 
lien, wo  die  zweite  der  oben  geschilderten  Krankheitsformen  so  vorwie- 
gend häufig  war,  dass  neuere  Forscher,  von  einseitiger  Auffassung  der 
Thalsachen  ausgehend,  in  den  Beschreibungen  der  Aerzte  jener  Zeit  nichts 
weiter,  als  Croup  (im  gewöhnlichen  Wortverstande)  wiederzufinden  ge- 
glaubt haben;  es  sei  mir  daher  gestattet,  eine  Schilderung  der  Krankheit 
in  jener  Epidemie  in  Kürze  zu  geben. 

Häufig  trat  die  Krankheit  plötzlich,  und  ohne  ein  Vorbotenstadium  auf;  die 
Erkrankten  klagten  über  eine  geringe  Beschwerde  beim  Schlingen  !) , und  auch 
diese  Erscheinung  fehlte  nicht  selten,  so  dass  man  auf  eine  Anwesenheit  des  Lei- 
dens erst  aufmerksam  wurde,  nachdem  dasselbe  bereits  weitere  Fortschritte  ge- 
macht — ein  Umstand,  aus  welchem  sich  der  Widerspruch  erklärt,  der  in  den 
ärztlichen  Angaben  bezüglich  der  dem  Exsudalionsprocesse  voraufgegangenen 
Röthung  und  Schwellung  der  Rachenschleimhaut  vorherrscht1  2).  Untersuchte  man 
den  Kranken  bei  dem  Beginne  des  Leidens,  so  fand  man  die  Tonsillen,  das  Zäpf- 
chen und  den  weichen  Gaumen  etwas  geschwellt,  mehr  oder  weniger  geröthet, 
zuweilen  livide  gefärbt,  und  mit  kleinen,  schmutzigweissen  oder  grauen  Flecken 
bedeckt,  die  sich  schnell  vergrösserten,  in  einander  flössen,  in  Form  einer  festen, 
zähen  Membran  die  ganze  Rachenschleimhaut  bekleideten,  später  eine  bräunliche 
oder  schwärzliche  Färbung  annahmen,  und,  spontan  abgestossen  oder  künstlich 
entfernt,  sich  schnell  aul’s  Neue  erzeugten.  Alsbald  machten  sich  Erscheinungen 
gehinderter  Respiration  bemerklich,  die  Kranken  wurden  heiser,  sie  klagten 
über  Athemnoth,  über  das  Gefühl,  als  sei  ihnen  der  Hals  zusammengeschnürt 3), 
über  starken  Druck  auf  der  Brust  und  im  Rücken,  das  Athmen  wurde  keuchend, 
schliesslich  vermochten  sie  nur  noch  in  aufrechter  Stellung,  mit  weit  vorgestreck- 


1)  „Aliquando  incipit  ciun  parvo  dolore,  aliquando  cum  magno“.  Fontecha  28. 

2)  „In  morbo  suffocatieo  non  est  rübor,  neque  adsunt  pustulae  pallidae,  solum  enim  apparet 

„emsta,  aut  perfecte  alba,  ad  declinens  ad  lividum  . . . Ego  vero,  qui  millies  vidi  hos 
„aegrotantes , statim  in  primo  insultu  morbi  eonspexi  jam  adesse  crustam  albam  in  fau- 
„cibus,  gula  aut  gutture,  nulla  prius  (dicente  aegro)  sensata  laesione  . . Tarnen  niülus 
„seripsit  vidisse  in  läucibus,  gula  et  gutture,  quandam  velut  membranam  (como  pergamino) 
„cingentem  fauees , et  tali  constantem  modo  substantiae , ut  si  propriis  manibus  tendas, 
„videas  ejus  partes  cedere,  quam  si  desinas,  videas  refluere,  propriumque  adquirere  locum: 
„non  secus  ac  si  corium  madidum  aut  membranam  madidam  tendas  ac  sinas.  Haec  ex- 
„perientia  didici , tum  in  viventibus  exereta  causa  per  os , tum  in  morientibus , facta  ana- 
„tomia“.  Villareal  18.  34.  3)  „In  dies  respirandi  et  loquendi  crevit  difficultas“. 

Mercado  Consult.  14.  — „Strangulatorium  appellandum  merito  existimavi  morbum,  quod 
„languentes  strangulare  et  suffocare  videatur“.  Carnevale.  — „Quia  nec  exspuere, 
„nec  exereare  lentas  et  crustaceas  materias  possunt“  Heredia.  — „Hoc  supposito  reddo 
„breviter  causam  difficultatis,  quod  cum  morbus  hic  pendeat  ex  crassa  et  impacta  materia, 
„et  per  modum  membranae  afficiat  gulam,  guttur  et  fauees,  velut  laqueo  quodam  trabitur 
„aspera  arteria,  ita  ut  ejusdem  latera  se  contingant  necessario  non  secus,  ac  in  bis, 
„qui  ligno  retorto  laqueo  suffocantur,  vi  et  impulso  facto  a ligno  et  laqueo,  se 
„contingunt  latera  dicta  asperae  arteriae  et  inspiratione  impedita,  statim  suffocantur“. 
Villarea  1.  4.  Eben  daher  schreibt  sich  auch  der  spanische  Volksname  der  Krankheit 
„Garrotillo“ , indem  Garrotte  ein  Stäbchen  , speciell  das  Stäbchen  bezeichnet , dessen 
sieh  der  Henker  zum  Zusammendrehen  des  Strickes  bei  den  zum  Erhängungstode  ver- 
urteilten Verbrechern  bediente. 
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lern  Halse  zu  respiriren,  das  Gesicht  wurde  livide,  die  Züge  drückten  die  höchste 
Todesangst  aus,  und  unter  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Erstickung  i) 
erfolgte  das  Ende,  gewöhnlich  vor  dem  4.,  längstens  am  7.  Tage  der  Krankheit.  — 
In  vielen  Fällen  verlief  dieselbe  ganz  fieberlos2)  in  andern  trat  gleichzeitig  mit 
den  ersten  Krankheitserscheinungen  Fieber  ein,  und  zwar,  wie  es  scheint,  vor- 
zugsweise dann,  wenn  die  Krankheit  den  typhoiden  Charakter  halte;  in  diesen 
Fällen  nun  ergoss  sich  alsbald  eine  scharfe,  ätzende,  blutig  gefärbte  Jauche  aus 
der  Nase3),  der  Alhem  des  Kranken  wurde  stinkend,  es  trat  auffallendes  Sali- 
viren  ein,  die  Hals-  und  Speicheldrüsen  schwollen  stärker  an4),  häufig  verbreitete 
sich  die  Geschwulst  auch  auf  den  Hals  und  obern  Theil  der  Brust  5),  und  soweit 
die  Schwellung  eben  reichte,  erschien  die  Haut  darüber  zuweilen  erythemalös 
geröthet;  das  Exsudat  auf  der  Rachenschleimhaut  zeigte  eine  schwärzliche  Fär- 
bung, unterhalb  desselben  bildeten  sich  zuweilen  mehr  oder  weniger  tief  greifende 
Zerstörungen  der  Weichtheile  6) , der  Puls  wurde  klein,  schnell,  die  Extremitäten 
kaltj  es  traten  Durchfälle,  Blutungen  aus  dem  Munde  oder  der  Nase  ein  7),  nicht 
selten  zeigten  sich  Delirien  oder  Convulsionen , der  Kranke  wurde  schlafsüchlig 
und  erlag  schliesslich  in  vollständigem  Sopor  8).  — 

Leider  besitzen  wir  aus  jener  Epidemie  nur  einen,  von  Severin  mitgetheilten 
ausführlicheren  Seclionsbericht ; der  Fall  betrifft  einen  7jährigen  Knaben,  der  in 
der  Epidemie  im  Herbste  1642  in  Neapel  der  Krankheit  erlegen  war:  „slerno 

,,resoluto“,  heisst  es  daselbst  ,,et  costis  utrisque  dissectis  exlitit  pulmo  lalis  ma- 
,,culis  praelividus  et  prope  niger,  auricula  cordis  dextra  grumis  sanguinis  plena, 
„venae  omnes  pulmonis  et  cordis  dislentae,  vena  cava  insecta  suo  adapertu  san- 
„guinem  atrum  et  grumos  reddidit,  sic  et  ventriculi  abunde  saturi  sanguine , in 
,,capite  una  cum  facie  praetnmido  facta  dissectione,  reperta  inter  cutem  et  mus- 
,,cu!os  temporarios  pituila  mucosa  citrina,  longo  ad  malas  usque  discursu.  Ossis 
,,tesla  reclusa  venae  membranae  tenuis  dislentae  undique  sanguine,  sic  item  et 
„omnes  sinus  crassae  membranae,  sic  et  rete  mirabile,  vasa  ad  summum  ornnia 
„gravida  sanguine,  quae  cerebri  basin  emensa  medullam  nutrire  fuerunt  parata. 
„Pervesligata  larynx  crustacea  quadam  pituila  facie  exteriore  contecta  citra  ulceris 
„speciem,  mortuus  est  puer  oclennis  septimo  post  die  anhelus  et  anxius,  recto 
„plurimum  capite  cubans“. 

Es  kann,  wenn  man  die  verschiedenen  Berichte  der  spanischen  und  italieni- 
schen Aerzte  aus  jener  Zeit  mit  einander  vergleicht,  darüber  wohl  keine  Frage 
entstehen,  dass  sich  die  Krankheit  in  eben  jenen  Epidemien  weit  häufiger  in  der 
croupösen,  durch  seeundäre  Larynxaffcction  tödllich  gewordenen  Form,  also  als 
der  eigentlich  sogenannte  Garrotillo,  wie  in  der  typhoiden  gestaltete,  wiewohl 
schon  diese  Epidemieen  den  Beweis  von  der  Unhaltbarkeit  der  Behauptung  Bre- 
tonneau’s  liefern,  welcher,  wie  oben  bemerkt,  den  ulcerativen  oder  gangrä- 
nösen Process  bei  Angina  maligna  ganz  läugnel.  Schon  Nunnez9),  einer  der 
frühesten  Berichterstatter  aus  jener  Zeit,  erklärt:  „morbus  hic  est  ulcus  inflam- 

matorium,  fauces  occupans  cum  sorditie  ac  pulredine,  corrodente  saepius,  nonnun- 
„quam  cum  crustis  praeduris,  carbonis  natura  aemulantibus“,  Carnevale,  welcher 
mehrere  Formen  der  Krankheit  unterscheidet,  spricht  von  einer  solchen  „cum 


1)  „Vidi  praeterea  infantes  aut  pueros  jamjam  morituros,  manus  sibi  mordere  et  vestes  dila- 
cerare,  quod  non  tarn  fit  ob  delirium,  quam  ob  anxietates,  morbi  saevitia  et  malignitate 
inflictas“.  Vill  areal.  90.  2)  „Utplurimum  hic  morbus  vel  absque  febre,  vel  cum 

levissima  incipit“.  Alaymo.  — „Saepe  observavi  hoc  morbo  laborantes  non  semper  ha- 
„bere  febreni,  plures  enim  a principio  erant  animo  exoluti,  non  febricitantes  , sed  potius 
„intus  et  extus  frigidi.“  Vill  areal  83.  — „Febris  coneomitata  frequenter  lianc  afl'ectio- 
„nem ; saepe  vero  anno  isto  1597,  vidi  ipsam  detieere,  veluti  etiam  cont.igit  in  epidemica 
„illa  affectione  anni  1399  et  1000  in  hoc  regno“.  Fontecha.  28. 

3)  „Excreationes  e naribus  eonsuetae  putridae , pituitosac,  ichoris,  aliquando  cruoris  eom- 

„mixtae,  aliquando  cruentae  merae“.  Severino.  4)  „Äuget  certitudinnem  (diagnoseos), 
„si  in  collo  et  retro  aures  declivius  tumores  conspicias ; nam  tales  tumores  in  Omnibus 
„reperiuntur,  et  magis  in  illis,,  quorum  crusta  ad  lividum  declinat“.  Villa- 
real 91.  5)  „Saepe  tumor  magnus  ostenditur  ad  partes  externäs,  ita  ut  descendat 

„usque  ad  os  juguli , redendo  quasi  planum  spafium , quod  interest  inter  maudibulam 
„et jugulum“.  Fontecha. — „Praeterea  colluin  et  glandulas  et  per  se  totum  extumescere, 
„quin  et  ad  superiorem  thoracem  excuvrere  latum  oedema“.  Severino  441. 

0)  Hierüber  alsbald  das  Nähere.  7)  „Sic  observavi  saepissime  sanguinis  narium  aut 

„oris  fluxum  in  lioo  morbo  esse  letalem : nullum  enim  vidi  liberatum  ex  bis , qui  san- 

„guinem  e naribus  aut  ore  rejecerunt  . . . observavi  ulterius,  hoc  morbo  laborantes  inter- 
„ire  cum  alvi  fluxibus  sive  in  principio,  sive  postea“.  Villareal  139.  Ebenso  äussert 
sich  Heredia  1.  c.  100.  8)  Biesen  Ausgang  dev  Krankheit  beschreiben  namentlich 

H e re  di  a und  Severin.  9)  1.  c.  2. 
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„evidenii  carnis  defeclu“,  Heredia  berichtet  an  verschiedenen  Stellen 
seiner  Schrift  über  die  necrotisirenden  Geschwüre,  so  t) : „quod  si  enira  adhae- 

„rentem  adhuc  crustam  avellere  aggrediamur , ulcerationes  magis  in  proi'undunr 
„procedunt,  et  inflaramationes  consequuntur , augenlur  dolores  et  in  ulcera  ser- 
,,pentia  proficiunt1’  , besonders  bestimmt  aber  drückt  sich  in  dieser  Beziehung 
Alaymo2)  aus,  indem  er  erklärt:  ,,hic  truculentus  morbus,  qui  in  tonsillis  primo 
,,ct  columella  aliquando  ulcera  quaedam  sordida  et  cruslosa , utplurimum  gan- 
„graenosa,  sphacelosaque  multoties  producit,  serpentia,  lata,  cava  et  contagiosa“. — 
Es  kann  allerdings  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  Berichterstatter  die  Bezeich- 
nung crusla  und  ulcera  gangraenosa  nicht  nur  für  wirkliche  Geschwüre,  sondern 
auch  für  die  Exsudatschichten  benützt  haben;  so  gedenkt  Herrera,  welcher  viel 
von  ulceribus  gangraenosis  spricht,  eigentlicher  Substanzverluste  in  Folge  dersel- 
ben gar  nicht,  noch  bestimmter  geht  aus  der  Erklärung  von  Severin:  „ulcera 

„sunt  partim  albida,  maculis  similia,  partim  cinerea  aut  cruslosa“  hervor,  was 
von  diesen  ulceribus  zu  hallen  ist,  und  wie  es  mit  jener  als  mortifiealio  bezeich- 
nelen  Erscheinung  stand,  ersehen  wir  u.  a.  aus  den  Worten  von  Cortesius3): 
„si  quis  tarnen  digitis,  vel  aliquo  instrumento  ipsam  (maleriam)  auferre  tentasset, 
„quamvis  operatio  haec  fieret  absque  dolore,  ea  tarnen  ablata  brevissimo  tempore 
„peribant  aegrotantes,  quod  prae  ceteris  in  Petro  Soprano  observatum  est;  cui 
„cum  hujusmodi  mortifiealio  apparuisset  in  suprema  superficie  dictarum  glan- 
„dularum  faucium  et  palali , chirurgus  levissime  quidem  cam  abstulit,  etc.“.  — 
Ganz  unzweideutig  endlich  ist  die  Bemerkung  von  Cascales,  dass  Geschwürs- 
bildung weder  eine  constante,  noch  eine  wesentliche  Erscheinung  der  Krankheit 
war,  und  die  wichtige  Erklärung  von  Villareal,  dass  sich  die  Krankheit  von 
den,  von  Aretaeus  und  Aetius  beschriebenen,  (später  zu  erwähnenden),  syri- 
schen Geschwüren  gerade  durch  den  Umstand  unterschied,  dass  sie  nicht 
gangränöser  Natur  war,  dass  sie  in  ihrem  Verlaufe  weder  mit  Carbunkel 
noch  mit  Krebs  irgend  etwas  gemein  hatte,  und  man  eben  nur  in  so  weit  von 
einem  ulcus  cancerosum  sprecl^n  durfte,  als  sich  der  exsudative  Process  nach 
Art  eines  solchen  Geschwüres  in  der  Fläche  weiter  verbreitete4 *).  Nirgends  fin- 
den wir  ein  klareres  Bild  des  Krankheitsvorganges,  als  in  den  Mittheilungen  die- 
ses Arztes  , wenn  er  bemerkt  s) : „circa  signa  propria , quae  in  hoc  morbo  con- 
„spiciunlur,  non  semper  eodem  modo  apparent,  nam  ore  adaperto  et  depressa 
„lingua,  modo  conspiciebam  apicem  omnino  albam,  exeuntem  ab  imo  gulae,  et 
„impedientem  deglufionem,  modo  quandam  crustam  veluti  membranam  cingen- 
„tem  fauces,  guttur  et  gulam,  non  perfecle  albam,  sed  declinantem  ad  lividam...“ 
und  an  einer  andern  Stelle6)  hinzufügt:  „partes  vero  quae  in  hoc  morbo  appa- 

„rent  affici,  lument  supra  naturam,  non  tarnen  vero  tumore:  nam  materia  morbi 

„suffocantis  non  est  in  partis  poris,  eandem  in  tumorem  attolens,  sed  per  modum 
„irrigalionis  partis  superfieiem  afficit  et  velut  membrana  quaedam  solida  cingit 
„fauces,  guttur  et  gulam  ...  nam  saepe  vidi,  in  hi s,  qui  fuerunt  liberati,  excerni 
„crustra  quaedam  alba,  aut  ad  livorem  declinantia,  membranosa  quidem,  et  velut 
„corium  madidum  flexibilia  . . et  in  his,  qui  interierunt,  facta  anatome,  inveni 
„dictam  membranam  cingentem  partes  dictas,  quam  instrumento  ferreo  levavi, 
„parte  subjecta  Integra  a pp  ar  eilte“. 

Eben  diesen , vorherrschend  croupösen  Charakter  von  Angina  ma- 
ligna finden  wir  nun  in  einer  grossen  Zahl  der  oben  genannten  Epidemien 
wieder,  wiewohl  in  last  allen  intercurrent  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Fälle  der  diphtheritisch-typhoiden  Krankheitsform  beobachtet  worden  sind; 
ich  erwähne  hier  namentlich  der  Epidemien  1744  — 48  in  Cornwallis, 
1745 — 46  in  Dalhem  7),  1745—48  in  Paris  8),  1747  in  Cremona,  1750  ff.  in 


1)  1.  c.  109.  2)  Consultationes.  73.  3)  Miscell.  G97. 

•1)  „Unde  non  est  rationi  dissonum,  appellare  niorbum  suffocantem  ulcus  cancerosum,  non 

„quod  habeat  radie.es,  sicut  cancer,  sed  qnia  serpat  etc.“.  5)  1.  c.  90.  6)  1.  e.  101. 

7)  Z a ff  spricht  von  Gangrän  der  Tonsillen  und  Epiglottis;  in  einem  Seetionsberiehte , der 
die  Leiche  eines  10 jährigen , der  Krankheit  erlegenen  Mädchens  betrifft,  heisst  es  aber: 
„pelles  escharoticae  et  grave  olcntes,  totam  fistulam  aeream  ad  pnlmones  usque  interne 
„integentes“,  so  dass  also  auch  hier  die  in  Zerfall  begriffenen  Exsudatfetzen  liirBrandschorfe 
angesehen  worden  sind.  81  Malouin  und  Chomel  envähnen  der  Affection  der 

Easenselileimhaut;  der  letzte  fand  in  einem  Falle  hei  der  Section  auch  Rachen  gesell  wäre. 
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Spanien,  1752  im  Harze  und  New -York,  1755  ff.  in  Schweden,  1761  in 
Upsala,  1769 — 70  in  Utrecht !),  1771  in  New-York,  1774  in  der  Normandie, 
1786  in  Istrien 1  2),  1787  in  Poiliers,  1793  in  Chesham,  1801  in  Preussen  3), 
1818  in  Frankreich,  1819  in  Glasgow,  1822  in  Arras,  1824  im  Dpt.  Eure- 
et-Loir  4)  und  in  Skien,  1825  in  Marillais,  Vendöme  und  Kelso,  1826  — 27 
in  Vouvrais,  Magnac- Laval , im  Canton  Waadt5)  und  in  New-York,  1827 
im  Dpt.  Loiret  6),  1828  in  Aigle  und  Danville,  Kent.  7),  1829  in  la  Fleche 
und  Arlins  8),  1833  im  Dpt.  Mayenne,  1835  in  Dublin  9),  1839  im  Dpt.  Vos- 
ges  und  auf  Isle  de  Bourbon  10),  1840  — 41  in  Paris  11),  1844 — 45  in 

New-Jersey  und  Philadelphia,  in  Vasto  12)  und  Norwegen,  1846  — 47  in 
Paris,  Norwegen,  Dänemark  und  Nassau,  1848  in  Dänemark,  1849  in  Wa- 
les, 1850  in  Aigle,  Verdun,  Dänemark  und  Königsberg,  1852 — 53  in  Schwe- 
den, 1853  in  Avignon  und  1856  und  ff.  in  Königsberg. 

Die  erste  Mittheilung  über  die  vorwiegend  diphtheritisch-typhoide  Ge- 
staltung der  Krankheit  als  Epidemie  finden  wir  in  dem  Berichte  von 
Langhans  über  die  Seuche  1752  im  Simmenthale , in  ähnlicher  Weise 
scheint  die  Krankheit  im  J.  1755  in  Rampitz  aufgetreten  zu  sein;  aus  dem 
Berichte  von  Wahlbom  aus  Colmar  vom  J.  1761  ersehen  wir,  dass 
diphtheritische  Affection  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  beson- 
ders im  Anfänge  der  Epidemie,  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehörte; 
in  den  Miltheilungen  von  Moseley  über  die  Epidemie  1780  auf  Jamaica 
heisst,  es:  „sehr  oft  bemerkte  man  die  Krankheit  nicht  eher,  als  bis  der 
„ganze  Hals,  Schlund  und  Gaumen  zerfressen  waren,  einige  von  denen, 
„welche  genasen,  verloren  das  Zäpfchen  und  einen  Theil  des  Gaumens“; 
eine  sehr  gute  Beschreibung  dieser  Krankheitsform  finden  wir  in  dem  Be- 
richte von  Denman  über  die  Epidemie  1790  in  London:  meist  begann 

die  Krankheit  mit  Affection  der  Nasenschleimhaut,  die  Nase  schien  ver- 
stopft, es  entleerte  sich  aus  derselben  eine  dünne,  jauchige,  zuweilen 
blutig  gefärbte,  und  corrodirende  Flüssigkeit,  alsbald  trat  Geschwulst  der 
Hals-  und  Nackendrüsen  auf,  die  Kinder  konnten  nur  mit  Mühe  schlingen, 
sie  wurden  blass,  matt,  und  bei  der  Untersuchung  der  Fauces  fand  man 
die  Tonsillen,  die  Uvula  u.  s.  w.  geschwellt,  mit  aschgrauen  Flecken  be- 
deckt, zuweilen  auch  schon  ulcerirt;  die  Theile,  wo  Vesicatore  gelegen 
hatten,  wurden  brandig,  die  Kräfte  der  Kranken  nahmen  schnell  ab,  der 
Athem  wurde  mühsam  und  schnarchend , und  unter  Convulsionen  oder 
den  Erscheinungen  vollkommener  Entkräftung  trat  der  Tod  ein;  Zufälle 


1)  Keetel  spricht  ebenfalls  von  mehrfach  beobachteten  brandigen  Geschwüren  im  Rachen. 

2)  Nicht  selten  sah  Panzani  Fortsehreiten  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Schleimhaut  der 
Nase  und  der  Tuba  Eustacbii ; „so  sah  ich  einmal“ , heisst  es  in  dem  Berichte  (1.  c.  105), 
„den  Grund  der  Rachenhöhle  nebst  dem  oberen  Theile  des  Schlundkopfes  brandig  werden, 
„und  ein  Geschwür  entstehen,  das  erst  nach  20  Monaten  zur  völligen  Vernarbung  gedieh“. 

3)  Ich  mache  auf  die  wahrhaft  ausgezeichnete  Beschreibung  dieser  Epidemie  von  Maercker 
aufmerksam;  derselbe  sah  häufig'  Geschwulst  der  Hals-  und  Speicheldrüsen,  zuweilen  auch 
Affection  der  Nasensehleimhaut,  dagegen  erwähnt  er  Rachenverschwärung  gar  nicht. 

4)  In  dem  Berichte  von  Girouard  heisst  es:  „souvent.  il  se  formait.  des  escharres  gangre- 
„neuses  qui  laissaient  apres  eiles  de  profondes  ulccrations“. 

5)  Baud  beobachtete  zahlreiche  Fälle,  welche  den  ausgesprochenen  Charakter  des  diplithe- 
ritiseh-typhoidenProeesses  an  sich  trugen,  indem  sich  Rachengeschwüre  bildeten,  Benom- 
menheit und  Schmerz  im  Kopfe,  Delirien,  starke  Parotisgesch wulst  eintrat  und  die  Kran- 
ken schliesslich  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen,  typhoiden  Narkose  erlagen. 

6)  Aehnliche  Beobachtungen,  wie  die  eben  genannten,  machte  Lepage. 

7)  Auch  hier  sah  Smith  nicht  selten  Rachengeschwüre.  8)  Es  werden  ausdrücklich 

geschwürige  Zerstörungen  der  Rachensehleimhaut  erwähnt.  9)  Der  Bericht  bezieht 

sich  auf  zahlreiche  Fälle  eines  exquisit  diphtheritisch-typhoiden  Proeesses,  in  einem  Falle 
gangränöse  Zerstörung  der  uvula  und  eines  Theiles  des  weichen  Gaumens. 

10)  Neben  Rachen-  undLarynxcroup  zahlreiche  Fälle  mit  diplitheritischer  Geschwürsbildung. 

11)  In  dieser  Epidemie,  in  welcher  auffallend  viele  Fälle  geschwüriger  und  gangränöser  Af- 

fection des  Rachens  vorkamen,  lernten  die  Pariser  Aerzte  zuerst  einsehen , dass  die  von 
Breton n eau  vorgetragenen  Lehren  bezüglich  der  Diphtherie  doch  nicht  absolut  maass- 
gebend sind.  12)  Auch  in  dieser  Epidemie  trat  die  Krankheit  häufig  in  der  diph- 

theritisch-typhoiden Form  auf. 
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von  secundärem  Larynxcroup  erwähnt  D.  gar  nicht.  — In  den  Jahren 
1840  und  41  wurde  man  in  Paris,  wie  bemerkt,  zum  ersten  Male  auf  den 
diphtheritisch-ulcerösen,  oder  -gangränösen  Charakter  der  Krankheit  auf- 
merksam, und  zwar  fand  Becquerel  in  57  im  Höpilal  des  Enfants  be- 
handelten Fällen  von  Diphtherie  17  mal  gangränöse  Zerstörung  der  Weich- 
theile  im  Rachen,  einige  Male  selbst  mit  sehr  bedeutendem  Substanzver- 
luste, und  eben  so  sah  Daviot  zur  selben  Zeit  in  der  Epidemie  in  Aulin 
weit  häufiger  die  diphlheritisch-typhoide,  als  die  den  Garrotillo  darstellende 
Krankheitsform;  in  sehr  ausgesprochener  Weise  traf  dieser  Krankheils- 
charakter ferner  in  den  Epidemien  1844  in  Castelpelroso , 1847  — 49  in 
Ohio,  wo  sich  die  tiefe,  constitulionelle  Erkrankung,  schon  vor  Auftreten 
der  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  im  Halse,  durch  Schwäche, 
Missstimmung,  Kopfschmerz,  leichte  Somnolenz  u.  a.  Zufälle  der  Art  aus- 
sprach, das  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  auftretende  Fieber  schnell  ei- 
nen adynamischen  Charakter  annahm , AfTeclion  der  Nasenschleimhaut, 
Geschwulst  der  Hals-  und  Speicheldrüsen  fast  konstant  waren,  und  gan- 
gränöse Zerstörung  des  Rachens  r)  neben  Larynxcroup  und  Hautdiphtherie 
zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  gehörten,  sodann  1848  in  Paris 1  2), 
1853  in  Valenciennes  3),  1854  im  Canton  Zürich  und  1855  fl’,  in  Paris  u. 
a.  G.  Frankreichs  hervor. 

„Seit  etwa  7 — 8 Jahren“  sagt  Trousseau,  „haben  wir  eine  Form  von  Diph- 
„therilis  kennen  gelernt,  der  bereits  zahllose  Opfer  erlegen  sind,  und  die  sich  von  der 
„uns  von  früher  her  bekannten  Form  symptomalologisch  so  sehr  unterscheidet,  dass  man 
„versucht  sein  dürfte,  beide  Krankheitsformen  ganz  von  einander  zu  trennen,  wenn 
„nicht  anderseits  die  Art  des  Auftretens  und  die  Aetiologie  die  Aehnlichkeit,  ja  Iden- 
tität derselben  auf’s  bestimmteste  erkennen  liessen,  so  dass  wir  in  dieser  neuen 
„Form  eben  nur  einen  ausnahmsweise  bösartigen  Charakter  der  Krankheit  erblicken, 
„welche  nach  Art  constilutioneller  Erkrankungen  tödltich  wird,  ohne  dass  (wie  früher) 
„eine  tödtliche  Larynxaffektion  hinzutrill  ....  Diejenigen  unter  uns“,  sagt  derselbe 
an  einer  andern  Stelle,  „welche  seit  etwa  22  Jahren  den  Verlauf  der  Diphtheritis  in 
„Paris  beobachtet  haben,  haben  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Krankheit,  besonders 
„innerhalb  der  letzten  12 — 13  Jahre,  nicht  nur  extensiv  stärker,  sondern  auch  in  einer 
„bösartigeren  Form  aufgetreten  ist.  Bis  zum  Jahre  1846  verdiente  die  Krankheit  hier 
„kaum  jemals  den  Namen  einer  Epidemie,  und  alle  bis  dahin  beobachteten  Fälle 
„trugen  den,  von  Bretonneau  und  spater  von  Guersent  so  wohl  beschriebe- 
nen , Charakter  der  Diphtheritis.  Gewöhnlich  nahm  der  Proeess  im  Pharynx  seinen 
„Anfang,  ohne  dass  sieh  Fieber  oder  sonst  irgend  eine  Störung  im  Allgemeinbefinden 
„gezeigt  hätte,  häufig  schritt  der  Proeess  alsdann  auf  den  Larynx  fort  und  führte  so 
„die  unter  dem  Namen  des  Croup  bekannte  Krankheit  herbei.  Ganz  anders  aber  ist 
„es  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  geworden;  allerdings  ist  auch  in  dieser  Form  der 
„Pharynx  gewöhnlich  das  zuerst  erkrankte  Organ,  schnell  aber  schreitet  der  Proeess 
„auf  die  Schleimhaut  der  Nase  fort,  alsdann  machen  sich  typhoide  (ataxo - adynami- 
„ques)  Erscheinungen  bemerklieb,  der  Puls  wird  häufig,  die  Cervikaldrüsen  schwellen 
„enorm  an,  und  oft  erfolgt  48  Stunden  nach  dem  ersten  Anfalle  der  Tod,  ohne  dass 
„der  Larynx  in  einem  solchen  Grade  affieirt  worden  wäre  , dass  man  auch  nur  im 
„Entferntesten  an  Croup  zu  denken  berechtigt  wäre.  Es  scheint,  als  sei  ein 
„Gift  in  den  Körper  gebracht  worden,  das  eben  so  intensiv  als 
„rasch  zerstörend  wirkt“.  — In  ähnlicher  Weise  beschreibt  Isambert  die 
Krankheit;  gleich  zu  Anfänge  macht  sich  heiliges  Fieber,  äusserste  Unruhe  und  ein 
unerträglicher  Kopfschmerz  bemerklicb  , der  dem  Kranken  allen  Schlaf  raubt,  alsbald 
treten  typhoide  Symptome  auf,  der  Puls  wird  klein,  und  der  Kranke  verfällt  in  Som- 
nolenz, welche  das  sichere  Zeichen  des  nahen  Endes  ist;  „für  diese  Krankheitsform“, 
fügt  Isam  bert  hinzu,  „in  welcher  der  Kranke  einer,  wie  durch  Intoxikation  bedingten, 


1)  „Anotlier  serious  feature  in  tliis  epidemic  was  the  tendeney  to  gangrene  of  tlie  pharvnx“ 

lieisst  es  in  dem  Berichte  von  Welsh.  2)  Vergl.  d.  Bericht  von  Empis. 

3)  Der  Berichterstatter  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  sich  trotz  zahlreicher  Todesfälle  der 
Krankheitsproeess  äusserst  selten  auf  den  Larynx  erstreckt  hatte. 
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„Erschöpfung,  und  keineswegs  einer,  durch  Croup  bedingten,  Erstickung  erliegt,  be- 
malten wir  den  alten  Namen  der  Angina  maligna  bei.  Eben  diese  Krankheitsform 
„scheint  Bretonneau,  als  er  seinen  Traite  schrieb,  nicht  gekannt  zu  haben,  und  da 
„wir  nicht  voraussetzen  können,  dass  ein  Mann  von  solcher  Beobachtungsgabe  eine 
„so  wohl  charakterisirte  Krankheit  übersehen  konnte,  so  müssen  wir  annehmen,  dass 
„sie  ihm  im  Kreise  seiner  Beobachtungen , welche  jener  Schrift  eben  zu  Grunde  lie- 
„gen,  gar  nicht  vorgekommen  ist,  und  dass  eben  diese,  uns  neue,  Krankheitsform 
„es  ist,  welche  in  früheren  Epidemien  unter  dem  Namen  der  bösartigen  oder  gan- 
gränösen Angina  beschrieben  worden  ist.“ 

Eben  diese  Form  der  Krankheit  finden  wir  aber  noch  in  der  Epide- 
mie 1859  in  Bayonne , ferner  in  vielen  der  innerhalb  der  letzten  Jahre  in 
Nordamerika  beobachteten  Epidemien,  so  namentlich  1856  — 58  in  Cali- 
fornien  1),  1857  ff.  in  New- York,  1859  in  Indiana  und  Mississippi,  und 
endlich  in  den  seit  1857  in  England  und  den  Niederlanden  beobachteten 
Epidemien,  wo  allerdings  ebenfalls  viele  unter  den  Erscheinungen  von 
Croup  verlaufende  Fälle  vorgekommen  sind,  die  grössere  Zahl  der  tödt- 
lich  endenden  Fälle  aber  den  hier  geschilderten  typhoiden  Charakter  trug, 
und  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Intoxication , schliesslich 
unter  denen  vollkommener  Erschöpfung  (Paralyse)  des  Kranken  zum  Tode 
führten.  — Noch  auf  einen  Umstand  will  ich  hiebei  aufmerksam  machen, 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zur  Charakteristik  dieser  beiden  Formen 
von  Angina  maligna  beiträgt,  ich  meine  das  Auftreten  von  Hautdiphlheri- 
tis,  welche  bei  der  croupösen  Form  viel  seltener  beobachtet  worden  ist2), 
als  bei  der  zuletzt  geschildei  ten  typhoiden,  und  in  eben  dieser  einen  weit 
heftigeren,  zuweilen  selbst  bis  zu  den  Erscheinungen  wahren  Hospitalbran- 
des gesteigerten  Charakter  gezeigt,  übrigens,  wie  einzelne  Beobachter 
hervorheben,  zur  contagiösen  Verbreitung  der  Krankheit  wesentlich  bei- 
getragen hat. 

§.  67.  Nachdem  ich  ein  übersichtliches  Bild  von  der  Gestaltung  der 
in  Frage  stehenden  Krankheit  innerhalb  der  letzten  4 Jahrhunderte  gege- 
ben, dürfte  es  geeignet  sein,  zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  weit  die 
Krankheit  während  des  Alterthums  und  Mittelalters  vorgekommen,  resp. 
von  den  Aerzten  und  Chronisten  jener  Zeit  beschrieben,  oder  erwähnt 
worden  ist.  — In  den  Hippocratischen  Schriften  findet  man  in  dieser 
Beziehung  nur  einzelne,  sehr  unbestimmte  Andeutungen3);  bei  Celsus, 

1)  Blake,  der  eine  sehr  gute  Beschreibung-  der  Krankheit  gegeben  hat,  erklärt:  „ln  a.1- 
„most  every  case,  that  I have  seen,  I have  considered  that  death  was  the  resnlt  rather 
„of  the  action  of  the  poison  on  the  System , than  from  obstruction  of  the  larynx.“ 

2)  So  u.  a.  1744  in  Cornwallis,  1771  in  New- York,  1818  in  Tours,  1827  in  der  Schweiz  und 
im  Dpt.  Loiret. 

3)  Bei  Besprechung  von  Ang-ina  (in  lib.  de  ratione  victus  in  acutis.  Ed.  Foes.  Genev.  1G57. 
397)  heisst  es:  „cum  aestate  vel  autumno  ex  capite  calida  et  nitrosa  tluxio  defluxerit,  ut- 
„pote  tempore  acris  et  calida  reddita,  cum  ejusmodi  fuerit,  mordet,  exulcerat  et  spi- 
„ritu  implet,  erectae  eervicis  spiratio  cum  siccitat.e  multa  accedit,  et  quae  in  ore  conspi- 
„ciuntur,  gracilia  apparent,  et  eervicis  tendones  posteriores  intenduntur,  videnturque  ve- 
„lut  nervorum  dissentione  corripi,  vox  est  abrupta  et  spiratio  parva  et  Spiritus  retraetio 
„crebra  est  et  violenta.  His  arteria  exuleeratur,  pulmo  incenditur,  neque  externum  aerem 
„admittere  queunt.“  — In  der  (allerdings  unäehten)  Schrift  de  dentitione  findet  man  (Ed. 
cit.  268)  folgende  hemerkenswertlie  Stelle:  „Serpentia  circa  fauces  ulcera,  quae  magnam 
„molestiam  exhibent  et  acuta  magis  sunt,  utpfurimum  spirandi  diffieultatem  adferunt;“ 
in  der  (wahrscheinlich  knidischen)  Schrift  de  morbis  wird  (Ed.  cit.  469)  folgende  Beschrei- 
bung einer  Art  von  Angina  gegeben:  „febris  et  rigor  corripit,  caput  dolet,  maxillae  in- 
„tumescunt,  aegre  sputum  deglutit,  salivam  duram  exspuit,  et  in  imis  faueihus  stertit. 
„Quod  si  apprehensa  lingua  consideraveris , curculionem  quidem  non  magnum,  sed  möl- 
lern videbis.  Fauces  interiores  saliva  viscida  implentur,  neque  exereare  potest,  neque 
„decubitum  sustinet,  sed  si  decumbat,  suffocatur.“  Schliesslich  habe  ich  noch  aus  dem 
2.  Buche  der  Volkskrankheiten  (Aeger  VII.  Ed.  cit.  1075)  folgenden  Krankheitsfall  anzu- 
fiihren:  „Quae  apud  Aristionem  erat,  et  angina  conflictabatur,  primum  ex  lingua  labo- 
„rare  coepit.  Vox  obscure  se  prodebat,  lingua  rubens  et  resiccata  erat.  Primo  die  horruit 
„et  incaluit.  Tertio  rigor,  febris  acuta  prelieudit,  colli  tumor  subruber,  durus  et  in  pec- 
„tus  utraque  ex  parte  imminebat,  extrema  frigida,  livida.,  spiratio  sublimis,  pot.us  per 
„nares  refiuebat,  neque  devorare  quidquam  poterat,  dejectiones  et  urinae  restiterunt. 
„Quarto  exasperata  sunt  omnia.  Quinto  angina  periit.“ 
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Galen  und  Caelius  Aurel i an us  habe  ich  vergeblich  nach  irgend 
einer  hiehergehörigen  Notiz  gesucht,  folgende  sehr  bemerkenswerthe  Mil- 
theilung aber  finden  wir  bei  Aretaeus1),  welche  von  allen  Forschern, 
und  wie  es  scheint,  mil  vollkommenem  Rechte,  auf  Angina  maligna  be- 
zogen worden  ist: 

„Ulcera  in  ton sillis  fiunt,  quorum  aliqua  usilata  sunt,  mitia  et  innoxia,  alia 
„vero  insueta,  pestilentia  et  letifera  . . Pestilenlia  vero  sunt  quae  lata  et  cava  sunt 
„et  sordida,  quaeque  humore  quodam  concreto,  eoque  vel  albo,  vel  livido,  vel  nigro 
„comprehenduntur:  aphlhae  his  ulcerihus  nomen  est.  Quodsi  concretio  ista  allius 

„descenderit , adfectus  tc/ctQri  (crusta)  et  est  et  vocatur;  et  circa  crustam  rubor  in- 
,,gens  oritur  et  inflammatio  et  venarum  dolor,  quemadmodum  in  carbunculo  fit,  et 
„exiguae  tenuesque  pustulae,  quarum  aliae  aliis  supervenientes  coalescunt  latumque 
,,efficiunt  ulcus.  Id  si  in  os  exterius  serpat,  ad  columellam  quoque  pervenit,  eamque 
„exest,  et  ad  linguam  etiam  et  ad  gingivas  denliumque  alveolos  tendit:  sub  quo  den- 
,,les  labefaclantur  et  nigrescunt,  et  ad  collum  inflammatio  pertingit;  quique  ita  adfecli 
„sunt,  inlra  paucos  dies  inflammalione  ac  febribus,  foetore  et  inedia  consumti  in- 
„tereunt.  Verum  si  ad  praecordia  per  asperam  tendat  arteriam,  etiam  eo  ipso  die 
„sufiocantur.  . . . Tuen  ad  pubertatem  usque  vilio  hoc  praecipue  tentantur...  Ex 
„regionibus  id  (seil,  vilium)  Aegyplus  maxime  proferl  . . etiam  in  Syria,  et  praesertim 
,,ea  parte  quae  Coelosyria  adpellatur,  frequens  est,  unde  fit  ut  Syriaca  et  Aegyptiaca 
„ulcera  vocitentur.“ 

Ein  noch  deullicheres  Bild  von  Angina  maligna  linden  wir,  nach 
Millheilungen  von  Archigenes  und  Philumenos  bei  Aetius2): 

„Crustosa  et  pestilentia  lonsillarum  ulcera  utplurimum  nullo  praecedenle  ton- 
„sillarum  fluxu  incipiunt,  aliquando  autem  a consuetis  fieri  inflammationibus,  maxime 
„efferatis  perficiuntur.  Fiunt  autem  frequenlissime  pueris,  atque  etiam  aetate  jam  per- 
„fectis,  maxime  his  qu'i  viliosis  humoribus  abundant,  in  his  quae  vere  contingere 
„solent  pestilentibus  constilulionibus.  ln  pueris  vero  oris  ulcere,  quod  aphtham  vo- 
„cant,  praecedente  omnino  perficiuntur,  colore  similia  crustis,  quae  ferro  inuruntur. 
„Accidit  autem  aegris  siccitas  in  transglutiendo , et  suffocatio  coacervatim  incidit,  ma- 
„xime  quum  rubor  subeat  mentum,  aut  ubi  liaec  acrimonia  praeterierit.  Nome  quae 
„depascitur,  locos  excipit,  suceeditque  una  putrcfactio  . . . Et  febrium  quoque  euram 
„habere  convenit,  vehementes  enim  incidere  solent;  atque  in  repurgandis  explanan- 
„disque  ulceribus  maxime  sollicitum  esse;  convulsiones  enim  infanles  plurimi  passi 
„sunt  in  ulcerum  repurgatione ; aliqui  vero  via  transglutiendi  exsiccata,  sunt  slrangu- 
„lati.  Sunt  etiam  quibus  corroduntur  gurguliones,  atque  ubi  diulius  perstiterint  ulee- 
„rationes,  in  profundum  proserpunt,  reflectunturque  in  ipsas  nares.  Kam  et  ego 
„puellam  novi,  quae  post  quadragesimum  (andern  diem  consumpta  est,  quum  se  jam 
,,a  morbo  recolligeret.  Verum  ad  septimum  usque  diem  plurimi  periclitantur.“ 

Schliesslich  wären  hier  noch  die  allerdings  sehr  lückenhaft  geblie- 
benen Notizen  bei  Oribasius3)  und  der  Stelle  bei  Paulus  Aegineta4) 
zu  gedenken,  wo  derselbe  von  „pestiferis  ulceribus  in  tonsillis“  spricht.  — 

In  den  ärztlichen  Schriften  der  Araber4)  und  des  Mittelalters5 6)  ist 
zwar  vielfach  von  einer  bösartigen,  und  nicht  selten  tödtlich  verlaufenden 
Angina  die  Rede,  allein  einzelne  dieser  Angaben  beziehen  sich  entschie- 
den auf  secundäre  Zufälle  bei  Pest,  typhösen  Fiebern,  Blattern  u.  s.  w., 
und  andere  lauten  zu  unbestimmt,  als  dass  sich  aus  denselben  ein,  auch 
nur  einigermassen  begründeter  Schluss  ziehen  Hesse.  Bemerkenswerth 


1)  De  causis  et  sign.  acut.  morb.  lib.  I.  cap.  tX.  Ed.  Kühn.  Lips.  1828.  17. 

2)  Tetrabibi.  Sermo  VIII.  cap.  46.  Basil.  1535.  II.  45. 

3)  In  dem  von  Mai  autgefundenen  4.  Buche  (Classicor.  auct.  e Vatie.  codd.  edit.  107,  im 
Auszuge  und  Uebersetzung  mitgetheilt  in  Häsev,  Histor. -pathoi.  Unters.  I.  274. 

4)  De  re  medica  lib.  III.  cap.  26.  Edit.  Steph.  445. 

5)  Rhazes  Lib.  de  divisione  cap.  47,  Mesue  lib.  II.  cap.  16,  Avicenna,  Canon  lib.  IV. 
sect.  I.  tract.  IV.  cap.  1,  Avenzoar,  Theisir  lib.  III.  tr.  DI.  cap.  1. 

6)  Guil.  Placentinus,  Summa  conservat.  lib.  I.  cap. 74,  Actuarius,  Method.  med.  lib. II. 
cap.  10,  Gilbertus  Angl.,  Compend.  med.  lib.  I.  Lugd.  1510  f.  26b,  Valescus  de 
Tharanta,  Pliilon.  lib.  III.  cap.  2,  Guaineriu's,  Opp.  Lugd.  1534.  fol.  62b. 
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sind  dagegen  einige  epidemiologische  Nachrichten,  welche  uns  von  Chro- 
nisten jener  Zeit  überliefert  worden  sind;  Baronius1 11)  erwähnt  einer 
Seuche  vom  Jahre  85G  in  Rom,  in  welcher  die  von  der  Krankheit  Er- 
griffenen in  Folge  einer  Verschliessung  der  Kehle  schnell  erstickten  (qua 
fluxione  guttur  obstruclum  citam  mortem  inlerret)  und  später  einer  ähn- 
lichen vom  Jahre  1004,  die  sich  als  ein  catarrhus  in  fauces  descendens 
gestaltete,  und  ebenfalls  durch  Suffoeation  schnell  tödtlich  wurde;  fast 
gleichlautend  ist  die  Nachricht  bei  Cedrenus2)  über  eine  Epidemie, 
welche  im  Jahre  1039  in  mehreren  Provinzen  des  byzantinischen  Reiches 
geherrscht,  und  daselbst,  als  Angina  canina  bekannt,  eine  enorme  Sterb- 
lichkeit herbeigeführt  bat;  vielleicht  gehört  hieher  auch  die  Krankheit, 
welche,  nach  den  Berichten  von  Lancelotti3)  und  Villani4),  sich  im 
Herbste  des  Jahres  1357  von  Brabant  aus  über  Deutschland,  Böhmen, 
die  Donauländer  bis  nach  Friaul  und  Slavonien  hin  verbreitet,  und  in  die- 
sem und  dem  folgenden  Jahre  eben  dort  enorme  Verheerungen  angerichtet 
hat,  übrigens  als  Anguinaglia  von  den  Chronisten  angeführt  und  als 
eine  häufig  vorkommende  Krankheit  bezeichnet  wird ; ebenso  fraglich  ist 
es,  ob  man  die  von  Short5)  aus  dem  Jahre  1389  citirte  Epidemie  von 
Angina  hieher  zählen  darf,  welche  in  England  eine  grosse  Zahl  von  Kin- 
dern hingerafft  hat. 

Schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts  hat,  wie  Mo- 
rejon6)  mittheilt,  Gutierrez,  der  als  Arzt  in  Anteguera  (Prov.  Malaga) 
prakticirt  hat  und  daselbst  im  Jahre  1522  gestorben  ist,  einen  Tratado 
del  enfermedad  del  garrotillo  veröffentlicht,  im  Jahre  1530  soll,  wie 
Villalba7)  berichtet,  die  eben  genannte  Krankheit  in  Spanien  und  Ita- 
lien epidemisch  geherrscht  haben,  einer  der  verlässlichsten  Berichte  aus 
dieser  Zeit  aber  datirt  vom  Jahre  1517.  „In  diesem  jahr,“  heisst  es  in 
der  Chronik  des  Frank  von  Word8),  „entstund  ein  unbekannte  Seuch 
„under  den  Menschen,  die  Zung  und  Schlund,  gleich  als  mit  Schimmel 
„überzogen,  weiss  wurden,  weder  essen  noch  trinken  kondten  oder  moch- 
ten, mit  einem  Hauptwehe,  nicht  ohne  pestilentzisches  Fieber,  welches 
„die  Leute  von  Vernunfft  und  Sinnen  bracht;“  fast  gleichlautend  ist  die 
Notiz  über  diese  Epidemie  bei  Stumpff9),  und  einen,  wenn  auch  sehr 
dürftigen,  ärztlichen  Bericht  über  dieselbe  hat  Forest10)  nach  den  hand- 
schriftlichen Mittheilungen  des  damals  in  Amsterdam  lebenden  Arztes  Tyen- 
gius  veröffentlicht.  DieKrankheit  verbreitete  sich,  wie  aus  diesenNotizen und 
dem  Berichte  bei  W ur s ti  s s en  lj)  hervorgeht,  über  einen  grossen  Theil 
der  Schweiz  und  der  Rheiniande  bis  nach  den  Niederlanden  hin,  und  war 
so  bösartig,  dass  sie  u.  a.  in  Basel  innerhalb  8 Monaten  2000  Menschen 
hingerafft  hat.  — Eine  ähnliche  Epidemie  soll,  wie  Sennert12)  ohne 
weitere  Angaben  bemerkt,  in  den  Jahren  1544  und  45  wieder  in  mehre- 
ren Gegenden  Niederdeutschlands  und  des  Rheins  geherrscht  haben,  und 
eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangte  sie  daselbst  von  Neuem  im 
Jahre  1564,  aus  welchem  Nachrichten  über  das  epidemische  Vorkommen 
derselben  von  Wier13)  am  Niederrhein  und  von  Gemma14)  in  Belgien 
vorliegen,  während  eben  hiemit  ohne  Zweifel  die  Berichte  in  Verbindung 


1)  Annal.  eeclesiast.  arm.  856.  1004.  2)  Compend.  histor.  Par.  1647.  743. 

3)  Hoggidi  I.  524.  4)  üb.  VII.  Cap.  87,  üb.  VIII.  cap.  107. 

5)  Vergl.  Webster  I.  143.  6)  Histor.  bibliogr.  de  la  Medicina  espannola  II.  211. 

7’;  1.  c.  I.  148.  8)  Chronik , fortges.  von  C ab  Gönner  s.  1.  1585.  II.  640. 

9)  SchTvytzer  Chronik.  Zürich  1606.  fob  114a. 

10)  Observ.  et  curat,  med.  lib.  VI.  obs.  2.  Schob  Lugd.  Batav.  1591.  10. 

11)  kassier  Chronik.  Basel  1580.  707.  12)  Praet.  med.  lib.  II.  Part.  I.  cap.  24.  Wittbrg. 

1654.  94.  13)  Ohservat.  lib.  I.  §.  3.  Opp.  Amstelod.  16G0.  910. 

14)  De  divin.  natur.  charaeterisnüs  II.  44, 
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stehen,  welche  Pascal1)  über  das  gleichzeitige  Vorherrschen  von  An- 
gina maligna  im  Eisass  und  Guggenbiihl2)  in  der  Schweiz  vorgefunden 
hat;  Mansa3)  glaubt  sogar,  dass  sich  die  Krankheit  damals  bis  nach 
Dänemark  hin  verbreitet  hat4).  — In  dem  Berichte  von  Wier  wird  die 
Krankheit  als  eine  sehr  gefährliche  (ob  hanc  causam,  quod  eidem  affecli 
primo  die,  nonnulli  tertio  aut  quarto  moriebantur,  paucique  ad  septimum 
usque  pertingebanl)  und  vorzugsweise  unter  den  Kindern  verbreitete,  Er- 
wachsenen aber  noch  weil  verderblichere  bezeichnet,  und  hinzugefügt, 
dass  sie  sich  im  Frühling  1576  in  jenen  Gegenden  wieder  als  Epidemie 
gezeigt  hat. 

§.  68.  Die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  bieten,  in  Verbindung  mit 
wenigen  andern,  später  zu  erwähnenden  Berichten,  das  Material  für  eine 
Beurtheilung  des  Umfanges  in  der  Verbreitung,  den  Diphtherie  bis  jetzt 
der  Zeit  und  dem  Raume  nach  gefunden.  — Bezüglich  des  zeitlichen 
Verhaltens  von  Diphtherie  ist  hier  der  Umstand  zu  conslaliren , dass  die 
Krankheit  meist  epidemisch,  seilen,  und  zwar  meist  nur  an  solchen 
Orten,  oder  in  solchen  Gegenden,  sporadisch  beobachtet  worden  ist, 
in  deren  Nähe  sie  gerade  epidemisirle,  oder  wo  sie  als  Epidemie  kurz 
zuvor  eine  grössere  Verbreitung  erlangt  gehabt  hatte,  oder  endlich  wo  ein 
epidemischer  Ausbruch  derselben  in  der  nächsten  Zeit  bevorstand ; die 
Geschichte  der  Krankheit  in  der  Mitte  des  vorigen  und  im  laufenden  Jahr- 
hunderte in  Frankreich,  wie  das  Auftreten  derselben  innerhalb  der  letzten 
Decennien  in  Dänemark,  England  und  den  Niederlanden  bieten  hiefür 
zahlreiche  Beispiele,  während  Beobachtungen  eines  ganz  vereinzelten, 
sporadischen  Vorkommens  von  Diphtherie,  wie  sie  u.  a.  von  Ruppius 
aus  Freiburg  i.  B.  und  von  Alle  aus  Brünn  mitgetheilt  worden,  entschie- 
den sehr  selten  sind.  — In  dem  epidemischen  Vorkommen  von  Diphthe- 
rie (Angina  maligna)  finden  wir  aber  die  Eigenlhümlichkeit,  dass  die 
Krankheit  als  Epidemie  nur  selten  auf  einen  einzelnen  Ort  beschränkt 
auftritt,  dass  sie  meist  ganze  Landschaften  oder  Länder,  selbst  grössere 
Ländercomplexe  überzieht,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  sich  daselbst, 
gleichsam  in  Form  einer  Endemie,  erhält  und  sodann  wieder  für  lange, 
Decennien  oder  selbst  Jahrhunderte  umfassende,  Zeiträume  aus  denselben 
verschwindet,  so  dass  es  wohl  erklärlich  erscheint,  wie  Aerzle  und  Pu- 
blicum die  Krankheit  bei  ihrem  Wiederauflreten  daselbst  als  eine  ganz 
unbekannte  und  unerhörte  bezeichnen  konnten. 

Sehen  wir  von  den  sparsamen,  zum  Theil  unsicheren  Nachrichten 
über  das  Vorkommen  von  Angina  maligna  im  Alterthume  und  Mittelaller 
ab,  so  begegnen  wir  der  Krankheit  zuerst  im  Anfänge  des  16.  Jahrhun- 
derts in  dem  ganzen,  das  Rheingebiet  umfassenden,  Ländercomplexe  der 
Schweiz,  des  westlichen  Deutschlands  und  der  Niederlande,  wo  sie,  nach 
wiederholtem  epidemischen  Ausbruche,  wie  es  scheint,  erst  im  letzten 
Drittel  desselben  Saeculums  erlosch;  in  eben  dieser  Zeit  gewinnt  die  Krank- 
heit in  Spanien , und  wenig  später  im  südlichen  und  mittleren  Italien  eine 
allgemeine  Verbreitung  und  erhält  sich  in  derselben  auch  hier  etwa  ein 


1)  Ree.  de  Miim.  de  Med.  milit.  LI.  l.  2)  Der  Alpensticlt  etc.  Zürich  1838.  6. 

3)  In  Ilmoni,  Bidrag-  tili  Nord.  Sjukd.  Hist.  II.  84. 

4)  In  dem  Clrron.  Skibyense  (Langenheck,  Script,  rer.  Danic.  II.  584)  finde  ich  folgende 

Notiz:  „Anno  1529  oppetiit  mortem  vir  nokilis  D.  Lago  Episcopus  Roxliildensis.  Cepit 
„nempe  squinantia  sive  angina  lahorare,  qua  suffoeatus  quinto  die  mortuus  est.  Solet 
„morbus  ille . quando  fatalis  est , quinto  die  a corruptione  mortem  inferre  et  ultra  illum 
„diem  vix  sinit  quemquam  vivere.“  Vorausgesetzt,  dass  es  sieh  hier  um  Rachencroup  han- 
delt, so  ist  die  Krankheit  demnach  im  Antange  des  16.  Jahrhunderts  in  jener  Hegend 
wohl  bekannt  gewesen. 
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halbes  Jahrhundert.  In  der  Mitte  des  18.  Saeculums  erscheint  Diphtherie 
an  verschiedenen  Punkten  des  westlichen  und  nördlichen  Europas,  so 
namentlich  in  England,  den  Niederlanden,  Frankreich  und  Schweden,  und 
gleichzeitig  auch  wieder  auf  der  iberischen  Halbinsel,  ohne  jedoch,  wie 
es  scheint,  irgend  wo  eine  grössere  Bedeutung  im  Gebiete  der  Volkskrank- 
heiten zu  gewinnen ; eine  neue  Aera  für  die  Krankheit  beginnt  erst  wie- 
der mit  dem  Jahre  1820  etwa,  in  welchem  sich  Diphtherie  zuerst  in  Frank- 
reich, und  zwar  zwei  Decennien  hindurch  auf  einzelne  Provinzen,  nament- 
lich Touraine,  Orleannois,  Sologne  und  Picardie,  beschränkt  und  alsdann 
in  grösserer  Verbreitung  über  das  ganze  Land  zeigte;  in  eben  diese  Zeit 
fällt  das  erste  allgemeine  Auftreten  der  Krankheit  in  Dänemark  und  auf 
der  skandinavischen  Halbinsel,  endlich  in  England  und  fast  gleichzeitig  in 
den  Niederlanden.  Eben  diesen  Verlauf  als  Volkskrankheit  nahm  Diph- 
therie aber  auch  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  wo  sie  etwa  in  der  Mitte 
dieses  Jahrhunderts  zuerst  im  Flussgebiete  des  Mississippi  und  andern 
Gegenden  des  Westens,  einige  Jahre  später  in  Californien  erschien  und 
innerhalb  der  letzten  Jahre,  wie  es  scheint,  in  den  östlichen  Staaten  eine 
allgemeine  Verbreitung  zu  gewinnen,  in  gleicher  Weise  auch  in  Peru, 
nach  wiederholten  vereinzelten  epidemischen  Ausbrüchen,  zuerst  im  Jahre 
1856  in  weiterem  Umfange  zu  herrschen  angefangen  hat.  — Allerdings 
bleiben  zwischen  diesen  grösseren  Krankheits-Cyklen  viele  epidemische 
Ausbrüche  von  Angina  maligna  an  verschiedenen  Punkten  der  Erdober- 
fläche übrig,  welche  vereinzelt  dastehen,  allein  bei  manchen  derselben, 
und  namentlich  den  aus  den  vorigen  Jahrhunderten  datirenden,  ist  diese 
Isolirtheit  wohl  nur  eine  scheinbare,  und  durch  die  Mangelhaftigkeit  der 
epidemiologischen  Nachrichten  bedingt,  welche  uns  den  Zusammenhang 
vieler  vereinzelter  Daten  zu  erkennen  verhindert. 

§.  69.  Eben  dieser  Uebelstand,  der  Mangel  ausreichender  Mitthei- 
lungen, lässt  das  Gebiet  der  geographischen  Verbreitung,  welche 
Diphtherie  bis  jetzt  gefunden,  wohl  kleiner  erscheinen,  als  es  wirklich  ist. 
Auf  europäischem  Boden  linden  wir  die  Krankheit  vorherrschend,  wenn 
auch  wohl  nirgends  als  eigentliche  Endemie,  zunächst  auf  der  iberischen 
Halbinsel,  und  zwar,  soweit  aus  den  vorliegenden  Nachrichten  zu 
schliessen,  vorzugsweise  in  den  Königreichen  Andalusien,  Granada,  Estre- 
madura, Neu-Castilien , Galicien  und  in  Portugal,  also  in  den  südlichen 
und  westlichen  Küstengegenden  und  in  einem  Theile  des  mittleren  Gebie- 
tes der  Halbinsel,  demnächst  auf  den  Inseln  des  Mittelmeeres  und 
in  Italien,  hier  namentlich  in  Unteritalien,  von  wo  noch  einzelne  epide- 
miologische Nachrichten  aus  diesem  Jahrhunderte  (aus  den  Jahren  1844 
und  1845)  vorliegen,  und  in  Mittelilalien,  während  in  Oberitalien,  mit 
Ausnahme  der  Epidemie  1744  in  Cremona,  und  des  sehr  zweideutigen  Be- 
richtes von  den  Jahren  1823  und  24  aus  dem  Veltlin,  nirgends  des  Vor- 
kommens von  Angina  maligna  gedacht  ist.  — In  Frankreich  erscheint 
die  Krankheit  vorherrschend  im  nordöstlichen  Theile  des  Landes;  von  den 
bis  jetzt  aus  Frankreich  bekannt  gewordenen,  und  in  der  obigen  Ueber- 
sicht  verzeichneten  69  Epidemien  von  Diphtherie  kamen  47,  d.  h.  2/3  in 
dem  den  nordöstlichen  Theil  Frankreichs  umfassenden  Ländercomplexe  (in 
Flandern,  Artois,  Picardie,  Isle  de  France,  Normandie,  Orleannois,  Cham- 
pagne und  Lothringen),  14  im  nordwestlichen  Theile  (Bretagne,  Maine, 
Anjou,  Touraine  und  Poitou),  5 im  südwestlichen  (Saintonge,  Marche, 
Guyenne  und  Gascogne),  und  3 im  südwestlichen  (Nivernais,  Burgund  und 
Provence)  Gebiete  des  Landes  vor.  — Auffallend  selten,  und,  wie  es 
scheint,  meist  vereinzelt,  ist  Angina  maligna  bis  jetzt  in  der  Schweiz 
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und  in  Deutschland  aufgetrelen;  sehen  wir  von  der,  wahrscheinlich 
allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  im  Rheingebiele  innerhalb  der  Mitte 
des  16.  Jahrhunderts  ab,  so  finden  wir  dort  nur  drei  (1752  im  Simmen- 
thale,  1826  im  Canton  Waadt  und  1854  im  Canton  Zürich),  allerdings  in 
weiterem  Umkreise  herrschende  Epidemien,  während  aus  Deutschland  zehn 
Epidemien,  und  zwar  5 (1755  in  der  Mark,  1847  und  1853  in  Nassau 
und  1849  — 51  und  1856  — 58  in  Königsberg)  eng  begrenzte,  und  5 (1752 
im  Harze,  1786  in  Istrien,  1801 — 2 in  Preussen,  1857- — 58  in  der  Umge- 
gend von  München  und  1858  in  Miltelfranken)  umfangreichere  verzeichnet 
sind.  — Dasselbe  gilt,  wenigstens  bis  auf  die  neueste  Zeit,  von  den 
Niederlanden;  auch  hier  scheint  Angina  maligna  innerhalb  deslÖ.Jahr- 
hunderts  eine  grössere  Verbreitung  gefunden  zu  haben,  später  ist  sie  nur 
vereinzelt  (so  1745  — 46  in  Dalhem,  1754  in  Rotterdam  und  Dordrechl, 
1769  — 70  im  Haag  und  1855  — 57  in  Amsterdam)  aufgetreten,  und  hat 
erst  seit  1859,  wie  in  England  u.  a.  G.,  wieder  grössere  Dimensionen  in 
ihrem  Vorherrschen  erlangt.  — In  England  soll  Angina  maligna,  dem 
übereinstimmenden  Urtheile  vieler  Beobachter  zufolge,  bis  auf  die  aller- 
neueste  Zeit  äusserst  selten  beobachtet  worden  sein;  wir  finden  verein- 
zelte Ausbrüche  der  Krankheit  aus  den  Jahren  1744 — 48  in  Cornwall, 
1790  in  London,  1793  in  Chesham,  dann  aber  erst  wieder  aus  den  Jah- 
ren 1849 — 50  in  Wales  und  1853  — 54  in  Kent  und  Essex  verzeichnet, 
seil  dem  Jahre  1856  erst  ist  das  Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  ein 
allgemeineres  und  über  fast  alle  Gegenden  des  Landes  verbreitetes  gewor- 
den, wiewohl  der  Umfang  der  Epidemie  in  den  südlichen  und  mittleren 
Grafschaften  entschieden  ein  weit  grösserer,  als  in  den  nördlichen  gewe- 
sen ist.  — Ob  Schottland  und  Irland  von  dieser  letztgenannten 
Epidemie  ganz  verschont  geblieben  sind,  habe  ich  nicht  erfahren;  Ha- 
milton1) erklärt,  dass  die  Krankheit  früher  in  Schottland  sehr  selten 
gesehen  worden  ist,  und  in  der  That  schweigen  die  Berichterstatter  von 
dort,  mit  Ausnahme  der  Nachrichten  vom  J.  1819  aus  Glasgow  und  1825 
aus  Kelso,  über  dieselbe  ganz;  auch  Bewley,  der  über  das  Vorkommen 
von  Angina  maligna  1835  und  36  in  Dublin  berichtet,  bemerkt  dabei,  dass 
diese  Krankheitsform  in  Irland  ebenfalls  äusserst  selten  ist.  — In  Däne- 
mark scheint  die  Krankheit,  wie  oben  angeführt,  schon  in  der  zweiten 
Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  beobachtet  worden  zu  sein;  die  ersten  siche- 
ren Nachrichten  über  dieselbe  von  hier  datiren  aber  erst  aus  der  aller- 
neuesten  Zeit,  dem  Jahre  1846  u.  ff.,  in  welchen  sie  eben  eine  allgemeine 
Verbreitung  über  das  ganze  Inselreich  erlangt  hat;  in  eben  diese  Zeit 
fällt  aber  auch  das  erste  allgemeinere  Auftreten  von  Diphtherie  in  Norwe- 
gen, von  wo  nur  eine  frühere  Nachricht  über  die  Krankheit  aus  dem 
Jahre  1824  (aus  Skien)  vorliegt,  während  dieselbe  in  Schweden  bereits 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  (1755 — 62)  nachweisbar  in  grösse- 
rem Umfange  vorgeherrscht  hatte,  in  der  neuesten  Zeit  dagegen  erst  seit 
dem  Jahre  1852  daselbst  wieder  zu  epidemisiren  angelängen  hat.  — 
Welche  Bedeutung  Angina  maligna  innerhalb  der  letzten  Decennien  in 
Russland  gefunden,  vermag  ich  bei  den  sehr  sparsamen,  und  zudem 
nicht  sehr  verlässlichen2)  Nachrichten  von  dorther  nicht  zu  entscheiden; 
aus  früheren  Zeiten  finde  ich  die  Krankheit  von  dort  mit  keinem  Worte 
erwähnt.  In  der  Türkey  soll  die  Krankheit,  wie  Tournefort  im  An- 
lange des  vorigen  Jahrhunderts  erklärt  hat,  häufig  beobachtet  worden 


1)  Edinb.  J.  of  med.  Sc.  H.  325.  2)  Norden  (in  Med.  Ztg.  Russl.  1860.  Nr.  7.  8)  be- 

richtet  über  eine  Diphtherie -Epidemie,  die  im  Jahre  1858  im  Jamburger  Kreise  (Peters- 
bürg)  geherrscht  hat;  ich  halte  die  Krankheit  für  Scharlachbräune. 
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sein,  aus  der  neueren  und  neuesten  Zeit  liegt  nur  der  oben  citirte  Bericht  j 
von  Haspel  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie  unter  den  französi- 
schen Truppen  während  des  Krimmkrieges  vor1),  und  ebenso  scheint  die 
Angabe  von  Aretaeus  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Angina 
maligna  in  Syrien  und  speciell  in  Coelosyrien  (d.  h.  in  dem  zwischen 
dem  Libanon  und  Antilibanon  gelegenen  Theile  des  Landes)  liir  die  neueste 
Zeit  nicht  mehr  maassgebend  zu  sein,  da  neuere  Berichterstatter  weder 
von  hier,  noch  von  andern  Ländern  Vorderasiens  der  Krankheit  mit 
einem  Worte  gedenken;  unzweifelhaft  dagegen  kommt  die  Krankheit,  nach 
dem  oben  citirlen  Berichte  von  Jackson  und  nach  neueren  Mittheilungen 
von  Francis,  in  Indien  vor,  in  welchem  Umfange,  bleibt  allerdings 
dahin  gestellt,  wiewohl  das  Schweigen  aller  übrigen  Berichterstatter  aus 
dieser  Gegend  dafür  spricht,  dass  derselbe  jedenfalls  kein  bedeutender 
ist.  — Ebenso  sparsam  sind  die  Nachrichten,  welche  wir  über  das  Vor- 
kommen von  Angina  maligna  auf  dem  afrikanischen  Festlande  besitzen; 
in  Egypten,  welches  von  Aretaeus  nächst  Syrien  als  die  Heimath  der 
oben  erwähnten Ulcera  pestifera  bezeichnet  worden  ist,  scheint  die  Krank- 
heit jetzt  äusserst  selten  zu  sein;  „die  diphtheritische  brandige  Angina,“ 
sagt  Pruner2),  „haben  wir  nur  bei  einem  Engländer  gesehen,“  und  in- 
dem er  weiter  die  Geneigtheit  nördlicher  Einwanderer  daselbst  für  das 
Erkranken  an  anginösen  Beschwerden  im  Allgemeinen  hervorhebt,  fügt  er 
hinzu:  „farbige  Menschen  haben  dazu  gar  keine,  oder  doch  unseres  Wis- 
„sens  nur  geringe  Anlage.“  — Dagegen  soll  (?),  den  Beobachtungen  von 
Petit3)  zufolge,  gangränöse  und  pseudomembranöse  Angina  in  Abessi- 
nien häufig  sein,  und  auch  aus  Dar  für  finden  wir  in  dem  Berichte  von 
Ebn-Omer-el- Jounsy4)  Andeutungen  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst;  verlässlichere  Berichte  über  Angina  maligna  datiren  von  den 
ostafrikanischen  Inseln,  so  spricht  namentlich  Mc  Ritchie  über  eine 
Epidemie  1824  auf  St.  Helena  und  Oelsner5)  erklärt,  dass  die  Krank- 
heit auf  Isle  de  Bourbon,  von  wo  ein  Bericht  über  die  Epidemie  des 
Jahres  1S39  von  Dussac  vorliegt,  häufig  vorkommt.  — Ich  knüpfe  j 

hieran  die  Bemerkung  von  D e m p s l e r , dass  ihm  auf  van  Diemens- 
land einige  Fälle  von  Sore-throat  (Angina)  vorgekommen  sind,  und  dass 
er  bei  dieser  Gelegenheit  in  Erfahrung  gebracht  habe,  dass  diese  Krank- 
heit dort  ab  und  zu  epidemisch  und  sehr  bösartig  auftritt.  — Auf  der 
westlichen  Hemisphäre  treffen  wir  Diphtherie  zunächst  in  den  Vereinig-  t 
teil  Staaten  von  Nordamerika  als  eine,  namentlich  in  der  letzten 
Zeit,  über  den  grössten  Theil  des  Landes  verbreitete  Krankheit  an;  in 
wie  weit  vielfache  Nachrichten  bei  Webster  über  das  epidemische  Vor- 
kommen von  Cynanche  maligna  während  der  letzten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  den  nördlichen , namentlich  den  Neu -England -Staaten  auf 
die  in  Frage  stehende  Krankheit  bezogen  werden  dürfen,  lasse  ich  dahin- 
gestellt, dagegen  zeigen  die  verlässlichen  Mittheilungen  aus  den  Jahren 
1752,  1771 — 2 und  1826  — 27  von  New- York,  ferner  aus  den  Jahren 
1799  aus  Virginien,  1809—10  und  1830  aus  Pennsylvanien , und  1826 
aus  Kentucky,  so  wie  endlich  die  Mittheilungen  von  Chalmer  aus  Süd- 
Carolina  , dass  die  Krankheit  dort  früher  jedenfalls  viel  häufiger  vorge- 
kommen ist,  als  manche  neuere  Beobachter  derselben  zugeben  wollen,  I 
wiewohl  das  Vorherrschen  von  Diphtherie  innerhalb  der  zwei  letzten  De-  l 
cennien  ein  bei  weitem  allgemeineres  geworden  ist,  wie  die  zahlreichen 


1)  Rigi  er  hat  während  seines  vieljährigen  Aufenthaltes  in  der  Türkey  nur  2 Fälle  von  ■ j 

Diphtherie  bei  Kindern  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  j 

2)  1.  e.  206.  3)  In  Lefebure  Voyage.  4)  Voyage  au  Dari'our.  Par.  1845. 

5)  Monatschi',  der  Berliner  geogr.  Gesellsch.  N.  F.  IV.  275. 
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Berichte  aus  Nevv-Jersey  (1844,  1858),  New-York  (1857  — 60),  Philadel- 
phia (1845,  48,  59,  60),  Californien  (1856  — 8),  Connecticut  (1858),  Ohio 
(1847  ff.),  Indiana  (1858),  Mississippi  (1859)  u.  a.  beweisen.  — Aus  den 
nördlichen  Gebieten  Nordamerikas  finde  ich  nur  die  Miltheilung'  von 
Blaschke  über  eine  Epidemie  von  Angina  tonsillor.  ulcerosa  maligna 
gegen  Ende  des  Winters  1836  in  N eu- Ar  ch  angel,  mit  dem  Bemerken, 
dass  die  Krankheit  daselbst  sporadisch  häufig  beobachtet  wird ; ich  lasse 
dahin  gestellt,  was  von  diesem  Berichte  zu  halten  ist.  Von  den  Antil- 
len liegt  nur  die  eine,  oben  cilirle,  Nachricht  über  das  epidemische  Vor- 
kommen von  Angina  maligna  1780  auf  Jamaica  (von  Moseley)  vor;  Bar- 
clay bemerkt,  dass  eine  mit  dem  (allgemeinen)  Namen  Sore-throat  (An- 
gina) bezeichnele  Krankheit  auf  St.  Croix  häufig  und  sehr  gefürchtet  ist, 
auf  St.  Thomas  aber  nicht  vorkommt.  Aus  Central-Amer ika  schwei- 
gen die  Berichterstatter  über  Diphtherie  ganz,  ebenso  aus  Brasilien, 
wo,  wie  oben  angeführt,  1857  einzelne  Fälle  der  Krankheit  auf  einem  im 
Hafen  von  Rio  Janeiro  liegenden  englischen  Schiffe  beobachtet  worden 
sind,  dagegen  berichtet  Tschudi  aus  Peru,  dass  Angina  gangraenosa 
in  der  Küsten-  und  Montana- Region  häufig  und  bösartig  vorherrscht, 
in  derSierraregion  dagegen  nur  eingeschleppt,  alsdann  aber  auch  dort  sehr 
mörderisch  aui tritt ; dem  Berichte  von  Odriozola  zulolge  soll  die  Krank- 
heit in  Lima  zum  ersten  Male  im  Jahre  18'Ji  beobachtet  worden  sein, 
innerhalb  der  neuesten  Zeit  hat  sie  daselbst  in  den  Jahren  1856—58  (also 
gleichzeitig  mit  der  Pandemie  in  Californien)  eine  sehr  weite  Verbreitung 
über  einen  grossen  Theil  des  Landes  gefunden. 

§.  70.  Ein  Blick  auf  die  geschichtliche  Entwickelung  und  geogra- 
phische Verbreitung  von  Diphtherie  darf  zu  dem  Schlüsse  berechtigen, 
dass  klimatische  Verhältnisse  im  Allgemeinen  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  äussern.  Allerdings  ist  die 
verhällnissmässig  kleine  Zahl  der  vorliegenden  Nachrichten  über  Angina 
maligna  aus  tropischen  Gegenden  auffallend,  allein  es  ist  doch  fraglich, 
ob  sorgfältigere  und  exaktere  Beobachtungen  das  oben  geschilderte  Ver- 
breitungsgebiet derselben  nicht  auch  nach  dieser  Seile  hin  wesentlich  er- 
weitern dürften,  während  andererseits  die  Miltheilungen  aus  Indien,  den 
oslat'rikanischen  Inseln,  den  Antillen  und  Peru  den  Beweis  liefern,  dass 
ein  tropisches  Clima  das  allgemein  verbreitete  Vorkommen  von  Diphthe- 
rie, und  zwar  in  ihrer  bösartigsten  Gestaltung,  durchaus  nicht  aus- 
schliesst.  — Das  erste  Auftreten  von  Angina  maligna  in  den  südlichen 
Küslenprovinzen  Spaniens  hat  die,  auch  später  mehrfach  ausgesprochene, 
Vermuthung  rege  gemacht,  dass  ein  Küstenklima  der  Pathogenese 
besonders  günstig  ist;  dagegen  aber  sprechen,  abgesehen  von  der  später 
erfolgten  allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Hochplateau  eben 
jenes  Landes,  die  Geschichte  der  Krankheit  in  Frankreich,  wo  die  bei 
weitem  meisten  Epidemien  von  Diphtherie,  wenn  auch  nicht  gerade  im 
Centrum,  so  doch  in  dem,  dem  eigentlichen  Binnenlande  angehörigen,  dem 
Einflüsse  des  Seeklimas  vollkommen  entzogenen,  Gebiete  geherrscht  ha- 
ben, so  wie  die  Erfahrungen  in  England,  den  Niederlanden,  Nord -Ame- 
rika u.  s.  w. 

§.  71.  Einen  ziemlich  sicheren  Maassstab  für  die  Beurtheilung  des 
fraglichen  Momentes  bieten  die  Resultate,  welche  sich  bezüglich  des  Ein- 
flusses von  Jahreszeit  und  Witterung  auf  die  Pathogenese  erörtern  las- 
sen. — Was  zunächst  die  Jahreszeit  anbetrifft,  so  finde  ich  bei  einer 
Zusammenstellung  derjenigen  Epidemien,  bei  welchen  die  Zeit  des  Auftre- 
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lens,  resp.  Vorherrschens  genauer  verzeichnet  ist,  dass  von  109  Epide- 
mien von  Angina  maligna 

36  im  Frühling  26  im  Herbst 
20  im  Sommer  27  im  Winter 
ihren  Anfang  genommen,  und  von  57  dieser  Epidemien 
7 während  des  Frühlings 
12  während  des  Frühlings  und  Sommers 
4 vom  Frühling  bis  in  den  Herbst 

7 zur  Sommer-  und  Herbstzeit 
9 im  Herbste  und  Winter 

8 vom  Winter  bis  in  den  E’riihling  und 
10  fast  ein  ganzes  Jahr  hindurch 

geherrscht  haben,  so  dass  die  Vertheilung  eine  ziemlich  gleichmässige  ist 
und  nur  der  Frühling  in  dieser  Beziehung  eine  kleine  Prävalenz  zeigt.  — 
Ebensowenig  aber  scheinen  auch  bestimmte  W i 1 1 er u n g s v er  häl  tn  i s s e 
irgend  welche  wesentliche  Bedingung  für  das  Auftreten  der  Krankheit  ab- 
zugeben; man  sah  dieselbe  ebenso  bei  feuchter,  kalter  Witterung  (1746 
und  48  in  Paris,  1747  in  Cremona,  1786  in  Lissabon  und  Istrien,  1787  in 
Poitiers,  1825  in  Kelso , 1828  in  Aigle,  1852  im  Arrond.  St.  Pol  u.  a.), 
wie  bei  mildem,  schönem  Weiter  (1752  im  Harz,  1755  in  der  Mark,  1801 
in  Preussen , 1824  in  Skien,  1853  in  Avignon,  1858  im  Dpt.  Yonne)  und 
bei  intensiver  Hitze  (1826  im  Canlon  Waadt)  auflrelen,  und  wenn  einzelne 
holländische  Aerzte  in  der  Epidemie  während  der  letzten  Jahre  einen  be- 
sonderen Einfluss  feuchlkalter  Witterung  auf  die  Krankheilsgenese  gefun- 
den zu  haben  glauben,  so  konnlen  andere  sich  von  demselben  nicht  über- 
zeugen *).  Wie  wenig  dieses  Moment  in  der  Thal  von  Belang  in  der  ge- 
nannten Beziehung  ist,  geht  u.  a.  aus  dem  Berichte  hervor,  den  Woo- 
st er1 2)  über  die  Willerungsverhältnisse  in  Californien  zur  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Krankheit  daselbst  (im  Sommer)  gibt:  „In  our  climate  the 

„air  in  Stimmer  becomes  so  dry,  tliat  if  an  ordinary  soft,  wooden  pail  or 
„bücket,  be  half  filled  with  water,  and  set  in  the  sun  in  the  open  air  lbr 
„six  hours,  and  then  two  quarts  of  water  be  added,  it  will  leak  throug 
„the  joints  of  the  shrunken  staves,  above  the  surface  of  the  first  portion 
„of  water.,  this  is  the  kind  of  air  in  which  the  disease  has 
„occurred  with  unequalled  fatal ity  in  this  State,“  und  man 
wird  um  so  weniger  Grund  finden,  dem  hier  besprochenen  ätiologischen 
Momente  eine  wesentliche  Bedeutung  beizulegen,  wenn  man  die,  nament- 
lich in  Frankreich,  Dänemark,  England3)  und  Nordamerika,  vielfach  be- 
obachtete Thatsache  in  Betracht  zieht,  dass  die  Krankheit  unter  gewissen 
Wilterungsverhältnissen  an  einem  Orte  erlosch,  an  einem  zweiten  und 
dritten  auftrat,  dagegen  die  Nachbarschaft  dieser  verschonte  und  bei  ein- 
trelendem  Witterungswechsel  eben  dort  aufhörte,  um  hier  zu  erscheinen. — 
Ein  gewisser  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Extensität  und  Intensi- 
tät der  Epidemie  dagegen  kann,  zahlreichen  Erfahrungen  zufolge,  nicht 
wohl  in  Abrede  gestellt  werden;  so  bemerkte  schon  Villareal4):  „sic 
„observavi  morbum  hunc  omni  tempore  grassari  et  omni  temporis  consti- 


1)  Conf.  Loucq  1.  c.  181.  2)  Bei  Stade  1.  e.  305.  3)  Hart  erklärt:  „It 

„appeared  to  be  equally  independent  of  all  atmospheric  conditions;  was  a theory  for- 
„med  that  its  intensity  depended  upon  tke  solar  influence,  and  that  the  heat  of  the  sum- 
„mer  months  lent  fresh  force  to  its  destruetive  attacks  — soon  it  raged  with  greater  vio- 
„lence  in  the  winter  months  and  during  the  cold  season  . . . Commencing  in  the  spring 
„months  it  has  continued  through  the  sumraer,  and  if  extremes  of  temperature  liave  ap- 

„peared  to  lend  it  fresh  rigour,  and  the  heat  of  the  dog-days,  or  the  severe  frosts  and 
„sleet  of  winter  have  fostered  its  strengtli,  yet  moderate  temperature  has  not  greatly 
„abated  its  influence , and  it  has  Struck  a blow  here  and  there  through  all  the  seasous.“ 

4)  I.  c.  135, 
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„tutione , sed  cum  majore  periculo  aegrotantes  arripere  in  hieme  et  au- 
„tumno,  frequentius  vero  in  aeslate,“  und  in  derselben  Weise  erklärte 
Alaymo1),  dass  die  Krankheit  im  Winter  und  bei  feuchlkalter  Witterung 
stets  bösartiger  als  unler  den  entgegengesetzten  Wilterungsverhällnissen 
verlief.  Eine  Bestätigung  jener  Bemerkung  von  Villareal  über  die  Stei- 
gerung der  Extensität  der  Epidemie  zur  Sommerszeit  finden  wir  in  meh- 
reren neueren  Beobachtungen;  so  sah  man  im  Jahre  1841  in  Paris  die 
Zahl  der  Krankheitsfälle  in  demselben  Maasse  zunehmen,  als  die  Jahres- 
zeit gegen  den  Sommer  hin  vorrückle,  und  Becquerel2)  schliesst  aus 
seinen  Beobachtungen,  „que  les  jours,  qui  ont  marque  le  debut  des  trois 
„formes  de  la  maladie  ont  presque  toujours  presente  une  haute  tempe- 
„rature  soit  absolue  soit  relative  pour  les  mois  dans  lesquels  on  les  ob- 
„servait;“  B o u i 1 1 o n - La  g r a n ge 3)  fand  in  der  Epidemie  1857  und  58 
im  Dpt.  Seine- et -Oise , dass  die  bei  weitem  meisten  Fälle  auf  den  Som- 
mer, demnächst  auf  den  Winter,  die  wenigsten  auf  den  Herbst  und  Fiüh- 
ling  und  zwar  im  Verhältnisse  wie  32:25:11:5  fielen;  ein  ähnliches  Ver- 
hältnis beobachtete  Ballard  im  Jahre  1858  in  Islington,  wo  ihm  von 
Januar  — März  5,  von  April  bis  Juni  15,  von  Juli  — September  22  und 
von  October  — December  15  Fälle  von  Diphtherie  vorkamen,  auch  in 
Königsberg  kulminirle  die  Epidemie  vom  Jahre  1857  während  der  Som- 
mermonate u.  s.  w.  — • Andererseits  sprechen  zahlreiche  Erfahrungen  für 
den  von  Villa  real  hervorgehobenen  Einfluss  feuchtkaller  Witterung  auf 
die  Intensität  der  Epidemie;  so  verlief  die  Krankheit  im  Jahre  le26  im 
Canton  Magnac-Laval  in  denjenigen  Ortschaften  am  bösartigsten,  die  kal- 
ten Winden  ausgesetzt  waren,  Bourgeois  beobachtete  1827  in  St.  De- 
nis eine  auffallende  Verschlimmeiung  der  Krankheitsfälle  bei  Eintritt  leucht- 
kallen  Wetters,  Gibbon  berichtet  aus  der  Epidemie  1844  in  Salem,  New 
Jersey:  „not  unfrequently  the  disease,  aller  having  almost  subsided,  would 
,,be  aggravaled  by  changes  in  the  wealher;  an  unusually  damp  almo- 
„sphere  almost  invariably  aggravated  the  Symptoms,  while  a few  days  of 
„ciear,  dry  weather  almosl  as  invariably  diminished  the  violence;“  nach 
den  Beobachtungen  von  Mazier  führten  in  der  Epidemie  1850 — 51  in 
Aigle  starke  Temperaturwechsel  stets  eine  Exaceibalion  der  Krankheit 
herbei,  und  ähnliche  Beobachtungen  sind  1855  in  Paris,  1859  in  Sardis, 
Miss. , u.  a.  0.  gemacht  worden. 

§.  72.  Eine  fast  vollkommene  Unabhängigkeit  hat  die  Genese  und 
Verbreitung  von  Angina  maligna  von  Bodenverhältnissen  gezeigt,  na- 
mentlich soweit  es  sich  um  Elevation,  Configuralion  oder  geologische  Ge- 
staltung des  Bodens  handelte.  Man  hat  die  Krankheit  gleichmässig  in 
hoch  und  niedrig  gelegenen,  in  bergigen,  wie  in  flachen  Gegenden,  in 
Ebenen,  wie  in  Thälern,  auf  trockenem,  wie  auf  feuchtem  Boden  u.  s.  w. 
angelroffen,  und  nirgends  wohl  trat  diese  Unabhängigkeit  des  Voikom- 
mens  von  Diphtherie  von  den  genannten  Verhältnissen  sprechender  her- 
vor, als  bei  der  verhällnissmässig  sehr  schnellen  und  sehr  bedeutenden 
Verbreitung,  welche  die  Krankheit  in  England  erlangt  hat;  Semple, 
Sanderson,  Bottomley  u.  a.  englische  Aerzle  hatten  hierauf  bereits 
aufmerksam  gemacht,  Hart4)  sagt  resumirend: 

„Was  a connexion  traced  belween  the  localities  of  its  (diphlheria)  invasions, 
„and  the  rnarshy  ill  drained  character  of  the  land  — the  next  season  it  was  lound  to 
„ravage  dry  and  elevated  stations  wilh  equal  rage . . Brighton  has  not  escaped, 
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1)  Consult.  91. 


2)  1.  C.  703. 


3)  1,  c.  359. 


4)  1.  C.  10. 
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„Hastings  has  been  visited,  Scarborough  has  suffered,  it  has  swept  across  the  marshy 
„lowlands  of  Essex  and  Ihe  bleak  moors  of  Yorkshire,  it  has  traversed  the  flowery 
„laues  of  Devon  and  the  wild  flats  of  Cornwall,  that  are  swept  by  the  sea-breeze,  it 
„has  seated  itself  on  the  banks  of  the  Thames , scaled  the  romantic  heighls  of  North 
„Wales,  and  has  descended  into  the  Comish  mines.“ 

Zu  demselben  Resultate  gelangt  man  aber  auch,  wenn  man  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Frankreich,  in  den  Prairieländern  Nordamerikas, 
in  Calilornien,  wo  sie  ebenso  an  den  Ufern  der  St.  Francisco -Bay,  wie 
in  3 — 4000'  hoch  gelegenen  Gegenden  auftrat,  in  Peru  u.  s.  w.  verfolgt,  , 
und  dabei  in  Betracht  zieht,  dass  inmitten  dieser  grossen  Verbreitungsge- 
biete der  Krankheit  viele  Gegenden  vollkommen  von  derselben  verschont 
blieben,  trotzdem  sie  sich  bezüglich  ihrer  Bodenverhältnisse  in  keiner 
Weise  von  der  rings  umher  befallenen  Nachbarschaft  unterschieden. 

§.  73.  Nur  in  eine,  wenn  auch  entfernte,  Beziehung,  lässt  sich, 
nicht  sowohl  die  Genese,  als  vielmehr  die  Extensität  und  Intensität  der 
Diphlherilis  - Epidemien  zu  solchen  Oertlichkeiten  bringen,  wo  in  Folge  der 
Lage,  der  geologischen  Verhältnisse  derselben  u.  s.  w.,  Zersetzungsprodukte 
organischer  Stoffe  in  grösserer  Masse  angehäuft  und,  bei  mangelhafter 
Durchlüftung,  nur  unvollkommen  abgeführt  werden  — ein  Umstand,  der 
hir  die  Verbreitung  aller  zymolischen  Krankheiten  von  wesentlicher  Be- 
deutung ist,  und  gleichzeitig  das  Vorherrschen  dieser,  wie  speciell  von 
Angina  maligna,  in  den  unter  ungünstigen  socialen  Verhältnissen  leben- 
den Volksklassen,  daher  unter  dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung,  na- 
mentlich in  grossen,  dichtbevölkerten  Stödten,  und  in  grösseren,  geschlos- 
senen Räumlichkeiten  (Kranken-  und  Kindeihäusern,  Casernen  u.  s.  w.) 
erklärt. 

„Zymotic  disease,“  sagt  Hart,  „is  mostly  bred  by  poverty  out  of  unclean- 
„liness,  and  diphlberia  follows  a general  law  of  what  may  be  called  the  phytogenesis 
„of  zymotic  poisons  in  this  respect.  It  takes  up  its  abode  by  preference  in  the  ho- 
„vels  ol  the  poor,  where  the  stagnant  and  pent-up  air  reeks  with  animal  effluvia  — 1 

„where  human  beings  and  domestic  animals  „pig“  together;  above  all  — and  this  is 
„the  cenlre  toward  which  all  sanalory  precaulions  should  ever  tend  — where  the 
„poisonous  cesspool  and  the  unflushed  privy  taint  the  air  with  sublle  elfluvia,  that 
„seize  their  victims  by  the  throat,  and  bring  death  with  their  foul  touch.  The  ex- 
„treme  tendency  to  limited  aclion , which  marks  these  epidemics,  and  which  was 
„fully  illustrated  in  the  French  epidemics,  as  it  has  been  also  in  the  English,  indi- 
„cates  the  presence  of  domestic  predisposing  causes,  amongst  which  we  rank  these 
„obnoxious  nuisances  as  of  prime  activily.“ 

Aus  der  grossen  Reihe  der,  diese  Ansicht  begründenden  Thatsachen 
hebe  ich  nur  folgende  hervor;  Lepage  berichtet  aus  der  Epidemie  1827 
in  Orleans:  „eile  se  monlre  dans  loules  les  localites,  mais  principalement, 
„dans  les  lieux  bas,  humides  et  malsaines,  ä la  Campagne  dans  les  en- 
„droils  marecagueux,  en  ville  dans  les  quartiers  qui  avoisinent  les  ri- 
„vieres,  et  ou  une  nombreuse  populalion  est  entassee,  resserröe  dans  des 
„rues  etroites,  humides  et  elevees,“  Gendron  sah  die  Krankheit  im  Ar- 
rond.  Vendöme  ebenfalls  vorzugsweise  in  feuchlgelegenen,  an  üppigen 
Quellen  fauligter  Elfluvien  reichen  Orten,  Bourgeois  fand  einen  wesent- 
lichen Grund  für  das  Vorkommen  von  Diphtherie  in  dem  Maison  royale 
(einem  Erziehungsinstitute  für  junge  Mädchen)  in  St.  Denis  in  der  feuchten 
Lage  der  Anstalt,  und  der  Ueberfüllung  derselben  mit  Zöglingen,  Ern  an- 
gar d legt  bei  Besprechung  der  Epidemie  1828  in  Aigle  ein  besonderes 
Gewicht  auf  die  Sumpfausdünstungen,  denen  der  Ort  ausgeselzt  ist,  auch  | 
in  Logstör  kam  die  Krankheit,  dem  Berichte  von  Beck  zufolge,  Vorzugs- 
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weise  häufig;  an  niedrig;  und  feucht  gelegenen  Orten  vor,  und  dem  ent- 
sprechend erklären  andere  dänische  Aerzte1),  dass  die  Epidemie  sich  in 
feuchten,  schlecht  ventilirten,  schmutzigen,  überfüllten  Ortschaften  oder 
Häusern  nicht  nur  am  verbreitetsten,  sondern  auch  am  bösartigsten  ge- 
zeigt hat;  in  der  Epidemie  1855  in  Paris  war  die  Krankheit  vorzugsweise 
in  den  östlichen,  und  in  den  an  der  Seine  und  am  Canal  St.  Martin  ge- 
legenen Quartieren  vorherrschend,  und  Isambert  glaubt  sich  gerade  in 
dieser  Epidemie  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  Krankheit  wesent- 
lich an  die  Oertlichkeit  gebunden  ist,  und  ihre  Genese  namentlich  durch 
Zusammenhäufung  von  Individuen  begünstigt  wird,  Bouil  lon-Lagrange 
bemerkt  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1857 — 58  im  Dpt.  Seine- 
el-Oise:  „l’encombrement,  l'elroilesse  du  logement,  la  negligence  des 
„premieres  atleintes  de  la  maladie  ont  ete  autant  des  causes  d’aggravation 
„de  la  diphtherile,  et  si  elies  n’ont  pas  toujours  amene  la  mort,  eiles  ont 
„au  moins  beaucoup  augmente  la  duree  du  mal;“  Heslop  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  bei  weitem  meisten  Fälle  der  Krankheit  in  Bir- 
mingham in  feuchlgelegenen , schmutzigen  Wohnungen,  unter  dem  armse- 
ligen Theile  der  Bevölkerung  vorkamen;  als  ein  wesentliches  ätiologisches 
Moment  für  die  kleine  Epidemie  von  Angina  maligna,  welche  in  einer 
Mädchenschule  in  Calculta  herrschte,  bezeichnet  Jackson  die  Verpe- 
stung der  Luft  in  derselben  durch  grosse  Düngerhaufen  von  Schaafmist, 
die  in  der  Nähe  des  Gebäudes  angesammell  waren,  ßohn  bemerkt  über 
das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Königsberg:  „Mil  wenigen  Ausnahmen 
„spielen  die  Erkrankungen  (welche  der  Mittheilung  zu  Grunde  liegen)  in 
„den  jedem  Armenärzte  bekannten  Lokalitäten,  in  nasskalten,  dumpfigen, 
„überfüllten,  stinkenden  Räumen,“  u.  s.  w.  und  von  diesem  Gesichtspunkte 
eben  ist  entschieden  auch  das  auffallend  häufige  Auftreten  von  Diphtherie 
in  Krankenhäusern , Kinderhospitälern,  Casernen,  Detentionsanslallen  zu 
beurlheilen,  wie  es  1745  im  College  de  Louis  le  Grand,  1818  in  der  Ca- 
serne  in  Tours,  1827  in  St.  Denis,  1829  in  der  Kriegsschule  in  la  Fleche, 
1840,  41  und  55  im  Höpital  des  Enfants  in  Paris,  1852  in  einer  Caserne 
in  Avignon,  1858  im  Kinderhause  zu  Croydon  u.  s.  w.  beobachtet  wor- 
den ist. 

Einzelne  Aerzte  streiten  gegen  eine  solche  Auffassung  des  ätiologi- 
schen Verhältnisses  aus  positiven  und  negativen  Gründen,  und  weisen 
speciell  darauf  hin,  dass  sich  die  Krankheit  eben  so  häufig  unabhängig 
von  der  genannten  Schädlichkeit  epidemisch  entwickelt,  wie  bei  ihrer 
epidemischen  Verbreitung  gerade  diejenigen  Oertlichkeilen  und  Volksklas- 
sen verschont  hat,  wo  alle  jene  hygieinischen  Missstände  in  hohem  Grade 
vorherrschten;  so  konnte  weder  1829  in  der  Kriegsschule  zu  la  Fleche, 
noch  1848  im  Höpital  Necker  in  Paris  irgend  eine  Quelle  fauligter  Ema- 
nationen entdeckt  worden,  in  der  Epidemie  1850  in  Verdun  kamen  un- 
ter dem  wohlhabenderen  Theile  der  Bevölkerung  der  Stadt  weit  mehr 
Fälle  von  Diphtherie,  als  unter  den  Armen  (nach  den  Beobachtungen  von 
Neucourt  im  Verhältnis  von  15:4)  vor,  in  dem  Berichte  über  die  Epi- 
demie 1853  in  dem  Arrondiss.  von  Valenciennes  heisst  es,  dass  die 
Krankheit  in  den  unter  durchaus  günstigen  Verhältnissen  lebenden  Ort- 
schaften extensiv  und  intensiv  bedeutender  als  in  den  sehr  ungünstig 
situirten  vorherrschte,  so  dass  u.  a.  in  der  zur  ersten  Classe  gehörigen 
Commune  von  Raismes  unter  3600  Bewohnern  62  Krankheitsfälle  vor- 
kamen, von  denen  38  tödllich  endeten,  während  in  der  ärmlichen,  schlecht 


1)  Sundhedskoll.  Forhandlingar  for  aaret  1850.  26. 
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gelegenen  Gemeinde  von  Thiant  unter  1000  Bewohnern  nur  11  Erkran- 
kungsfälle  beobachtet  wurden,  von  denen  7 ein  lethales  Ende  nahmen; 
Trousseau  hat  einzelne  Ortschaften  an  den  Ulern  der  Loire,  die  wegen 
ihrer  ausgezeichneten  Lage  und  ihrer  vortrefflichen  Gesundheitsverhält- 
nisse berühmt  sind,  von  Diphtherie  auf  eine  furchtbare  Weise  heimge- 
sucht gesehen,  während  die,  mitten  in  den  Sümpfen  der  Sologne  gelege- 
nen Dorfschaften  von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieben;  schon  Rum- 
sey  wurde  in  der  Epidemie  1793  in  Chesham  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Kinder  von  Armen  und  Vermögenden  in  gleichem  Verhältnisse  er- 
krankten, und  dieselbe  Thalsache  ist  in  den  Epidemien  während  der 
neuesten  Zeit  in  England  vielfach  beobachtet  worden,  so  namentlich  von 
Mc  Kinder  in  Gainsborough,  von  Ballard  in  Islington,  wo  von  80  Fäl- 
len 50  in  Häusern  vorkamen,  die  von  einzelnen,  bemittelten  Familien 
bewohnt  wurden,  und  30  in  Wohnungen,  in  welchen  Arbeiterfamilien 
lebten,  und  wo  unter  61  Fällen  nur  36  mal  irgend  eine  Schädlichkeit  der 
genannten  Art  (Feuchtigkeit,  schlechte  Abzugskanäle,  mangelhafte  Lüf- 
tung u.  s.  w.)  nachgewiesen,  25 mal  dagegen  kein  derartiges  ätiologisches 
Moment  entdeckt  werden  konnte,  ferner  1859  in  Berkshire,  wo  sehr  viele 
Krankheitsfälle  in  den  wohlhabendsten  Familien  vorkamen,  sodann  von 
Smith,  der  bezüglich  der  Epidemie  1859  in  St.  Mary  Cray  bemerkt: 
„Cases  have  occurred  in  all  ranks  of  life,  but  in  a very  much  larger 
„Proportion  amongsl  the  middle  and  upper  ranks  than  amongst  the  poor; 
„the  exemplion  of  the  paupcr  dass  is  remarkable“  u.  s.  w.  In  gleichem 
Sinne  berichtet  Odriozola  aus  Lima:  „Man  war  berechtigt  zu  erwar- 

ten, dass  die  Krankheit  nach  ihrem  Auftreten  an  unserem  Orte,  in  der- 
selben Weise,  wie  in  vielen  Gegenden  Europas,  wo  sie  mit  einiger  Hef- 
tigkeit geherrscht  halte,  ihre  meisten  Opler  in  den  ärmeren  Volksklassen 
„finden  würde,  allein  es  stellte  sich  gerade  das  Gegenlheil  davon  heraus: 
„vorherrschend  erkrankten  Individuen,  welche  sich  aller  Bequemlichkeiten 
„des  Lebens  erfreuten,  und  zwar  in  einer  so  ausgesprochenen  Weise, 
„dass  in  dem  Hospitale  für  Männer  nicht  ein  Fall  von  Angina  maligna 
„vorgekommen  ist,  und  in  das  Frauen  - Hospital  von  Santa  Ana  nur  zwei 
„derartige  Fälle  aufgenommen  worden  sind.“  Schliesslich  führe  ich  aus 
dem  Berichte  von  Loncq  über  die  Epidemie  1859  — 60  in  den  Nieder- 
landen an,  dass  die  Krankheit  an  einzelnen  Orten,  wie  u.  a.  in  Bennekom, 
Reeuwijk,  Hilversum,  unter  Armen  und  Reichen  gleichmässig  verbreitet 
war,  dass  in  anderen,  so  in  Est,  vorzugsweise  die  arbeitende  Classe  litt, 
in  noch  anderen  endlich,  so  in  Arnheim,  Nimwegen,  Haarlem  und  im 
Haag,  die  meisten  Fälle  unter  den  wohlhabenden,  selbst  vornehmsten 
Classen  der  Gesellschaft  beobachtet  wmrden  sind1)- 

Dass  diese  Erfahrungen  bei  einer  Kritik  und  Deutung  der  oben  mit- 
getheillen  Thalsachen  schwer  ins  Gewicht  fällen,  ist  einleuchtend,  und  sie 
werden  um  so  gewichtiger  erscheinen  müssen,  als  viele  Momente  aus  der 
Geschichte  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  — das  plötzliche  Auftreten 
derselben  in  Orten,  wo  sie  früher  seit  langer  Zeit  nicht,  oder  auch  gar 
nicht  beobachtet  war,  das  nicht  seilen  auf  kleine  Striche  beschränkte  Vor- 
herrschen, bei  vollkommener  Verschonung  der  ganzen,  unter  denselben 
localen  Verhältnissen  stehenden  Nachbarschaft,  das  Verschwinden  der 


1)  Loncq  macht  hiezu  folgende  sehr  zu  berücksichtigende  Bemerkung;  „Het  komt  mi,i 
„intusschen  voor,  dat  men  uit  de  laatstve)  melde  bijzonderheden  eerder  besluiten  kan  tot  i 
„den  aard  der  clientele  van  de  kunstbrocders,  waaraan  wij  deze  mededeelingen  te  danken  Jl 
^hebben , dan  tot  de  meerdere  ot  mindere  praedispositie  van  hoogere  of  lagere  standen  in 
„verschillende  gedeelten  van  ons  Vaderland.“ 
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Krankheit  aus  Orten,  oder  selbst  grösseren  Landesgebieten,  ohne  dass  nach- 
weisbare Veränderungen  in  den  localen  und  socialen  Verhältnissen  derselben 
als  Ursache  hiefiir  gellend  gemacht  werden  konnten,  die  relativ  beschränkte 
Verbreitung  der  Krankheit  über  die  Erdoberfläche,  mit  Verschonung  vie- 
ler, und  gerade  solcher  Punkte,  an  denen  das  hier  besprochene  ätiolo- 
gische Moment  in  besonderer  Prävalenz  angelroffen  wird  — darauf  hin- 
weisen  , dass  diese,  sowie  alle  zuvor  genannten  Schädlichkeiten  auf  das 
richtige  Maass  ihres  Werthes  zurückgeführt  werden  müssen , dass  man 
ihren  fördernden  Einfluss  auf  die  Genese  und  Verbreitung  dieser,  wie 
aller  übrigen  zymotischen  Krankheiten,  eben  so  wenig  läugnen  kann,  als 
ihn  überschätzen,  oder  gar  in  dem  socialen  Elende  die  Quelle  des  specifi- 
schen  Krankheilsgiftes  suchen  darf.  — Wo  diese  Quelle  gesucht  werden 
muss,  wohin  sich  die  Forschung  in  dieser  Beziehung  überhaupt  zu  wen- 
den hat,  ist  allerdings  ein  noch  ungelöstes  Rälhsel,  und  je  unbefangener 
man  die  Thalsachen  prüft,  um  so  weiter  scheint  die  Lösung  desselben  zu 
rücken.  Wenige  Epidemien  führen  uns  diess  so  klar  vor  Augen,  als  die 
im  Jahre  1853  in  Avignon  beobachtete,  deren  nähere,  sehr  interessante 
Verhältnisse  ich  hier  in  Kürze  anführe:  Jn  Avignon  war,  soviel  ich  weiss, 

Diphtherie  vor  dem  Jahre  1853  nie  epidemisch  beobachtet  worden;  in 
diesem  Jahre  rückten  daselbst  die  3 Bataillone  des  75.  Linienregimentes 
ein,  welche  früher  in  Bordeaux,  Angouleme  und  Rochefort  gelegen,  einen 
3 Monate  (April  — Juni)  währenden,  und,  bei  anhaltend  starker  Hitze,  sehr 
ermüdenden  Marsch  gemacht  hatten,  und  nun,  mit  Ausnahme  der  Oiliziere. 
welche  in  der  Stadt  wohnten,  gemeinschaftlich  eine  Caserne  bezogen,  hier 
jedoch  so  verlheilt  wurden,  dass  die  Musiker,  Arbeiter  und  Sapeurs  be- 
sondere Zimmer  erhielten,  die  übrigen  Soldaten  aber  in  grosse  gemein- 
schaftliche Säle  gelegt  wurden.  Bald  nach  Ankunft  des  Regimentes  brach 
mm  in  demselben  Diphtherie  aus,  und  zwar  verlheillen  sich  die  Krank- 


heitsfälle in  folgender  Weise: 

von  77  Offizieren  erkrankten  5 

„ 22  Soldatenkindern  erkrankten  4 

„ 134  Unteroffizieren  erkrankten  10 

„ 1 10  Spielleuten,  Arbeitern  etc.  erkrankten  5 

„ 1343  Gemeinen  erkrankten  175 

Während  nun  in  diesem  Regimente  200  Mann,  d.  h.  1/8  der  Gesamml- 


summe  erkrankten,  kam  unter  der  Mannschaft  einer  Artillerie -Batterie, 
die  in  einer  andern  Kaserne  lag  und  jenen  anstrengenden  Marsch  nicht 
mitgemacht  halte,  nicht  ein  Fall  von  Diphtherie  vor,  in  der  Stadt  selbst 
aber  wurde  die  Krankheit  in  einzelnen,  sporadischen  Fällen  beobachtet. 
Es  liegt  allerdings  nahe,  eine  wesentliche  Ursache  der  Krankheilsgenese 
in  den  Anstrengungen,  die  jener  Marsch  mit  sich  führte,  zu  suchen,  allein 
dieser  Umstand  ist  weder  für  die  Erkrankungen  unter  den  Soldalenkindern, 
noch  unter  den  Bewohnern  der  Stadt  massgebend,  eben  so  wenig  aber  ist 
es  zulässig,  die  eigentliche  Krankheitsursache  in  den  mangelhaften  Einrich- 
tungen der  Kaserne,  der  schlechten  Beschaffenheit,  und  unzureichenden 
Ventilation  der  Säle  zu  suchen,  da  einerseits  unter  den  Truppen,  die  eben 
diese  Säle  früher  bewohnt  hatten,  niemals  Diphtherie  epidemisch  ge- 
herrscht hatte,  anderseits  die  Krankheit  auch  unter  der  Civilbevölkerung 
der  Stadt  vorkam,  und  selbst  die  Offiziere,  und  zwar,  wie  wir  sehen,  in 
einem  ziemlich  bedeutenden  Verhältnisse,  heimsuchte,  trotzdem  dieselben 
jene  Kaserne  gar  nicht  bewohnten. 

§.  74.  Unter  den,  in  der  Individualität  begründeten  Verhältnissen 
ist  namentlich  das  Alter,  wenn  auch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
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massgebend  für  die  Verbreitung  von  Diphtherie.  In  einer  grösseren  Zahl 
von  Epidemien  sind  vorzugsweise  Kinder,  bis  zum  Aller  von  etwa  14  Jah- 
ren, seltener  junge  Leute,  am  seltensten  ältere  Individuen  von  der  Krank- 
heit ergriffen  worden:  diess  gilt  u.  a.  von  den  Epidemien  am  Ende  des 

16.  und  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  in  Spanien  und  Italien,  ferner  von 
denen  aus  der  Milte  des  18.  Jahrhunderts  in  Frankreich,  von  den  Epide- 
mien 1771  und  72  in  New -York,  178' > auf  Jamaica,  1793  in  Chesham, 
1799  in  Alexandria,  1801  in  Marienwerder,  1824  in  Skier),  1824  — 27  in 
Touraine,  Vendöme,  Orleans  u.  a.  G.  Frankreichs,  1844  in  Caslelpetroso, 
1845  u.  ff.  in  Norwegen,  1847  ff.  in  Dänemark,  1855  in  Schweden,  1856  in 
Königsberg  (wo,  so  viel  ich  weiss,  nur  Kinder  erkrankt  sind)  u.  s.  w.  — 
in  allen  diesen  Epidemien  stellte  das  kindliche  Alter  den  grössten  Conlin- 
gent  zur  Zahl  der  Erkrankungen,  und  zwar  in  mehreren  derselben  vor- 
zugsweise im  Anfänge  der  Seuche,  während  die  Zahl  der  Krankheitsfälle 
unter  Erwachsenen  erst  gegen  Ende  derselben  grösser,  mitunter  (wie  u.  a. 
in  Norwegen)  sogar  sehr  gross  wurde.  Von  dieser  Regel  zeigten  schon 
frühere  Epidemien  bemerkenswerthe  Ausnahmen,  indem  die  Zahl  der  Er- 
krankungen unter  den  höheren  Altersklassen  der  unter  den  Kindern  nahe 
gleichkamen,  wie  u.  a.  1786  in  Istrien,  1826 — 27  im  Waadtlande,  1844  in 
New -Jersey,  in  den,  in  Frankreich,  England,  auf  der  iberischen  Halbinsel 
und  in  Nordamerika  während  des  letzten  Decenniums  beobachteten  Epide- 
mien aber  scheint  diese  Exemption  des  höheren  Alters  von  Angina  ma- 
ligna fast  ganz  geschwunden  zu  sein,  während  endlich  in  den  Epidemien 
1818  in  Tours  und  1853  in  Avignon  die  Krankheit  fast  nur  auf  Erwach- 
sene und  1855  in  der  Türkey  ausschliesslich  auf  die  französischen  Trup- 
pen beschränkt  war. 

Ob  Racen  verhält  n iss  e für  das  Vorkommen  von  Diphtherie  ir- 
gendwie massgebend  sind  , lässt  sich  bei  den  äusserst  sparsamen  Mit- 
theilungen über  die  Krankheit  in  Gegenden,  wo  farbige  Racen  leben,  nicht 
entscheiden ; 0 d r i o z o 1 a erklärt  allerdings,  dass  die  Neger  in  Peru  gegen  die 
Krankheit  eben  so  vollständig,  wie  gegen  Gelbfieber  geschützt  erschienen, 
und  in  ähnlicher  Weise  spricht  sich,  wie  oben  angeführt,  Pruner  bezüglich 
der  farbigen  Bewohner  Egyptens  aus,  dagegen  fand  Tschudi,  dass  in 
Peru  gerade  die  jungen  Neger  vorzugsweise  häufig  an  Angina  gangraenosa 
erkranken,  und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  dürfte  man  in  dem  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Darfur,  vorausgesetzt,  dass  die  betreffende 
Nachricht  verlässlich  ist,  vor  Allem  aber  in  der  bestimmten  Erklärung  von 
Goldsmith  finden,  dass  Diphtherie  in  Oakland,  Miss.,  gerade  vorzugs- 
weise unter  den  Negern,  Erwachsenen  sowohl,  als  Kindern,  geherrscht  hat 
und  von  denselben  in  einem  weiten  Umfange  verschleppt  worden  ist. 

Ein  wesentliches  Moment  für  die  Verbreitung  von  Diphtherie  endlich 
bildet  das  in  der  Krankheit  entwickelte  Contagium,  dessen  Existenz 
jetzt  wohl  kaum  noch  von  irgend  einem  aufmerksamen  Beobachter  in 
Frage  gestellt  wird;  besonders  reichlich  oder  intensiv  scheint  dasselbe  in 
der  gangränösen,  resp.  typhoiden  Form  von  Diphtherie,  und  namentlich  in 
denjenigen  Fällen  entwickelt  zu  werden,  wo  sich  Hauldiphtherie  ge- 
bildet hat. 

§.  75.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  des  Verhältnisses  zwi- 
schen Croup  und  Diphtherie  gedenken,  insofern  diese  Krankheiten  viel- 
fach konfundirt  und  von  französischen  Aerzlen,  selbst  bis  auf  die  neueste 
Zeit , für  identisch  angesehen  worden  sind.  — Als  die  einzigen , bei- 
den Krankheilsformen  gemeinsamen  Momente  sind  das  erkrankte  Organ, 
und  der  elementar -morphologische  Charakter  des  Krankheitsprocesses  — 
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das  gerinnstoffige  Exsudat  — zu  nennen;  schon  diese  Identität  ist  aber 
eine  keineswegs  constanle,  da  wir  eine  Form  von  Diphtherie  ohne  Larynx- 
afleklion  und  einen  Croup  ohne  gerinnstoffiges  Exsudat  kennen,  in  allen 
übrigen  Punkten  dagegen  herrschen  zwischen  beiden  Krankheiten  so  we- 
sentliche Unterschiede,  dass  wir  sie  als  speciüsch  vollkommen  differente 
pathologische  Processe  auffassen  müssen.  Ich  stelle  im  Folgenden  die. 
beide  Krankheiten  charakterisirenden,  Momente  einander  gegenüber: 


1)  Die  geographische  Verbreitung 
von  Croup  ist  ebenso  durch  kli- 
matische Verhältnisse,  wie  das 
Vorkommen  der  Krankheit  durch 
Jahreszeit  und  Witterung  bedingt. 

2)  Croup  herrscht  niemals  epide- 
misch. 

3)  Sociale  hygieinische  Verhältnisse 
sind  für  das  Vorkommen  von 
Croup  ganz  ohne  Belang. 


4)  Croup  kommt  fast  nur  im  kind- 
lichen Aller,  bis  etwa  zum  7 Jahre 
vor. 

5)  Croup  ist  ein  rein  locales  Lei- 
den, das  nur  durch  Asphyxie  (in 
Folge  von  Verschliessung  der 
Glottis  auf  dem  Wege  des  Refle- 
xes oder  durch  gerinnstoffige  Ex- 
sudate) tödllich  wird. 

6)  Eine  contagiöse  Verbreitung  von 
Croup  ist  nicht  nachgewiesen. 


1)  Diphtherie  ist  in  der  geogra- 
phischen Verbreitung  eben  so 
unabhängig  von  klimatischen  Ver- 
hältnissen, wie  in  ihrem  epidemi- 
schen Auftreten  von  Jahreszeit 
und  Witterung. 

2)  Diphtherie  tritt  sehr  selten 
sporadisch,  meist  epidemisch  auf. 

3)  Feuchtigkeit  des  Bodens,  Schmutz, 
mangelhafte  Lüftung,  Ueberfüllung 
von  Räumlichkeiten  und  andere 
ähnliche  Momente,  welche  eine 
Anhäufung  fauligter  Effluvien  be- 
dingen, sind  für  die  Genese  von 
Diphtherie  eben  so  bedeutungs- 
voll, wie  für  die  aller  übrigen  zy- 
molischen  Krankheiten. 

4)  Diphtherie  ist  eben  so  eine 
Krankheit  des  kindlichen,  wie  des 
höheren  Alters. 

5)  Diphtherie  ist  der  locale  Aus- 
druck eines  specifischen  Allge- 
meinleidens, das  eben  so  häufig 
durch  allgemeine  Intoxikation,  wie 
durch  locale  Affeklion  die  Gefahr 
für  den  Erkrankten,  resp.  das  le- 
tale Ende  bedingt. 

6)  Diphtherie  ist  eine  ausgespro- 
chen contagiöse  Krankheit. 
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epidemie  de  Croup  et  d’Angine  couenneuse  etc.  Par.  1859.  — Robertson,  Edinb. 
med.  and  surg.  J.  XXV.  279.  — Roll  in  Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk.  Nye 
Raek.  II.  Nr.  1.  — Rumsey  in  Transact.  of  a Soc.  for  the  improv.  of  med.  and 
chir.  knowledge.  11.  25.  — Ruppius  in  Allg.  med.  Annal.  1822.  1281  und  in 
Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  Vlll.  12.  — Ryerson  in  Transact.  of  the  New -Jersey  State 
med.  Soc.  for  1859.  — Sanderson  in  Med.  Times  and  Gaz.  1859  April  457.  — 
Santi us  in  Journ.  für  Kinderkr.  1854.  Heft  7 und  8.  — Semple  in  Lancet  1858. 
Novbr.  — Severino,  De  paedanchone  maligna.  In  Ejd.  De  recondita  abscess. 
natura  libr.  Vlll.  Frft.  1643.  428.  — Sgambati,  De  pestil.  faucium  adfectu  Neapoli 
saevienle.  Neap.  1620.  — Silva  in  Clinique  Europeenne  1859  Nr.  39.  — Smith 
(1.)  in  Norlh-Amer.  med.  and  surg.  J.  Vlll.  253.  — Smith  (11.)  in  Brit.  med.  Journ. 
1859  Juli  563.  — Sola,  Del  garrotilio  sive  de  morbo  sufTocante.  Sevilla  1630.  — 
De  Solo,  Libro  del  conocimienlo  ..  de  Ia  enfermedad  del  garrotilio  etc.  Granada 
1616  — Starr  in  Philosoph,  transact.  XLV1.  435.  — Stiles  in  Brit.  med.  Journ. 
1857  Juli.  — Stocke,  Berichten  wegens  de  keelziekten  etc.  Utrecht  1759. 
Tamajo,  Tratado  breve  de  algebra  y garrotilio.  Madr.  1621.  — Thiery,  Observ. 
de  phys.  et  de  med.  11.  160.  — Thomson  in  Brit.  med.  Journ.  1858  Juni.  — 
Tournefort,  Relat.  d’une  voyage  du  Levant.  Par.  1718  1.  65.  — Trousseau  in 
Gaz.  des  höpit.  1855  Nr.  86  ff.  — Tschudi  in  Oest.  med-  Wochenschr.  1846.  446. 
695.  728. — Valentin  in  Union  med.  1855  Nr.  105.  — Vasquez,  Morbi  essentia, 
qui  non  solum  per  hanc  insignem  urbem  Toletanam,  sed  per  totam  Hispaniain  sparsim 
grassatur  etc.  (s.  1.  e.  a.)  — Vauthier  in  Archiv  gen.  de  Med.  1848  Mai.  Juni. 
Villalba,  Epidemiologia  Espannola  II.  Tomi.  Madr.  1802.  — Villareal,  De 
signis,  causis  . . . morbi  sufFocantis  libri  11.  Alcala  1611.  — Wäckerling  in 
Schweiz.  Zeilschr.  f.  Med.  1856,  164.  — Wahlbom  in  Berätlelse  tili  Kongl  Colleg. 
med.  for  aret  1762.  181.  — Webster,  Hislory  of  epid.  and  peslilent.  diseases  etc. 
2 Vol.  Hartford  1799.  — Welsh  in  Ohio  med.  and  surg.  Journ.  1850  Mai. 
Werner  in  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  IV.  733.  — Whitney,  Transact.  of 
the  med.  Soc.  of  the  State  of  California  1858. — Wilcke,  Diss.  de  angina  infantum. 
Upsala  1764.  Recus.  in  Sandifort,  Thesaurus  Diss.  11.  347.  — Willard  in  Trans- 
act. of  the  New-York  State  med.  Society.  1858.  — Williamson  in  Amer.  J.  of 
med.  Sc.  1860  Juli  99.  — Wistrand  in  Öfversigt  of  Kongl.  Vetensk. - Akad.  För- 
handl.  1856.  265,  1857.  423.  — Zacutus  Lusitanus,  Prax.  med.  lib.  1.  obs.  99. 
Opp.  Lugd.  1667.  111.  23.  — Zaff,  Synopsis  observ.  med.  etc.  Lugd.  Batav.  1751. 
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II.  KRANKHEITEN  DES  CHYLOPOETISCHEN  SYSTEMS. 


§.  76.  Nächst  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  es  vor- 
zugsweise die  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems,  welche  für  die 
historisch-  und  geographisch-pathologische  Forschung  ein  ganz  besonderes 
Interesse  bieten,  und  deren,  in  eben  diesem  Sinne  unternommene,  Bear- 
beitung, wenigstens  nach  einzelnen  Seiten  hin,  ebenso  durch  die  Zahl, 
als  durch  die  Brauchbarkeit  der  vorliegenden  Millheilungen , in  einem  hö- 
heren Grade,  als  bei  den  Krankheiten  der  übrigen  Organsysteme,  ermög- 
licht erscheint.  Allerdings  ist  auch  in  diesem  Capilel  der  Nosologie, 
der  vorliegenden  Forschung  eine,  theilweise  sehr  enge,  Grenze  gesetzt, 
auch  hier  müssen  wir  auf  eine  specielle  Untersuchung  zahlreicher, 
durch  neuere  klinische  und  anatomische  Forschungen  gründlicher  erör- 
terter, und  erkannter  Krankheilsformen,  aus  nahe  liegenden  und  oben  ge- 
nannten Gründen,  verzichten,  und  uns  eben  darauf  beschränken,  einerseits 
allgemeinere  Ueberblicke  zu  gewinnen,  anderseits  mit  Ausschliessung  aller 
derjenigen  Krankheiten,  welche  ihrer  Natur  nach  für  die  vorliegende  Un- 
tersuchung kein  Interesse  darbieten,  solche  Krankheilsformen  besonders 
hervorzuheben,  welche  durch  die  grosse  Bedeutung,  die  ihnen  in  der  Reihe 
der  Volkskrankheiten  zukommt,  oder  durch  die  Wichtigkeit,  welche  ihnen 
in  wissenschaftlicher  Beziehung  beigelegt  werden  muss,  specielle  Berück- 
sichtigung in  der  historisch-  und  geographisch  - pathologischen  Forschung 
bereits  gefunden  haben,  oder  derselben  doch  in  besonderem  Grade  werth 
erscheinen.  In  der  Anordnung  des  Materials  bin  ich  übrigens,  dem  Cha- 
rakter dieser  Arbeit,  und  dem  in  der  Einleitung  mitgetheilten  Plane  der- 
selben gemäss,  weniger  auf  eine  ängstliche  Schemalisirung,  als  auf  eine 
vom  anatomischen,  pathologischen  oder  ätiologischen  Standpunkte  ge- 
rechtfertigte Aneinanderreihung  zusammengehöriger  Krankheilsprocesse 
bedacht  gewesen,  und  habe  darum  auch  keinen  Anstand  genommen,  ein- 
zelne Krankheiten  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  die  von  einem  andern 
Gesichtspunkte  beurlheilt,  auch  eine  andere  Stelle  in  dieser  Arbeit  hätten 
finden  können. 
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KRANKHEITEN  DES  MUNDES. 

§.  77.  Man  hat  es  der  Heilkunde  vergangener  Jahrhunderte,  und 
speciell  der  jüngsten  Vergangenheit,  und  gewiss  mit  Recht,  zum  Vorwurfe 
gemacht,  dass  sie  in  pathologisch -dogmatischen  Begriffen  und  ontologi- 
schen Anschauungen  befangen,  dem  anatomischen  Momente  in  der  klini- 
schen Auffassung  und  Darstellung  der  Krankheit  eine  zu  geringe  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  hat,  allein  man  hat  dabei,  von  einzelnen  Seiten 
wenigstens,  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  Gegenwart  in  den  entgegen- 
gesetzten Fehler  verfallen  ist,  und  dass  die  von  dem  einseitig  anatomisch- 
symptomatologischen  Standpunkte  ausgehende  Beobachtung  das  Gesammt- 
bild  der  Krankheit  nicht  selten  so  ganz  ausser  Augen  verloren  hat,  dass 
allerdings  die  Fesseln  ontologischer  Willkür  abgestreift  erscheinen,  dafür 
aber  an  Stelle  einer  Einsicht  in  die  Einheitlichkeit  des  Krankheitsprocesses 
eine  weder  für  den  Einblick  in  den  Krankheitsvorgang,  noch  für  das  gegen- 
seitige Versländniss  ausreichende  Reihe  allgemein  - pathologischer  Begriffe 
eingetauscht  worden  ist.  — Bei  keiner  Krankheitsgruppe  drängen  sich 
dem  unbefangenen  Kritiker  derartige  Bedenken  wohl  mehr  auf,  als  bei 
dem  Studium  der  die  Schleimhaut  des  Digestionsapparates  betreffenden 
Krankheiten,  und  speciell  der  Krankheiten  der  Mundschleimhaut,  und 
nirgends  macht  sich  in  den  Handbüchern  der  Heilkunde,  selbst  der  neuesten 
Zeit,  der  Mangel  kritischer  Forschungen  im  Gebiete  der  Epidemien  und 
Endemien  so  fühlbar,  als  gerade  hier.  Indem  ich  mich  nun  bemüht  habe, 
diese  Lücke  nach  Möglichkeit  auszufüllen,  glaubte  ich,  ohne  den  That- 
sachen  irgendwie  Zwang  anzulhun,  bei  Besprechung  der  einzelnen  hier 
in  Betracht  kommenden  Krankheiten  den  anatomisch-pathologischen  Stand- 
punkt im  Allgemeinen  recht  wohl  feslhalten  zu  dürfen,  und  eben  nach- 
weisen  zu  können,  in  wie  weit  ein  bestimmter  pathologischer  Vorgang 
den  einzelnen  Krankheitsformen  wesentlich  zu  Grunde  liegt,  wie  dieselben 
genetisch  als  gesonderte  Processe  aufgefasst  werden  müssen,  wie  sich 
somit  das  Chaos  der  uns  übermittelten  Krankheitsbilder  in  gewisse  natur- 
gemässe,  einheitliche  Begriffe  auflösen  lässt. 

A.  Stomatitis  erythematosa  vesicularis. 

(Cachexia  aphthosa.) 

§.  78.  Die  Bezeichnung  „Aphthen“  war  in  vergangenen  Jahrhunderten 
ein  viel  umfassender  Begriff,  ja  man  kann  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass 
mit  geringen  Ausnahmen  fast  alle  Affektionen  der  Mundschleimhaut  in 
denselben  aufgegangen  sind ; man  begnügte  sich  mit  einer  Unterscheidung 
gut-  und  bösartiger  Aphthen,  und  selbst  diese  Unterscheidung  war  eine 
willkürliche,  da  der  Begriff  des  „bösartigen“  sich  nicht  etwa  ausschliess- 
lich auf  den  zerstörenden  Charakter  der  Krankheit,  sondern  auch  auf  das 
blosse  Aussehen  der  erkrankten  Theile  bezog,  indem  man  die  dunklere, 
bräunliche  oder  schwärzliche,  Färbung,  welche  croupöse  Exsudate  oder 
Soormassen  bei  längerem  Bestände  annahmen,  als  Zeichen  von  Bösartig- 
keit der  „aphthösen“  Affektion  auffasste.  — Wir  verstehen  nach  heutigem 
Sprachgebrauche  unter  Aphthen  jene  Affektion  der  Mundschleimhaut, 
welche  durch  das  Auftreten  kleiner,  mit  einer  getrübten  Flüssigkeit  ge- 
füllter, Bläschen  charakterisirt  ist,  die  sich  an  verschiedenen  Stehen  des 
Mundes,  am  Gaumen,  der  Wange,  den  Lippen,  der  Zunge  u.  s.  w.,  zeigen, 
meist  auf  einer  etwas  geröthelen  Basis  sitzen,  nach  Zerreissen  ihrer  Decke 
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kleine,  zuweilen  zusammenfliessende,  oberflächliche  Geschwürchen  dar- 
stellen, auf  deren  Grunde  sich  mitunter  ein  gerinnsloffiges  Exsudat  in  Ge- 
stalt einer  käsigen  Masse  nachweisen  lässt,  und  die  schliesslich,  ohne  in 
die  Tiefe  zu  dringen,  durch  Ueberhäulung  heilen. 

Aphthen  sind  entweder  als  eine  idiopathische  Erkrankung  aufzufassen, 
deren  wichtigste  Modifikationen  unten  angeführt  sind,  oder  sie  treten  secun- 
där  im  Verlaufe  mannigfacher  krankhafter  Zustände,  so  namentlich  typhöser 
Fieber,  der  Pest,  Malariakachexie,  Lungentuberkulose,  Pyämie  u.  s.  w.  auf, 
oder  endlich  sie  begleiten  anderweitige  Aflektionen  der  Inleslinalschleim- 
haut,  wie  namentlich  Dyspepsie,  Magen-  und  Darmkatarrhe  und  Ruhr, 
zeigen  alsdann  übrigens,  wie  namentlich  im  Verlaufe  erschöpfender,  oder 
mit  allgemeiner  Blutzersetzung  einhergehender  Krankheiten,  nicht  selten 
die  Neigung  zu  geschwüriger  Verbreitung  in  die  Fläche  und  Tiefe, 
und  bilden  so  Uebergänge  zu  der  unten  genannten  zweiten  Form  von 
Stomatitis. 

§.  79.  Als  idiopathische  Krankheit  treten  Aphthen  auf 

1)  in  Folge  des  Einflusses  mannigfacher,  mechanischer  oder  che- 
mischer Reize  auf  die  Mundschleimhaut,  ein  Zustand,  der  für  die  vorlie- 
gende Untersuchung  kein  weiteres  Interesse  darbielet; 

2)  in  Form  von  Aphthen  der  Neugebornen;  schon  dieAerzte 
des  Alterthums  und  Mittelalters  haben  diese  Krankheitsform  gekannt,  ob- 
gleich sie  sowohl , wie  die  Aerzte  der  neueren  und  selbst  manche  der 
neuesten  Zeit  dieselbe  vielfach  mit  Soor  confundirt  haben.  Ob  die  Krank- 
heit an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  häufiger  als  an  andern  beob- 
achtet wird,  resp.  in  ihrer  Verbreitung  von  klimatischen  Verhältnissen 
irgend  wie  abhängig  erscheint,  vermag  ich,  bei  dem  Mangel  ausreichender 
Miltheilungen  über  die  Krankheiten  der  Kinder  in  tropischen  und  subtropi- 
schen Gegenden,  nicht  zu  entscheiden.  Ivetelaer1),  und  nach  ihm 
v.  Swielen2)  haben  Aphthen  als  ein  endemisches  Leiden  der  Niederlande 
bezeichnet,  und  spätere  Forscher  haben  hieraus  den  Schluss  gezogen, 
dass  die  Krankheit  vorzugsweise  feuchlkalten  Küstengegenden  eigen- 
thiimlich  ist,  ohne  jedoch  zu  bedenken,  dass  die  genannten  Aerzte  und 
namentlich  Ketelaer,  wie  eine  nur  einigermassen  aufmerksame  Lektüre 
seiner  Schrift  ergibt,  Mannigfaches  unter  dem  Namen  „Aphthen“  zusam- 
mengeworfen und  besonders  die  eigentlichen  Aphthen  mit  Soor  confundirt 
haben.  Es  steht  jedenfalls  fest,  dass  Aphthen  der  Neugebornen  im  Oriente, 
speciell  in  der  Türkey  3)  und  in  Indien  4)  mindestens  eben  so  häufig  als 
in  gemässigten  Breiten  sind.  — Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  äussern  hygieinische  Verhältnisse,  da 
die  Krankheit  nachweisbar  am  häufigsten  in  Findelhäusern,  Gebäranstallen 
u.  a.  Instituten,  so  wie  unter  den  Kindern  der  ärmeren  Volksklassen  be- 
obachtet wird;  die  Vermuthung,  dass  auch  hier  in  vielen  Fällen  mecha- 
nische oder  chemische  Reize  (in  Folge  mangelhafter  Säuberung  des  Mun- 
des, des  Gebrauches  der  Zulpe  u.  s.  w.)  die  Krankheitsursache  abgeben, 
liegt  sehr  nahe; 

3)  als  Ausdruck  einer  Infektion  der  Mundschleimhaut  durch 
die  Milch  von  T liieren,  welche  an  Maulseuche  leiden.  — - 
Hertwig5)  hat  die  Thalsache  von  der  Uebertragbarkeit  dieser  Krankheit 
an  sich  selbst  und  an  anderen  Aerzten  durch  das  Experiment  constatirt, 


1)  Comment.  de  Aphthis  nostratibus  seu  Belgarum  Sproutv.  Lugd.  Batay.  1672. 

2)  Comment.  in  Boerliavii  Aplior.  §.  978  ff.  Lugd.  Batav.  1753.  III.  196. 

i 3)  Rigi  er  die  Türkey  etc.  II.  160.  4)  Waitz  On  diseases  ineident  to  ehildren  in  hot 

elimates.  Bonn.  1843.  191.  5)  Pr.  med.  Vers.  Ztg,  1834.  N.  48, 
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und  dem  entsprechende  Beobachtungen  sind  später  von  Brun  slow1) 
im  Jahre  1838  in  der  Umgegend  von  Brandenburg,  und  von  Aerzlen  2)  im 
Canton  Zürich  im  weiteren  Umlänge  gemacht  worden.  — Dem  Ausbruche 
der  Aphthen  gehen  in  dieser  Krankheitsform  allgemeine  Erscheinungen, 
gelindes  Fieber,  Kopfschmerz  u.  s.  w. , vorher,  der  Mund  wird  heiss, 
trocken,  schmerzhaft,  zuweilen  schwellen  auch  die  Submaxillar-  und 
Halsdrüsen  an,  und  nun  erheben  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der 
Wangen  und  Lippen  kleine,  linsengrosse,  mit  einer  weisslichen,  trüben 
Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  die  entweder  bersten,  und  alsdann  kleine,  in 
wenigen  Tagen  vernarbende  Exulceralionen  darstellen,  oder  ohne  zu  ber- 
sten, zu  Schorfen  eintrocknen,  so  dass  der  ganze  Krankheitsprocess,  von 
dem  Momente  der  Infektion  an,  in  5 — 10  Tagen  abgelaufen  ist; 

4)  als  wesentliche  Erscheinung  einer  eigenthümlichen , nicht  infek- 
tiösen Allgemein-Erkrankung,  welche,  so  viel  ich  bis  jetzt  erfahren  habe, 
unter  zwei,  übrigens  ganz  verschiedenen  Verhältnissen  mit  dem  Charakter 
einer  Endemie  vorherrscht,  und  welche  hier  eine  ausführliche  Darstellung 
des  Gegenstandes  nolhwendig  macht,  da  derselbe  der  allgemeineren  Auf- 
merksamkeit fast  ganz  entgangen,  in  den  Compendien  der  Heilkunde  je- 
denfalls mit  keinem  Worte  erwähnt  ist.  Ich  unterscheide  von  genetischem 
Standpunkte  eine  Stomatitis  vesicularis  interlropica  und  eine  Stomatitis  ve- 
sicuiaris  materna. 


a)  Stomatitis  vesicularis  intertropica. 

§.  80.  Die  erste  Nachricht  über  diese  Krankheitsform  verdanken  wir 
Hillary3),  der  von  derselben  nach  seinen,  seit  dem  Jahre  1750  auf  Bar- 
badoes gemachten,  Beobachtungen  folgendes  Bild  entwirft: 

Meist  tritt  die  Krankheit  fieberlos,  unter  den  Erscheinungen  der  sogenannten 
Pyrosis  auf;  alsbald  zeigen  sich  an  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge 
kleine,  stecknadelkopfgrosse,  meist  mit  einem  klaren  Serum  gefüllte  Bläschen, 
die  sich  allmählig  über  die  ganze  Zunge,  den  Gaumen,  und  die  innere  Seite  der 
Lippen  verbreiten  und  später  bersten,  so  dass  die  Mundschleimhaut,  so  weit  sie 
eben  afficirt  ist,  ihres  Epithels  beraubt  ist,  excoriirt,  roth  erscheint,  der  Mund 
im  höchsten  Grade  schmerzhaft  wird,  der  Kranke  daher  jede  Bewegung  desselben, 
wie  namentlich  beim  Kauen,  den  Genuss  differenter  Getränke  u.  s.  w.  meiden 
muss  und  anhaltend  speichelt.  Dieser  Zustand  hält,  unter  fortwährenden  Nach- 
schüben jener  Schleimhautbläschen,  und  einem  steten  Wechsel  zwischen  Besserung 
und  Verschlechterung,  Wochen,  ja  Monate  lang  an,  schliesslich  lassen  die  Er- 
scheinungen nach  und  der  Kranke  ist  ■ — allerdings  gewöhnlich  nur  für  einige 
Zeit  — genesen;  bald  nämlich  tritt  von  neuem  Pyrosis  auf,  mit  oder  ohne  Erbrechen 
einer  stark  säuern,  heissen  Flüssigkeit,  gleichzeitig  gesellt  sich  Diarrhöe  hinzu, 
welche  den  Kranken  sehr  herunlerbringt,  übrigens  mit  oder  ohne  Arzneigebrauch, 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  schwindet,  und  endlich  kommt  es  zu  einem 
neuen  Ausbruche  jener  aphthösen  AfTektion,  welche  zwar  ebenso,  wie  im  ersten 
Anfalle,  meist  aber  in  einem  heftigeren  Grade  verläuft,  ln  einzelnen  Fällen  schien 
das  Schleimhautleiden  sich  von  dem  Munde  durch  den  ganzen  Inteslinaltraktus 
bis  nach  dem  After  hin  verbreitet  zu  haben,  einige  Male  fand  Hillary  jene  Bläs- 
chen gleichzeitig  sogar  auf  der  Schleimhaut  der  (weiblichen)  Geschlechtslheile.  — 
Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  sind  die  Erkrankten  vollkommen  fieber- 
frei, der  Puls  ist  klein,  langsam,  die  Haut  bleich,  trocken,  auffallend  kühl,  selten, 
und  nur  bei  starker  Diarrhöe,  ist  der  Durst  wesentlich  gesteigert,  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit,  namentlich  bei  heftiger,  langwährender  Mundaffektion,  die 
eine  ausreichende  Ernährung  mit  kräftigen  Nahrungsmitteln  unmöglich  macht,  so 
wie  bei  anhaltenden  Diarrhöen  tritt  allgemeine  Schwäche  und  Abmagerung  ein, 
die  selbst  zu  vollständigem  Marasmus  und  zum  Tode  führen  kann.  — Niemals 


1)  Casper  Wochensclir.  1840.  N.  26.  27.  2)  Häser  Repertorium  I.  84. 

3)  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  auf  Barbadoes  etc.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1776.  328. 
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wird  die  Krankheit,  wie  Hillary  hinzufügt,  bei  Kindern,  seilen  bei  jungen 
Leuten,  am  häufigsten  bei  älteren  Personen  beobachtet. 

Diesem  ersten  Berichte  schliessen  sich  spätere,  gleichlautende  Mit- 
theilungen von  Latham  i),  der  die  Krankheit  als  eine  den  Tropen  eigen- 
thiimliche  und  innerhalb  derselben  endemisch  herrschende  bezeichnet,  ferner 
von  Schorrenberg2),  der  das  Leiden  aul'Curacao  vorzugsweise  bei  Indivi- 
duen beobachtet  hat,  die  längere  Zeit  auf  Haiti  und  Porto-llico  gelebt  haben, 
und  von  Bosch3)  aus  Indien  an,  der  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig 
auf  der  Westküste  von  Sumatra  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat,  sie 
jedoch  als  ein  in  Indien  und  dem  indischen  Archipel  allgemein  verbreitetes, 
von  den  Aerzten  allerdings  bisher  wenig  berücksichtigtes  Uebel  bezeichnet. 

Die  Beschreibung,  welche  Bosch  von  der  Krankheit  entwirft,  stimmt  vollkom- 
men mit  den  von  den  Aerzten  der  westlichen  Hemisphäre  gegebenen  Krankhcits- 
bildern  überein,  nur  legt  er  auf  die,  dem  Krankheilsausbruche  vorhergehenden, 
gastrischen  Störungen,  Appctilmangel,  Verlangen  nach  reizenden  Speisen,  Unregel- 
mässigkeit in  den  Darmausleerungen,  unvollkommene  Verdauung  der  Speisen 
u.  s.  w. , und  auf  eine  vom  Anfang  der  Krankheit  bemerkbare,  gedrückte  Ge- 
mülhsstimmung  ein  besonderes  Gewicht. 

Die  Krankheit  kommt  endemisch  nur  in  den  Tropen  vor,  steht  ohne 
Zweifel  mit  den  eben  hier  vorherrschenden  Erkrankungen  der  Gastro- 
inleslinalschleimhaut  in  einem  nahen  Zusammenhänge,  und  wird  unter 
eben  diesen  Umständen,  wie  auch  Latham  bemerkt,  wiewohl  selten  und 
sporadisch,  in  gemässigten  Breiten  beobachtet.  — Welche  äussere  Mo- 
mente nun  aber  das  endemische  Vorherrschen  gerade  dieser  Krankheits- 
form in  den  Tropen  begünstigen,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden.  — 
Bosch  glaubt  aus  seinen,  auf  Sumatra  gemachten,  Erfahrungen  schliessen 
zu  dürfen,  dass  Hitze  und  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit,  in  ihrem,  die 
Thätigkeit  der  Haut  wesentlich  störenden  Einflüsse,  in  dieser  Beziehung 
von  besonderem  Belange  sind,  und  er  findet  eine  Bestätigung  dieser  An- 
nahme in  dem  Umstande,  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten,  ganz  ver- 
zweifelten Falle  der  Krankheit  der  Ausbruch  eines  herpetischen  (ekzema- 
tösen) Ausschlages  auf  der  Haut  dem  Kranken  wesentliche  Erleichterung 
verschafft  hat;  Schorrenberg  legt  darauf  ein  Gewicht,  dass  die  meisten 
der  von  ihm  beobachteten  Kranken  längere  Zeit  vor  ihrer  Erkrankung  viel- 
fachen schwächenden  Einflüssen,  schlechter  oder  mangelhafter  Nahrung, 
Gemüthsbewegungen,  häufigen  Erkältungen,  beschwerlicher  Arbeit  in  sum- 
pfigen Gegenden  u.  s.  w.  ausgesetzt  gewesen  waren,  dagegen  erklärt  Hil- 
lary, dass,  seinen  Erfahrungen  nach,  die  Krankheit  in  den  allermeisten 
Fällen  ohne  eine  vorhergegangene  Unmässigkeit  im  Genüsse,  bei  Leuten, 
die  ein  durchaus  regelmässiges  Leben  geführt,  keine  Erkältung  erfahren 
hatten,  oder  sonst  irgend  einer  nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt 
gewesen  waren,  aufgelreten  ist,  und  dass  meistens  keine  „offenbare  oder 
„unmittelbare  Ursache“  aufgefunden  werden  konnte,  der  man  die  Krank- 
heitsgenese zuschreiben  durfte.  Sehr  bemerkenswert!!  endlich  ist  die  von 
Bosch4)  abgegebene  Erklärung,  dass  Missbrauch  mit  spirituösen  Geträn- 
ken in  ätiologischer  Beziehung  hier  jedenfalls  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  und  zwar  um  so  weniger,  als  die  meisten  der  von  ihm  beobachteten 
Kranken  zum  weiblichen  Geschlechte  gehörten,  welches  im  Allgemeinen, 
namentlich  aber  im  Zustande  der  Schwangerschaft,  eine  besondere  Geneigt- 
heit zu  dieser  Erkrankung  zeigt  — eine  Thalsache,  welche  demnach  im 
innigsten  Zusammenhänge  mit  den,  die  zweite  hier  zu  besprechende  Krank- 
heitsform betreffenden,  Beobachtungen  steht. 


1)  Lond.  med.  transact.  V.  57.  2)  Nederlandsch  Lancet  1843.  Septbr. 

3)  Over  de  indische  Sprouw.  Amsterd.  1837.  4)  1.  c.  10, 
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b)  Stomatitis  vesicularis  materna. 

§.  81.  Es  ist  eine  mehrfach  bestätigte  Erfahrung,  dass  Frauen  zur 
Zeit  der  Menstruation  nicht  selten  an  Aphthen  erkranken,  ja,  dass  sich 
dieser  Zufall  bei  einzelnen  Individuen  selbst  regelmässig  beim  jedesmaligen 
Eintritt  der  Menses  wiederholt;  auch  während  der  Schwangerschaft  und 
Säugungsperiode  hat  man  bei  Frauen  auffallend  häufig  das  Auftreten  von 
Aphthen  beobachtet,  und  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  selbst  in  einer, 
dem  oben  entworfenen  Krankheitsbilde  ähnlichen,  Form  gesehen,  wie  na- 
mentlich aus  Andeutungen  bei  Abercrombie,  Marshai  Hall,  vorzugs- 
weise aber  aus  den  Vorlesungen  von  Stokes  hervorgeht,  der  sogar  schon 
von  einer  Stomatitis  matricum,  als  einer  eigenlhümlichen  Krankheitsform, 
spricht,  während,  auflallender  Weise,  französische  und  deutsche  Aerzte 
und  Geburtshelfer  derselben  mit  keinem  Worte  erwähnen.  — Eben  diese 
Krankheit  nun,  und  zwar  in  einer  der  Stomatitis  vesicularis  intertropica 
ähnlichen  Gestalt,  ist  innerhalb  der  letzten  30  Jahre  in  einem  grösseren 
Theile  der  westlichen  Staaten  Nordamerikas,  unter  Schwangeren  und  Säu- 
genden in  einer  solchen  Frequenz,  und  in  einem  solchen  Umfänge  vor- 
herrschend beobachtet  worden,  dass  man  sie  als  ein  endemisches  Leiden 
jener  Gegenden  zu  bezeichnen  vollkommen  berechtigt  ist. 

Die  ersten  Nachrichten  über  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst  daliren,  wie  Hutchinson  *)  mittheilt,  von  Clapp  und  Haie, 
indem  der  Erstgenannte  im  Jahre  1825  über  das  Leiden  in  New  Albany, 
der  Letzte  im  Jahre  1830  über  seine  betreffs  desselben  in  Massachusets 
gemachten  Beobachtungen  der  Boston  med.  Society  berichtet  hat,  später 
erschienen  die  Mittheilungen  von  Bakus  aus  Rochester,  New-Y.,  von 
Shanks  aus  Tenessee  und  von  Taylor  aus  Monticelle,  Flor.,  und  so- 
dann zahlreiche  Berichte  aus  den  westlichen  Staaten,  so  namentlich  von 
Byford,  Hutchinson  und  Mc  Lean  aus  Indiana,  von  Mc  Gugin  und 
Fountain  aus  Jowa,  vonComstock  aus  Missouri,  von  Shields,  Evans 
und  Brainard,  während  aus  den  östlichen  und  südöstlichen  Gegenden 
des  Landes  innerhalb  eben  dieser  Zeit  nur  vereinzelte  Nachrichten  über 
die  Krankheit,  so  von  Pray  aus  New  Hampshire,  und  von  McKee  aus 
Wake  Ct. , N.  Carolin.,  eingelaufen  sind.  — Die  Krankheit,  unter  dem 
Namen  „Stomatitis  materna“  oder  „nursing  sore  mouth“  bekannt,  wird, 
wie  fast  alle  Berichterstatter  übereinstimmend  erklären,  in  den  meisten  Gegen- 
den der  Vereinigten  Staaten,  in  einer  Gegend  aber  häufiger  als  in  einer 
anderen,  so  in  den  östlichen  und  südöstlichen  Staaten  namentlich  nur  in 
ganz  vereinzelten,  sporadischen  Fällen  (in  New-York,  North  Carolina,  Flo- 
rida), oder  in  epidemischer  Verbreitung  (in  Boston,  New  Hampshire),  in 
den  westlichen  und  südwestlichen  Staaten  dagegen  als  wahre  Endemie 
beobachtet,  und  zwar  unterliegt  es,  der  bestimmten  Erklärung  Hutchin- 
son’s zufolge,  keinem  Zweifel,  dass  dieses  allgemeine  und  endemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  im  Westen  erst  aus  den  letzten  20 — 30  Jahren 


1)  Ich  stelle  die  im  Folgenden  von  mir  citirten  Berichte  nach  ihren  Verfassern  alphabetisch 
geordnet  zusammen:  Bacus  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1841  Januar.  Byford  ibid.  1853. 
April  392.  Comstock  im  Ausz.  mitgeth  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1857.  Fountain 
in  North.  Amer.  med.-chir.  Review,  lbtjo  Januar.  89.  Hutchinson  in  Amer.  J.  of  med.  Sc. 
1857  Octbr.  369  (Preisschrift).  Mc  Gugin  in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XI.  1858. 
McKee  in  Transact.  of  the  State  med.  Soc.  of  North  Carolina.  Wilmington  1857.  Pray 
in  Transact.  of  tlie  New  Hampshire  State  med.  Soc.  1857.  Shanks  in  Amer.  J.  of  med. 
Sc.  1842  Octbr.  Taylor  ibid.  — Ausserdem  finden  sich  noch  Berichte  von  Shields  in 
West.  J.  ot  Med.  and  Surg.,  von  Evans  und  Brainard  in  North  West.  med.  and  surg. 
J.  und  von  Mc  Lean  in  Transact.  of  the  Indiana  State  med.  Soc.  1856,  welche  ich  nicht 
habe  benützen  können. 
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datirt,  dass  die  Krankheit  daselbst  früher  wenig  oder  gar  nicht  bekannt, 
jedenfalls  so  selten  gewesen  ist,  dass  sie  sich  der  allgemeinen  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzle  entzogen  halte. 

Stomatitis  materna  tritt  entweder  innerhalb  der  letzten  Schwangerschaftsmo- 
nate , oder  sogleich  nach  der  Entbindung  auf,  und  verläuft  alsdann  gewöhnlich 
unter  heftigen  Erscheinungen,  oder  sie  zeigt  sich  erst  während  der  Säugungspe- 
riode  und  hat  dann  meist  einen  gutartigen  Charakter.  Jedesmal  gehen  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  mannigfache  gastrische  Beschwerden,  Pyrosis,  Verstoplung 
mit  Diarrhoe  abwechselnd,  u.  s.  w.  vorauf,  die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl 
von  Wundsein,  das  sich  vom  Munde  längs  des  Oesophagus  bis  in  den  Magen 
verbreitet,  mit  profuser  Absonderung  eines  scharfen  Speichels  verbunden  ist  und 
durch  den  Genuss  heisser,  saurer,  gesalzener  oder  scharfer  Speisen  wesentlich 
gesteigert  wird,  gleichzeitig  erscheint  der  Appetit  sehr  verringert,  der  Geschmack 
fast  ganz  verloren,  der  Puls  ist  gespannt,  häufig,  die  Zunge  erscheint  auf  ihrer 
ganzen  Oberfläche  scharlachartig  geröthet,  und  diese  Röthung  verbreitet  sich 
schliesslich  über  die  Schleimhaut  des  ganzen  Mundes  und  der  Fauces,  ohne 
dass  jedoch  eine  wesentliche  Schwellung  der  erkrankten  Schleimhaut  bemerklich 
wird.  Zuweilen  verlieren  sich  diese  örtlichen  Erscheinungen  schon  nach  einigen 
Tagen,  um  später  wieder  zu  kommen,  gewöhnlich  aber  erheben  sich  gleichzeitig 
auf  der  inneren  Fläche  der  Wangen,  dem  Gaumen  und  der  Zunge  Bläschen, 
welche  schnell  bersten,  kleine  Exulcerationen  bilden,  nach  8 — 10  Tagen  verheilt 
sind,  nicht  selten  aber  in  vielfachen  Nachschüben  erscheinen,  so  dass  sich  das 
Leiden  oft  sehr  in  die  Länge  zieht.  Zuweilen  concentrirt  sich  die  Aflektion 
ausschliesslich  auf  die  Zunge,  in  welchem  Falle  die  localen  Beschwerden  aller- 
dings sehr  intensiv  sind,  das  Allgemeinbefinden  aber  weniger  leidet,  sehr  viel 
häufiger  dagegen  erscheint  die  Schleimhaut  des  ganzen  Mundes  mehr  oder  we- 
niger ergriflen  , und  von  hier  aus  schreitet  der  Proeess  durch  den  Oesophagus 
bis  in  den  Magen,  ja  selbst  über  den  ganzen  Darmkanal  fort,  in  welchem  Falle 
er  sich  vorzugsweise  häufig  im  Colon  localisirt  und  daselbst  nicht  selten  tiefere 
Verschwärungen  der  Schleimhaut  setzt,  oder  die  Krankheit  verbreitet  sich  durch 
die  Choanen  auf  die  Nasenschleimhaut  und  von  hier  in  das  Antrum  Highmori 
und  in  die  Stirnhöhlen  , andere  Male  durch  die  Eustachische  Röhre  gegen  das 
Trommelfell,  so  dass  u.  a.  Byford  in  einem  solchen  Falle  Taubheit  entstehen 
sah,  zuweilen  auch  durch  den  Larynx  und  die  Trachea  auf  die  Lungenschleim- 
haut; in  einzelnen  Fällen  haben  Byford,  Hutchinson,  Mc  Kee  u.  a.  sogar 
ein  Fortschreiten  des  Processes  von  der  Mastdarmschleimhaut  auf  die  Vagina  be- 
obachtet, so  dass  es,  wie  H u t c h i n s o n erklärt,  eigentlich  keine  Schleimhaut- 
provinz  am  ganzen  Körper  gibt , auf  welcher  sich  der  Krankheilsprocess  nicht 
vom  Munde  aus  localisirt  hätte.  — Neben  diesen  örtlichen  Zufallen  machen 
sich  stets  Digestionsstörungen  bemerklich,  deren  Intensität  in  einem  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Heftigkeit  der  Mundaffektion  zu  stehen  pflegt,  und  welche,  wie  be- 
merkt, dem  Erythem  und  der  Aphthenbildung  im  Munde  oft  schon  mehrere  Wo- 
chen lang  vorhergehen;  die  Urinsekretion  ist  meist  verringert,  der  Urin  hochge- 
stellt, stark  sedimentirend , Hutchinson  fand  ihn  stark  sauer,  das  specifische 
Gewicht  erhöht  (1024  — 1030),  reich  an  harnsauren  Salzen  (Ammonium  und  Na- 
tron), die  neben  einzelnen  Fibringerinnseln  und  Nierenepithel  auch  im  Nieder- 
schlage gefunden  wurden.  — Eilangl  die  Darmafl'eklion  einige  Bedeutung,  so  tritt 
Durchfall  ein;  die  Ausleerungen  sind  flüssig,  schleimig,  bei  üblem  Ausgange  zu- 
weilen blutig  gefärbt,  gleichzeitig  klagen  die  Kranken  über  Druck  im  Leibe  und 
einen  kolikartigen  Schmerz,  ln  weniger  heftigen  Fällen,  wo  die  Krankheit  eben 
mehr  auf  den  Mund  beschränkt  bleibt,  tritt  zwar  Schwäche,  Abmagerung,  Blässe 
des  Gesichtes  ein,  auch  macht  sich  wohl  Druck  in  der  Magengegend  bemerklich, 
meist  aber  schwindet  der  Appetit  nicht  ganz,  und  wTenn  die  Beschwerden  auch 
nicht  selten  während  der  ganzen  Säugungsperiode  fortbestehen,  so  ist  die  Kranke 
doch  gewöhnlich  noch  im  Stande,  die  häuslichen  Geschäfte  zu  besorgen,  und 
nach  einer  mehrere  Wochen  oder  selbst  Monate  langen  Dauer,  während  welcher 
sich  bald  Nachlass  der  Erscheinungen,  bald  Exacerbation  derselben  zeigt,  tritt  Ge- 
nesung ein;  erlangt  die  Affeklion  aber  eine  weitere  Verbreitung,  so  geht  alsbald 
der  Appetit  vollkommen  verloren,  die  Kranken  werden  schlaflos,  kolliquative  Er- 
scheinungen, namentlich  erschöpfende  Schweisse,  treten  auf,  die  Haut  wird  blass, 
die  Abmagerung  erreicht  den  höchsten  Grad  und  die  Kranken  erliegen,  besonders 
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wenn  auch  noch  Leiden  der  Lungcnschleimhaut  hinzugelreten , roarastisch.  — 
ln  einzelnen  Fällen,  in  welchen  sich,  wie  oben  bemerkt,  der  Krankheitsprocess 
fast  nur  auf  die  Zunge  beschränkt,  sah  man  die  kleinen  Exulcerationen  zusammen- 
fliessen  und  die  Verschwärung  gleichzeitig  tiefer  greifen,  so  dass  selbst  ein  Sub- 
stanzverlust der  Zunge  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  herbeigeführt  wor- 
den ist. 

Die  Leichenuntersuchung  der  dieser  Krankheit  Erlegenen  ergab  immer  mehr 
oder  weniger  bedeutende  AfFektion  der  Darmschleimhaut;  Mc  Lean  fand  in  ei- 
nem Falle  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  vollkommen  zerstört,  im 
Oesophagus  zahlreiche  Exulcerationen,  ebenso  im  Magen,  wo  die  Schleimhaut 
ganz  fehlte  und  die  Geschwüre  bis  auf  die  Muskelhaut  gedrungen  waren,  die 
Schleimhaut  des  Duodenums  normal , im  Colon  mehrere  entzündlich  gerölhelete 
Flecken,  ebenso  Spuren  von  Entzündung  im  Blasenhalse,  und  einzelne  Exulce- 
rationen in  der  Vagina;  Hutchinson  fand  in  einem  Falle,  in  welchem  sich  die 
Krankheit,  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  mehrere  Jahre  hindurch  hingezogen 
halte,  partielle  Peritonitis,  die  Nieren  weich,  hyperämisch,  im  Nierenbecken,  be- 
sonders rechts,  Eiter,  die  Schleimhaut  der  Harnleiter  entzündlich  geröthet,  die 
Schleimhaut  des  Coecums,  namentlich  aber  des  Colons  exulcerirt,  Dünndarm  und 
Magen  dagegen  fast  ganz  normal  , die  Milz  erweicht  und  mit  kleinen  Eiterpfröpf- 
chen  durchsetzt,  die  Leber  vergrössert,  im  rechten  Lappen  erweicht,  hyperämisch, 
in  der  Gallenblase  eine  schwarze,  grumöse  Galle. 

§.  82.  Ob,  und  wie  in  weit  klimatische  und  Witterungs-Ver- 
hältnisse von  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Stomatitis  materna  sind, 
lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Thatsaehen  nicht  entscheiden;  Shanks 
legt  ein  Gewicht  darauf,  dass  die  Krankheit  in  Memphis,  Tennessee,  einen 
heftigeren  Charakter  als  in  einem  gemässigteren  China,  wie  namentlich  in 
Rochesler,  New-York,  gezeigt  hat  und  sucht  den  Grund  hiefür  eben  in  den 
jener  Gegend  eigentümlichen  klimatischen  Verhältnissen,  dem  heisseren 
und  länger  währenden  Sommer  und  dem  leuchten,  milden  Winter,  Ver- 
hältnisse, welche  an  sich  schon  erschlaffend  (?)  auf  die  Schleimhäute 
einwirken,  dagegen  erklärt  Pray  aus  New -Hampshire  ausdrücklich,  dass 
das  epidemische  Auftreten  und  Vorherrschen  dieser  Krankheit,  seinen  Er- 
fahrungen nach,  ganz  unabhängig  von  Witterung  und  Jahreszeit  erfolgt.  — 
Eben  so  wenig  lässt  sich  irgend  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen 
Bodenverhältnissen,  speciell  Sumpfboden,  und  der  Krankheitsge- 
nese nachweisen;  Mc  Kee  bemerkt,  dass  die  Gegend  von  Wake  County, 
N.-Carol.,  wo  er  Stomatitis  materna  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt hat,  hoch,  auf  Granitboden  liegt,  vortreffliches  Trinkwasser  hat,  und 
dass  die  Krankheit  auch  vielfach  in  ländlichen  Bezirken  aufgetreten  ist,  wo 
sich  die  Bevölkerung  eines  guten,  reinen  Trinkwassers  und  reiner  Luft 
erfreut  — eine  Thalsache,  die  gleichzeitig  die  Behauptung  derjenigen 
Beobachter  widerlegt,  welche  Stomatitis  materna  von  dem  Genüsse  kalk- 
haltigen Wassers  ableiten,  oder  den  Aufenthalt  in  einer  dumpfen,  feuch- 
ten, mit  fauligten  Effluvien  geschwängerten  Atmosphäre  als  ein  we- 
sentliches ätiologisches  Moment  für  dieselbe  geltend  machen  wollen,  wo- 
gegen übrigens  schon  der  Umstand  spricht,  dass,  wie  Bakus,  Taylor, 
u.  a.  erklären  , die  Krankheit  unter  den  Frauen  in  allen  Volksklassen 
gleichmässig  häufig  beobachtet  wird. 

§.  83.  Eines  der  wesentlichsten  prädisponirenden  Momente  für  die 
Krankheitsgenese  muss  entschieden  in  der  Individualität  gesucht  wer- 
den; fast  alle  Beobachter  erklären  übereinstimmend,  dass  vorzugsweise 
schwächliche  oder  kränkliche,  besonders  scrophulöse  Frauen  der  Krank- 
heit unterworfen  sind,  und  dass  in  der,  durch  die  Schwangerschaft  be- 
dingten, Anämie  ebenso,  wie  in  der  später  nicht  seilen  mit  dem  Säugungs- 
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geschähe  verbundenen  Entkräftung  der  Frau  eine  direkte  Ursache  für  die 
Krankheit  gegeben  ist,  dass  übrigens  die,  dem  Auftreten  der  palhognomo- 
nischen  Krankheitserscheinungen  vorhergehenden,  gastrischen  Störungen 
eben  so  wohl  als  ein  Ausdruck  jener  dem  ganzen  Krankheilsprocesse  zu 
Grunde  liegenden  constitutionellen  Erkrankung  aufgefasst  werden  müssen, 
als  sie  durch  die,  mit  ihnen  nolhwendig  verbundene,  Ernährungsstörung 
einen  neuen  Factor  für  die  allgemeine  Erkrankung  selbst  bilden. 


B.  STOMATITIS  ULCEROSA. 

(Mundfäule,  Slomacace,  bösartige  Aphthen,  St.  diphtheritica,  Fegar). 

§.  84.  Tn  den  ärztlichen  Schriften  aller  Zeiten  finden  wir  Nachrich- 
ten über  das  Vorkommen  einer  Krankheitsform,  welche  vorzugsweise  dem 
kindlichen  Alter  eigenthiimlich,  in  einer  mehr  oder  weniger  tief  greifenden, 
geschwiirigen  Zerstörung  der  Weichtheile  des  Mundes,  zuweilen  selbst 
der  unterhalb  derselben  gelegenen  Knochen  besteht,  und  die  von  den 
Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters  unter  dem  Namen  der  bösartigen 
Aphthen  (von  den  Arabern  alchola  oder  auch  cula  bei  Haly  Abbas),  in 
späteren  Zeiträumen  als  Mundfäule,  SLomacace  u.  s.  w.  beschrieben,  schliess- 
lich dem  sogenannten  diphtheritischen  Krankheilsprocesse  zugezähll,  ihrer 
Natur  nach  erst  in  der  neuesten  Zeit  gründlicher  erforscht  und  erkannt 
worden  ist,  über  die  aber  noch  immer  so  viele  unklare  und  unbestimmte 
Begriffe  herrschen,  dass  mir  eine  gründliche  Erörterung  des  Gegenstandes 
hier  durchaus  geboten  erscheint. 

Schon  Hippocrates  *)  erwähnt  mehrfach  einer  bösartigen,  beson- 
ders häufig  bei  Kindern  beobachteten  Verschwärung  des  Mundes,  ebenso 
Galen1 2),  namentlich  aber  Celsus3),  bei  dem  es  heisst; 

„Verum  ea  longe  periculosissima  sunt  ulcera,  quae  nq ifrag  Graeci  appellant;  sed 
„in  pueris,  hos  enim  saepe  consumunt;  in  viris  et  mulieribus  idem  periculum  non  est. 
,,Haec  ulcera  a gingivis  incipiunt,  deinde  palalum,  totumque  os  occupant,  tum  ad 
„uvam  faucesque  descendunt,  quibus  obsessis,  non  facile  est,  ut  puer  convalescat.“ 

In  ähnlicher  Weise  berichten  Paulus  4),  Theophanes  Nonnus5), 
Constantinus  Africanus6),  Actuarius7),  und  die  Araber,  nament- 
lich Rhazes8),  Haly  Abbas9)  Mesue  10),  der  sogar  schon  von  einem 
epidemischen  Vorherrschen  (propter  dyscrasiam  pestilenlialem)  bösartiger 
Aphthen  (oder  Alcola)  spricht,  und  Avicenna11),  der  bemerkt: 

„Alcola  est  ulcus  existens  in  aure  oris  et  linguae  cum  expansione  et  dilatatione. 
„Et  quandoqne  accidit  infantibus  plurimum,  et  non  accidit  eis,  nisi  propter  malitiam 
„lactis,  et  malitiam  digeslionis  ejus  in  slomacho  eorum ; et  quandoque  accidit  ex  omni 
„humore.  Et  cognoscitur  ex  colore  tuo:  album  enim  est  phlegmaticum  . . et  citrinum 
„est  cholericum  ...  et  nigrum  est  melancholicum.  Et  malignius  omnibus  est  melan- 


1)  Aphorism.  III.  §.  24.  Edit.  Foes.  Genev.  1657.  1248.  2)  De  eompos.  med.  secund.  loca 

lib.  VI.  cap.  9.  Edit.  Kühn  XII.  988.  Eben  diese  Steile  ist  die  von  neueren  Forschern 

vielfach  citirte  Mittheilung  in  Aetius  Tetrabibi.  II.  Serm.  IV.  cap.  39. 

31  Medic.  lib.  VI.  cap.  11.  4)  De  re  mediea  lib.  I.  cap.  Io. 

5)  Epit.  de  curat,  morb.  cap.  119.  Ed.  Bernard  1.  357.  6)  De  morb.  eogn.  II.  cap.  24 

und  de  remed.  et  egritud.  cogn.  cap.  5.9.  Opp  Basil.  1536.  41.  191. 

7)  Method.  med.  lib.  II.  cap.  10.  8)  Continens  lib.  III.  cap.  3 — 7 und  lib.  division.  I. 

cap.  48.  9)  Pract.  lib.  V.  cap.  75 — 77.  80.  10)  Grabbadin  EI.  cap.  16. 

11)  Canon  lib.  111.  Fen.  VI.  Tr.  11.  cap.  23. 
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„cholicum  . . et  quandoque  fit  cum  apostemale  et  quandoque  fit  singulare  . . et 
„quandoque  multiplicatur  alcola,  quando  multiplicantur  pluviae:  et  multiplicantur  in 

„febribus  pestilentialibus.“ 

Dieselbe  Auffassung  und  Darstellung  des  Gegenstandes  finden  wir 
bei  den  Arabisten,  so  u.  a.  bei  Guilielmus  Placentinus  1),  Guai- 
nerius,  Savanarola2),  Arnaldus3),  und  auch  noch  viele  spätere 
Beobachter  aus  dem  16.  und  17.  Jahrhundert,  Forest4),  Massaria5), 
Pare  6),  Heurnius7),  Felix  Plater8),  Fernei  9)  u.  a.  sprechen  sich 
in  derselben  Weise  aus.  — Es  geht  aus  einer  Prüfung  dieser  Be- 
richte hervor,  dass  die  Aerzle  jener  Zeiten,  wie  auch  noch  späterer  Pe- 
rioden, ja  selbst  bis  auf  die  neueste  Zeit,  unter  den  oben  genannten  Na- 
men mannigfache  differente  Krankheitsformen  zusammengeworfen  ha- 
ben, welche  einzelne  Erscheinungen  und  den  (anatomischen)  Sitz  gemein 
haben,  sich  aber  in  genetischer  und  pathologischer  Beziehung  wesentlich 
von  einander  unterscheiden,  und  dass  die  später  als  Stomacace  geschil- 
derte Krankheit  mit  Soor,  Rachencroup,  namentlich  aber  selbst  mit  Scor- 
but,  und  trotz  der  guten  und  klaren  Darstellung,  welche  schon  Battus10) 
und  v.  Swieten11)  von  dem  eigentlichen  (primären)  Brande,  der  soge- 
nannten Noma,  gegeben  haben,  mit  dieser  Krankheitsform  vielfach  con- 
fundirt  worden  ist;  scheiden  wir  demnach,  soweit  die  vorliegenden,  die  in 
Frage  stehende  Krankheit  betreffenden,  Berichte  überhaupt  eine  Critik  zu- 
lassen, aus  denselben  alles  Fremdartige  aus,  so  erhalten  wir  von  der,  zu- 
weilen sporadisch,  nicht  selten  epidemisch  auflretenden , unter  gewissen, 
später  zu  nennenden,  Verhältnissen  endemisch  herrschenden  Krankheit, 
welche,  dem  Begriffe  der  eigentlichen  Stomacace  entsprechend,  neuerlichst 
unter  dem  Namen  der  Stomatitis  ulcerosa  beschrieben  worden  ist,  folgen- 
des Bild  12): 

Nach  einem,  wenige  (3  — 6)  Tage  dauernden,  zuweilen  nur  durch  Appetitlo- 
sigkeit, üblen  Geschmack  und  Verstopfung,  andere  Male  durch  Kopfschmerz,  Oh- 
rensausen, allgemeine  Schwäche,  starken  Durst  und  ein  mehr  oder  weniger  deut- 
liches Fieber  ausgesprochenes  Vorbotenstadium,  dessen  Erscheinungen  aber  mit 
dem  Auftreten  der  charakteristischen  Symptome  gewöhnlich  ganz  nachzulassen 
pflegen,  beginnen  die  Kranken  über  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Hitze  oder  Brennen 
im  Munde  zu  klagen;  bei  der  Untersuchung  des  Mundes  findet  man,  je  nachdem 
die  Affektion  beschränkter  oder  allgemeiner  auftritt , die  Schleimhaut  im  ganzen 
Umfange,  oder  an  einzelnen  Punkten,  wie  namentlich  am  Zahnfleische,  den  Wan- 
gen, dem  Gaumen,  hell  oder  dunkel  geröthet,  durch  ein  unter  das,  zuweilen 
bläschenförmig  13)  erhobene,  Epithel  gesetztes  Exsudat  geschwellt,  und  nach 
Abstossung  des  Epithels  mit  kleinen  Geschwüren  bedeckt;  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  nimmt  die  Affektion  vom  Zahnfleische,  und  zwar  in  der  Gegend 
der  Schneide-,  Hunds-  und  der  vorderen  Backenzähne  des  Unterkiefers,  ihren 
Anfang,  seltener  erscheint  sie  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen,  am  seltensten 


1)  Summa  conservat.  et  curat,  lib.  I.  cap.  74.  Vcnet.  1502.  30. 

2)  Praet.  tr.  VJ.  cap.  IV.  Ruhr.  13.  14.  Venet.  1497.  101.  3)  Breviarium  I.  cap.  44.  Opp. 

Basil.  1585.  1171.  4)  Obs.  et  curat,  lib.  XIV.  obs.  21.  22. 

5)  Pract.  med.  lib.  I.  cap.  38.  Opp.  Lugd.  1669.  94.  6)  Wundartzney  lib.  Xll.  cap.  15. 

Frft.  a.  M.  1635.  439.  7)  l)e  morbis  cap.  IX.  Opp.  Lugd.  1558.  504. 

8)  Prax.  med.  II.  cap.  7.  Basil.  162E.  284.  9)  Pathologia  lib.  V.  cap.  8.  Frft.  1607.  545. 

10)  Handboeck  der  Chirurgie.  Amsterd.  1620.  11)  Comment.  in  Boerliavii  Apkorismos 

§§.  423.  432.  Ed.  cit.  I.  749.  766.  12)  Es  liegen  dieser  Darstellung  der  Krankheit 

vorzugsweise  die  weiter  unten  genannten  Berichte  von  Taupin,  Alard,  Montgarny, 

Caffort,  Baud,  namentlich  von  Borgeron  zu  Grunde. 

13)  „On  commence  par  voir  l’epithölium“  sagt  Cafford,  „souleve  par  une  quantite  variable 
„de  serositö  grise  ou  legörement  rousse , qui  detache  eette  membrane  du  corps  muqueux. 
„A  la  moindre  pression  la  vösicule  formee  par  le  soulevement  de  Pepithelium  se  rompt, 
„la  serositö  qu’elle  contenait,  s’öcoule,  et  la  muqueuse,  döpourvue  de  son  epithölium,  forme 
„un  ulcöre  superfici el . .“  Diese  leichte  Zerstörbarkeit  des  Bläschens  ist  wohl  die  Ursache, 
dass  die  Gegenwart  desselben  den  übrigen  Berichterstattern  entgangen  ist,  Bergeron 
erklärt  diese  der  Gesehwürsbildung  voraüfgegangene  bläschenförmige  Erhebung  des  Epi- 
thels nie  gesehen  zu  haben. 
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findet  man  sie  am  harten  und  weichen  Gaumen,  auf  den  Mandeln,  an  der  inne- 
ren Fläche  der  Lippen  und  am  Zungenrande.  Die  Anfangs  sehr  kleinen  und 
oberflächlichen  Geschwüre  greifen  mit  grosser  Schnelligkeit  in  der  Fläche  und 
Tiefe  um  sich,  so  dass  zuweilen  schon  nach  24  Stunden  das  Zahnfleisch  in  sei- 
ner ganzen  Höhe  des  Epithels  beraubt  und  geschwürig  erscheint;  die  Ränder  der 
so  gebildeten  Geschwüre  sind  unregelmässig,  flaeh , oder,  wie  bei  lebhafter  Ent- 
zündung, wulstig,  der  Geschwürsgrund  von  einer  aus  Eiter,  Blut  und  den  nekro- 
tisirten  Gewebstheilen  zusammengesetzten  grünlichen  Masse,  oder,  wie  namentlich 
an  den  Wangen,  von  einem  Rudimente  der  nekrotisirten  Schleimhaut  bedeckt, 
welches  mehr  oder  weniger  fest,  bräunlich  gefärbt,  im  Centrum  fest  anhängend, 
mit  den  blossen  Rändern  dagegen  in  einer  aus  Blut  und  Eiter  gebildeten,  jauchi- 
gen Flüssigkeit  flollirend  gefunden  wird  und  in  seiner  Erscheinung  leicht  Veran- 
lassung zu  einer  Verwechselung  mit  einer  croupösen  Membran  gibt.  Je  nach  der 
Ausdehnung  der  Aflektion  im  Allgemeinen,  und  je  nach  dem  Umfange,  welchen 
die  Geschwüre  in  die  Breite  und  Tiefe  gewinnen,  klagen  die  Kranken  über  einen 
mehr  oder  weniger  heftigen,  den  Schlaf  in  hohem  Grade  störenden,  Schmerz  bei 
jeder  Bewegung  des  Mundes,  der  Athem  des  Kranken  ist  stinkend,  es  tritt  star- 
ker Speichelfluss  ein,  die  Maxillardrüsen  und  das  sie  umgebende  Bindegewebe 
erscheinen  geschwollen , und  zwar  beginnt  diese  Geschwulst  mit  dem  Anfänge 
der  Geschwürsbildung  und  hält  in  ihrer  Entwickelung  gleichen  Schritt  mit  der 
Vergrösserung  der  Geschwüre.  Die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Wider- 
willen gegen  Speisen  und  Uebligkeit,  nicht  seilen  tritt  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit ein,  selbst  lebhaftes,  Fieber  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Durchfall 
auf,  während  schon  der  Gesichtsausdruck  des  Kranken  auf  eine  Entkräftung 
deutet,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Nachdem 
dieser  Zustand  einige  Tage  oder  (2 — 3)  Wochen  gedauert,  tritt  entweder  Heilung 
ein,  indem  an  Stelle  der  schmierigen  oder  fetzigen  Massen  im  Geschwürsgrunde 
gute  Granulationen  aufschiessen , und  das  Geschwür  von  den  Seiten  her  schnell 
verheilt,  oder  die  Krankheit  geht,  was  häufig  geschieht,  in  einen  chronischen 
Zustand  über,  indem  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  eintrilt,  auf  welchem  sich 
die  Krankheit  alsdann  längere  Zeit,  oll  mehrere  Monate  erhält  und  der  nicht  sel- 
ten, durch  das  Auftreten  neuer  Exacerbationen,  noch  mehr  in  die  Länge  gezo- 
gen wird. 

Diess  ist  der  günstigste,  in  vielen  Fällen  des  epidemischen  und  endemischen 
Vorherrschens  der  Krankheit  beobachtete,  Verlauf  derselben;  allein  nicht  selten 
gestaltet  sich  die  Krankheit,  unter  dem  Einflüsse  gewisser,  später  zu  erwähnen- 
der Umstände,  wesentlich  ungünstiger.  Neben  und  auf  den  bereits  mehr  oder 
weniger  weit  vorgeschrittenen  Ulcerationen  bemerkt  man  ein  gerinnstoffiges  Ex- 
sudat in  Form  einer  graulichen  oder  bräunlichen  Membran,  unterhalb  welches 
der  jauchige  Zerfall  der  Weichtheile  schnelle  Fortschritte  macht,  und  welches, 
durch  die  darunter  gelegene  Jauche  abgehoben  und  abgeslossen,  sich  schnell 
von  Neuem  bildet  t)  ; so  greift  die  Zerstörung  immer  tiefer  und  dringt  schliess- 
lich bis  auf  die  Zahnfächer,  den  Kiefer  u.  a.  Knochen,  die  nicht  selten  mit  in 
den  Erkrankungsprocess  gezogen  und  kariös  werden.  Im  günstigsten  Falle 
tritt  unter  solchen  Umständen  auch  noch  Heilung  ein,  wobei  der  Kranke  selbst- 
redend mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Substanzverluste  der  erkrankt  gewe- 
senen Theile  davon  kommt,  häufiger  aber  erfolgt  der  Tod,  indem  entweder,  bei 
geringerer  Intensität  der  Erscheinungen,  aber  längerer  Dauer  der  Krankheit,  all- 
mähliges  Sinken  der  Kräfte  eintritt,  kolliqualive  Ausleerungen  erfolgen  und  der 
Kranke  marastisch  zu  Grunde  geht,  oder  indem,  bei  schnellem,  jauchigem  Zerfall 
der  Gewebe,  nicht  selten  unter  dem  Eintreten  profuser  Diarrhoe,  der  Tod  inner- 
halb weniger  Tage  erfolgt.  — Blau  d ist  der  Einzige  unter  allen  Beobachtern, 
der  in  einem  Falle  ein  Fortschreiten  des  croupös-  diphtheritischen  Processes  auf 
die  Rachen-,  Nasen-  und  schliesslich  auf  die  Larynx-Schleimhaut  und,  bei  gleich- 
zeitiger enormer  Parolisgeschwulst , den  Tod  unter  Hinzutritt  von  Trismus  erfol- 
gen gesehen  hat. 


1)  „Durch  solche  sich  folgende  Schichten“,  sagt  C a f f o r d , „sah  ich  immer  die  Schleimhaut 
„und  die  unter  ihr  liegenden  Parthien  zerstört  werden  . . . mit  einem  Worte,  alle  Verwü- 
stungen, welche  die  Krankheit  anrichtete,  entstanden  durch  schicktenförmige  Zerstörung 
„der  Oberfläche.“ 
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§.  85.  Stomatitis  ulcerosa  ist  sporadisch,  und  zwar  primär,  wie 
secundär  (besonders  im  Verlaufe  von  Typhus,  pyämischer  Processe,  na- 
mentlich acuter  Exantheme  und  hier  vorzugsweise  bei  Masern)  an  den 
verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche , in  niederen  und  mittleren 
Breiten  allerdings,  wie  es  scheint,  häufiger  als  in  kalten  Gegenden  beob- 
achtet worden,  bietet  aber  in  dieser  Beziehung  für  die  vorliegende  For- 
schung kein  specielles  Interesse;  um  so  bemerkenswerlher  dagegen  er- 
scheint uns  die  Krankheit  in  ihrem  epidemischen  und  endemischen  Vor- 
kommen. 

Wenn  man  aus  der  Zahl  der  vorliegenden  Berichte  einen  Schluss 
auf  die  Häufigkeit  des  epidemischen  Vorherrschens  einer  Krankheit 
zu  machen  berechtigt  ist,  so  gehört  Stomatitis  ulcerosa  zu  den  am  selten- 
sten beobachteten  Volkskrankheiten ; ich  habe  mit  aller  Sorgfalt  alle 
hiehergehörigen  Thatsachen  gesammelt,  und  bin,  nach  Ausschluss  zwei- 
deutiger Mittheilungen,  zu  folgenden  sparsamen  Resultaten  gekommen,  die 
sich  auffallender  Weise  fast  alle  auf  Deutschland  beziehen:  die  früheste 

epidemiologische  Nachricht,  über  Stomacace  datirt  vom  Jahre  1799,  in 
welchem  Starck  J)  die  Krankheit  in  Jena  beobachtet  hat,  und  in  eben 
diese  Zeit  fallen  die  Epidemien,  welche  nach  dem  Berichte  von  Himly1 2) 
in  Braunschweig  und  Göttingen  geherrscht  haben;  im  Jahre  1804  hat  die 
Krankheit,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Neuhof3)  und  Henning4) 
hervorgeht,  in  Annaberg,  Zerbst,  Dessau  u.  a.  0.  Sachsens  eine  grössere 
Verbreitung  erlangt,  im  Winter  d.  J.  1806  zeigte  sich  Stomatitis  ulcerosa, 
nach  dem  Berichte  von  Men  de5),  in  Greifswald  häufig,  erschien  daselbst 
auch  im  folgenden  Jahre,  am  verbreitetsten  aber  im  Winter  1808,  in  wel- 
cher Zeit  sie,  den  Mittheilungen  von  Michaelis6)  zufolge,  auch  in  und 
um  Harburg  epidemisch  aufgelreten  ist.  Im  Sommer  des  Jahres  1833  beob- 
achtete K or  s eck7)  die  Krankheit  epidemisch  in  Greifenberg  (Schlesien),  1836 
zeigte  sie  sich  in  einigen  Gegenden  des  Potsdamer  Regierungsbezirkes  8), 
1839  herrschte  Stomacace,  nach  den  Mittheilungen  von  Sovet  9),  in 
mehreren  Gemeinden  des  Cantons  Beauranig  (Prov.  Namur  in  Belgien),  im 
Herbste  1843  wurde  sie  in  Winterthur  epidemisch  beobachtet10),  endlich 
erwähnt  Heine  11)  einer  kleinen  Epidemie  aus  dem  Jahre  1856  in  der  in 
der  Rheinpfalz  gelegenen  Commune  Dierbach,  die  aber,  wie  es  scheint, 
mit  grösserem  Rechte  der  Rachendiphtherie  zuzuzählen  ist  12).  — Mit 
Ausnahme  eben  dieser  letztgenannten  Epidemie,  die  eben  in  Folge  des 
Fortschreitens  des  diphtheritischen  Processes  auf  die  Respirationsorgane  in 
vielen  Fällen  einen  gefährlichen  Charakter  annahm , hat  die  Krankheit  in 
allen  übrigen  Epidemien  einen  durchaus  gutartigen  Verlauf  gezeigt  und 
namentlich  niemals  zu  den  oben  geschilderten  lieferen  Zerstörungen  der 
Gewebe  geführt. 

Eine  extensiv  und  intensiv  weit  grössere  Bedeutung  hat  Stomacace 
als  endemisch-epidemische  Krankheit  gefunden,  und  ist  als  solche 
wesentlich  unter  folgenden  zwiefachen  Verhältnissen  beobachtet  worden: 

1)  unter  der  kindlichen  Bevölkerung  von  Findel-,  Wai- 
sen-, Kinder-,  Kranken-,  Arbeitshäusern  und  andern  ähn- 


1)  Handbuch  zur  Kenntuiss  und  Heilung  innerer  Ivraukh.  Jen.  1800  It.  623. 

2)  Hufei.  J.  XXXI.  Heft  5.  102  Amn.  3)  ibid.  85  und  Allgem.  med.  Annal.  f.  d.  J.  1805. 

Corrsbl.  53.  4)  Hutei.  J.  XI.II1.  Heft  2.  131.  5)  ibid.  XXIX.  Heft  4.  24. 

6)  ibid.  XXVIU.  Heft  1.  107.  7)  Sanitätsber.  von  Schlesien  f.  d.  J.  1833.  II.  71. 

8)  Sanitätsber.  der  Provinz  Brandenburg,  v.  J.  1836.  34.  9)  Annal.  de  la  Soc.  de  M6d. 

d’Anvers.  1840.  72.  10)  Bericht  des  Züricher  Gesundheitsrathes  v.  J.  1843.  22. 

11)  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1858.  630.  12)  Die  von  Fuchs  (De  morbis  incolar.  rnont. 

Uralensium  Casani  1824)  erwähnte  Epidemie  von  Stomacace  in  den  Jahren  1817  und 

1822 — 23  unter  den  Arbeitern  im  Ural , die  sehr  mörderisch  verlief,  dürfte  wohl  Scorbut 

gewesen  sein. 
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liehen  Instituten,  die  für  die  Aufnahme  des  ärmeren,  noth- 
leidenden  Th  eiles  der  Bevölkerung  eingerichtet  sind;  zahl- 
reiche Beispiele  hiefiir  sind  aus  Paris  *),  Lyon* 2),  wo  die  Krankheit  im 
Winter  1795 — 96  unter  den  in  der  Charite  lebenden  Kindern  äusserst  ver- 
derblich geherrscht  hat,  u.  a.  grösseren  Städten  Frankreichs,  ferner  aus 
Dublin3),  aus  Mailand,  wo  Fantonetti  4)  eine  sehr  bösartige  Epidemie 
im  Jahre  1837  im  Findelhause  S.  Catterina  beobachtet  hat,  aus  Philadel- 
phia 5)  u.  a.  0.  mitgetheill  worden.  Gerade  unter  diesen  Verhältnissen 
ist  die  Krankheit  vorzugsweise  bösartig  aufgelreten,  und  hat  alsdann  nicht 
selten  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Wangenbrand  (Noma)  gege- 
ben, während  andererseits  gehäuftes  Vorkommen  von  Soor  oft  zu  diagno- 
stischen Irrthiimern  geführt,  resp.  zur  Annahme  eines  epidemischen  Vor- 
herrschens  von  croupöser  Affeklion  der  Mundschleimhaut  verleitet  hat, 
einer  Krankheit,  die  überhaupt  selten,  und,  soviel  ich  weiss,  epidemisch 
niemals  beobachtet  worden  ist; 

2)  im  französischen,  belgischen,  portugiesischen,  tür- 
kischen und  ägyptischen  Heere,  und  zwar  keineswegs  nur  unter 
kasernirenden  Truppen  , sondern  auch  unter  Heeresabtheilungen,  die  sich 
in  Feldlagern  und  unter  anderen,  freieren  Verhältnissen  bewegen,  ln  dem 
bei  weitem  grössten  Umfange  kommt  Stomacace  in  dieser  Beziehung  im 
französischen  Heere  vor ; wann  sich  die  Krankheit  hier  zum  ersten  Male 
gezeigt  hat,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  die  erste  Nachricht  darüber  da- 
tirt  aus  dem  Jahre  1793,  in  welchem  Desge nettes  6)  dieselbe  unter 
den  französischen  Truppen  während  des  italienischen  Feldzuges  beobach- 
tet hat;  im  nächsten  Jahre  zeigte  sie  sich,  dem  Berichte  von  Larrey7) 
zufolge,  unter  dem  Truppentheile,  der  den  Winter  hindurch  in  den  See- 
alpen kampirt  hatte,  und  zur  beabsichtigten  Expedition  nach  Corsica,  nach 
Toulon  gekommen  war,  und  später  (1807),  nach  den  Mittheilungen  des- 
selben Arztes , im  französischen  Heere  nach  der  Schlacht  bei  Pr.  Eylau. 
In  sehr  bedeutender  Verbreitung  und  nicht  selten  sehr  bösartiger  Form 
herrschte  Stomatitis  ulcerosa,  nach  den  Berichten  von  Alard8)  und 
Montgarny9),  während  des  spanischen  Feldzuges  (1810)  und  zwar  un- 
ter den  in  Madrid,  Toledo,  Retiro  u.  a.  G.  liegenden  französischen  Truppen, 
hier  unter  dem  in  Spanien  für  die  Krankheit  gebräuchlichen  Namen  „Fe- 
gar“  bekannt;  später  (1818)  trat  die  Krankheit,  wie  Brelonneau  be- 
richtet, in  Tours  unter  dem  von  Bourbon  dahin  gekommenen  Truppentheil 
auf  und  erlangte  eben  hier,  wie  in  fast  allen  Garnisonen  des  südlichen 
Frankreichs,  wo  die  Krankheit  nach  Angelot10 *)  und  Bree  n)  überhaupt 
vorzugsweise  den  Charakter  einer  Endemie  unter  den  Truppen  zeigt,  so 
in  Toulouse,  Montauban,  Foix,  Carcassone,  Narbonne,  Perpignan,  Bezieres, 
Montpellier,  Aix,  St.  Esprit  u.  s.  w. , auch  in  den  nächstfolgenden  Jahren 
eine  fast  allgemeine  Verbreitung  12).  Aus  dem  Jahre  1831  liegen  Berichte 
über  das  Vorherrschen  von  Stomacace  unter  den  Garnisonen  von  Beau- 
caire  (Dpt.  Gard) 13)  und  Schlettsladt 14) , aus  dem  Jahre  1833  von  Ma- 


il Vergl.  hiezu  den  Bericht  in  .Tourn.  de  Med.  LXIV.  177,  ferner  Rose  ibid.  LXVI.  Ul6, 
Taupin  in  .Tourn.  des  connaiss.  med.-chir.  183!)  April  und  den  Mittheil,  in  den  Lehrbü- 
chern von  Billard,  Bouchut  und  Rilliet  et  Barthez. 

2)  Martin  in  Rec.  des  Actes  de  Sante  de  Lyon.  Lyon  1798.  11.  3)  Cumming  in 

Bubi.  hosp.  reports.  IV.  330.  und  Duncan  in  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  1845  Septbr. 

4)  Efferoeride  delle  Scienz.  med.  18-10  Mai.  5)  Coat  es  in  North-Amer.  med.  and  surg. 

,T.  1826  II.  1.  6)  Journ.  gen.  de  Med.  II.  247.  7)  Med.-chir.  Denkwürdigkeiten. 

A.  d.  Fr.  Lpz.  1813.  I.  22.  8)  In  Leroux  J.  de  Mdd.  1812  Aug.  354. 

9)  ln  Ozanam  Hist.  IV.  287.  10)  Revue  med.  1827.  Juli  49. 

11)  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  XXXV.  169.  12)  Vergl.  Oaffort  in  Arch.  gen.  de  Med. 

1832  Januar  56,  Gordon  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  XXVIII. 

13)  Blaud  in  Revue  m£d.  1832  Juli  19.  14)  cf.  Cuynat  in  Preeis  des  trav.  de  la  Soc. 

de  Med.  de  Dijon.  Annee  1832.  22. 
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lapert1)  in  Carcassone  und  aus  dem  J.  1834  von  Leonard2)  in  Tou- 
lon vor,  wo  die  Krankheit  unter  einem  Militair- Detachement  ausbrach, 
das  aus  Algier  dahin  gekommen  war  und  welches  dieselbe  weiter  nach 
Aix  und  Antibes  verschleppte.  Lacronique3)  hat  Gelegenheit  gehabt, 
Slomacace  in  den  Jahren  1842,  43  und  48  in  der  Garnison  von  BrianQon 
und  1852  und  53  in  Perpignan  epidemisch  zu  beobachten , die  letzte 
Nachricht  über  dieselbe  von  dort  haben  wir  in  der  ausgezeichneten  Mo- 
nographie über  die  in  Frage  stehende  Krankheit  von  Bergeron4)  erhal- 
ten, der  über  das  Vorkommen  derselben  im  Sommer  des  Jahres  1855 
unter  der  Garnison  von  Paris,  nach  seinen  im  Hopital  de  Roule  gemach- 
ten Erfahrungen , berichtet.  — Aus  der  oben  genannten  Mittheilung  von 
Leonard  und  einer  kurzen  Notiz  bei  Armand5)  ersehen  wir  übrigens, 
dass  die  französischen  Truppen  auch  in  Algier  von  Stomatitis  ulcerosa 
nicht  verschont  geblieben  sind.  — In  nahe  demselben  Umfange,  wie  in 
Frankreich,  herrscht  die  Krankheit,  den  Berichten  der  portugiesischen 
Militairärzte  M en d e z undValle6)  zufolge,  im  portu  giesischen  Heere, 
und,  nach  den  Mittheilungen  des  Generalarztes  Vleminckz7)  und  andern 
militair- ärztlichen  Berichten8),  unter  den  belgischen  Truppen  ende- 
misch. — Auch  im  türkischen  Heere  scheint  Stomacace,  wie  aus  den 
Mittheilungen  von  Mühlig9)  hervorgeht,  zu  den  häufiger  beobachteten, 
epidemischen  Krankheiten  zu  gehören,  und  in  gleicher  Weise  berichtet 
Pruner10),  dass  er  die  Krankheit  in  den  ägyptischen  Militairhospilä- 
lern  mehrfach , und  zwar  meist  in  einer  sehr  bösartigen  Form  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  hat.  — Diesen  Thalsachen  gegenüber  erscheint 
es  um  so  bemerkenswerther,  dass,  wie  die  von  Bergeron  eingezogenen, 
durchaus  verlässlichen  Nachrichten  lehren,  Stomatitis  ulcerosa  unter  den 
spanischen,  sardinischen , preussischen , österreichischen,  holländischen, 
englischen,  dänischen,  schwedischen  und  russischen  Truppen  niemals, 
weder  als  Endemie  noch  als  Epidemie,  beobachtet  worden  ist,  und  dass 
auch  in  den  zahlreichen,  militair- ärztlichen  Berichten  aus  Nordamerika 
der  Krankheit  mit  keinem  Worte  gedacht  wird.  — 

Als  eines  ganz  isolirten  Faktums  endlich  habe  ich  noch  des  (angeb- 
lich) endemischen  Vorherrschens  von  Stomatitis  ulcerosa  in  der  Nieder- 
Bretagne  zu  erwähnen,  wo,  nach  dem  Berichte  von  Guepratte11),  die 
Krankheit  alljährlich,  und  zwar  vorzugsweise  unter  den  Kindern  der  är- 
meren Bevölkerung,  und  in  den  Militair- Kasernen  auftreten  soll;  weitere 
Nachrichten  hierüber  fehlen. 

Bezüglich  des  Charakters  der  Krankheit,  als  Endemie  unter  den 
oben  genannten  Heeren,  ist  zu  bemerken,  dass  sie  unter  den  französi- 
schen Truppen  meist  in  der  einfachen,  uleerösen,  gutartigen  Form  vor- 
kommt, wiewohl  die  Aerzle  während  des  spanischen  Feldzuges,  so  wie 
später  Catfort,  in  vielen  Fällen  auch  einen  sehr  bösartigen  Verlauf  mit 
weitgreifender,  jauchiger  Zerstörung  der  Weichlheile,  u.  a.  beobachtet 
haben;  über  die  Gestallungsweise  der  Krankheit  unter  den  portugiesischen 
und  belgischen  Truppen  fehlen  weitere  Nachrichten,  dagegen  ersehen  wir 
aus  den  Berichten  von  Mühlig  und  Pruner,  dass  dieselbe  auch  im 
türkischen  und  ägyptischen  Heere  häufig  in  der  bösartigsten  Form  auf- 
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l)  Eec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  XLV.  280.  2)  ibid.  XXXVIII.  29G. 

3)  Bei  Bergeron.  26.  1)  De  la  stomatite  uleereuse  des  Soldats  etc.  Par.  1859. 

5)  Med.  et  liyg\  des  pays  cliauds  etc.  Par.  1860.  413.  6)  Bei  Bergeron  1.  c. 

7)  ibid.  8)  In  Aren,  beiges  de  Med.  milit.  1857.  Mai , Juni. 

9)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1852.  Januar  28.  10)  1.  c.  203. 

11)  Clinique  de  Montpellier  1843,  Dcbr. 
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tritt,  nicht  seilen  bedeutenden  Subslanzverlust  herbeiführt  oder  selbst  einen 
tödtlichen  Ausgang  nimmt. 

§.  86.  Wenige  Krankheiten  bieten  der  ätiologischen  Forschung  wohl 
so  günstige  Bedingungen,  als  Stomacace,  insofern  die  räumlich  sehr  be- 
gränzle,  und  auf  einzelne,  besonders  individualisirte  Kreise  beschränkte 
Verbreitung  der  Krankheit  einen  klareren  Einblick  in  die  genetischen  Mo- 
mente zu  gestatten  verspricht,  als  ein  solcher  sonst  meist  möglich  er- 
scheint; dennoch  aber  ist  die  Krankheitsgenese,  wie  die  folgende  Darstel- 
lung zeigt,  auch  hier  in  jenes  tiefe  Dunkel  gehüllt,  das  uns  zur  Annahme 
einer  specifischen  (zymotischen)  Schädlichkeit  drängt,  welche  nachzuwei- 
sen man  mit  den,  uns  zu  Gebote  stehenden,  physikalischen  und  chemi- 
schen Untersuchungsmelhoden  bis  jetzt  vergeblich  bemüht  gewesen  ist. 

Viele  der  genannten  Beobachter  haben  sich  offen  in  diesem  Sinne 
ausgesprochen,  andere  haben  die  Frage  ganz  unberührt  gelassen,  oder 
die  Lücken  in  der  Erkennlniss  mit  „miasmatischen  Einflüssen,  epidemi- 
scher Lultconstilution“  u.  s.  w.  ausgefüllt;  hoffen  wir  also  mit  Bergeron, 
dass  die  Zukunft  dieses  Dunkel  einmal  aufklären  wird,  und  bleiben  wir 
zunächst  bei  einer  Untersuchung  derjenigen  Momente  stehen,  unter  deren 
Einfluss  sich  die  specifische  Schädlichkeit  erzeugt,  oder  welche  der  Ent- 
wickelung derselben  doch  wesentlich  förderlich  sind,  so  werden  wir  zu- 
nächst, bei  einem  Hinblick  auf  die  Krankheilsverbreitung  dem  Einflüsse 
des  Climas  im  Allgemeinen  wohl  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeu- 
tung beizulegen  berechtigt  sein,  es  jedenfalls  vorläufig  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  der  Mangel  aller  biehergeb origen  Nachrichten  aus  den  Tropen 
in  der  That  als  ein  Zeichen  von  der  gänzlichen  Abwesenheit  der  Krankheit 
daselbst  anzusehen  ist,  und  mit  Rücksich t auf  den  Umstand,  dass  die 
Krankheit  in  den  südlichen  Provinzen  Frankreichs  entschieden  viel  häu- 
figer, als  in  den  nördlichen  aufgetreten  ist,  so  wie  in  Anbetracht  des  so- 
gleich zu  erwähnenden  kausalen  Verhältnisses  von  jahreszeitlichen  und 
Witterungseinflüssen  zur  Krankheitsgenese,  der  Annahme  einzelner  Beob- 
achter von  dem  pathogenetischen  Einflüsse  eines  feuehlkallen  Climas 
durchaus  keine  Bedeutung  beilegen  dürfen.  — 

Bezüglich  der  Abhängigkeit  des  Vorkommens  von  Stomacace  von 
der  Jahreszeit,  erklärte  schon  Neuhof,  dass  Mundfäule  vorherr- 
schend zur  Zeit  feuchtkalter  Witterung  vorkomme,  daher  eine  Krankheit 
des  Frühlings  und  Herbstes  sei,  und  in  demselben  Sinne  äusserten  sich 
später  Michaelis,  Angelot,  Bree,  Taupin,  Mackenzie1),  u.  a., 
wobei  anzuführen,  dass  von  10  der  oben  erwähnten  endemisch -epidemi- 
schen Ausbrüche  der  Krankheit  3 im  Frühling,  1 im  Herbst  erfolgten,  und 
auch  das  endemische  Vorherrschen  von  Stomacace  in  der  Nieder-Bre- 
lagne  in  den  Herbst  und  Winter  fällt;  dagegen  bemerkt  Hunt2),  dass 
Mundfäule  am  häufigsten  im  Winter,  und  zwar  zu  Anfang  eigentlichen 
Froslwelters  aufzutreten  pflegt,  Coates  sah  die  Krankheit  in  Philadelphia 
in  der  That  alljährlich  zur  Winterszeit  erscheinen,  in  der  Epidemie  1806 
— 1809  in  Greilswald  exacerbirte  die  Krankheit  stets  im  Winter  (Decem- 
ber  • — Februar)  und  zeigte  sich  in  den  andern  Jahreszeiten  nur  verein- 
zelt, und  auch  die  Epidemien  1795  in  der  Charite  in  Lyon  und  1844  im 
Dubliner  Armenhause,  so  wie  die  epidemischen  Ausbrüche  unter  den 
Truppen  1818  in  Tours  und  183!  in  Beaucaire  fielen  ebenfalls  in  den 
Anfang  des  Winters;  in  dritter  Reihe  endlich  kommt  eine  Zahl  von  Be- 
obachtern, welche  Stomatitis  ulcerosa  gerade  als  eine  vorherrschend  dem  Som- 


r)  Lond.  Joum.  of  Med.  1852.  Ocbv. 


2)  Revue  med.  - Chirurg.  1844.  Febr. 
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mer  eigenthiimliche  Krankheit  anzusehen  geneigt  sind,  und  in  der  Thal 
herrschte  die  Krankheit  1799  in  Jena,  1833  in  Greifenberg,  1836  im  Re- 
gierungsbezirk Potsdam,  1848  und  50  in  Constantinopel , 1829  — 31  in 
vielen  Gegenden  des  südlichen  Frankreichs,  wie  1855  in  Paris  unter  dem 
Militair  während  des  Frühlings  und  Sommers,  oder  auch  nur  während  des 
Sommers  epidemisch. 

„0n  observe  en  toute  saison,“  erklärt  Bergero  n '),  „dans  les  regiments  et 
„dans  les  höpitaux  militaires  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  stomatite  ulcereuse; 
„mais  c’est  entre  le  mois  d’Avril  et  le  mois  de  Decembre,  qu’ils  se  montrent  les  plus 
„frequents;  presque  toujours  ils  se  multiplient  des  qu’  apparaissent  les  premieres  cha- 
„leurs,  et  se  maintiennent  dans  les  stalu  quo  pendant  1’  eie;  puis  de  nouveau  ils 
„augmentent  de  frequence  au  commencement  de  l’automne  et  diminuent  rapidement 
„vers  la  fin  du  mois  de  Novembre.  C’esl  lä,  sinon  une  regle  absolue,  du  moins  une 
„marche  tres -ordinaire,  qui  n’a  pas  ete  signalee,  il  est  vrai,  dans  les  Iravaux  ante- 
,,rieures , mais  qui  m’a  paru  ressortir  assez  nellement  de  l’ensemble  des  faits  que  ces 
„iravaux  renferment.  11  est  jusle  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  si  les  auteurs  n’ont  pas 
„parle  de  la  marche  dont  je  viens  d’indiquer  les  diffdrentes  phases,  ils  ont  tous  con- 
,, state  l’influence  de  la  chaleur  sur  la  produclion,  ou  au  moins  sur  la  propagation 
„de  la  maladie“....  „Presque  tous  les  auteurs,  en  effet,“  heisst  es  bei  Demselben 
an  einer  andern  Stelle  2),  „qui  jusqu’  ici  se  sont  occupes  de  la  stomatite  ulcereuse 
„des  soldals  ont  Signale  ee  fait,  pleinement  confirme  par  mes  propres  observalions, 
„que  la  maladie  est  beaucoup  plus  frequente  et  qu'elle  prend  meme  en  general  le 
„caractere  dpidemique  , lorsque  la  saison  chaude  est  en  meme  lemps  pluvieuse,“  wo- 
bei sich  Bergeron  auf  seine  eigenen  Beobachtungen,  so  wie  auf  die  von  Payen, 
Caffort  und  Leonard  beruft. 

Ich  glaube  mich  diesen,  sich  vielfach  widersprechenden,  Angaben 
gegenüber  keiner  zu  weit  getriebenen  Skepsis  schuldig  zu  machen,  wenn 
ich  die  Bedeutung  klimatischer  und  Witterungseinflüsse  auf  die  Genese 
und  Verbreitung  von  Slomacace  sehr  gering  veranschlage,  jedenfalls 
Men  de  vollkommen  beistimme,  der,  mit  einem  Hinweis  auf  die  wech- 
selnde Witterung  zur  Zeit  der  in  Greifswald  herrschenden  Epidemie,  in- 
dem dieselbe  bei  grosser  Kälte  und  Stürmen  aus  N.  und  0.  ebenso  wie 
bei  trüber,  regnerischer  Witterung  fortdauerte,  erklärt:  „Wenn  daher  auch 
„eine  epidemische  Luftconstitution  dem  Uebel  zu  Grunde  lag,  so  konnte 
„sie  doch  sicher  nicht  durch  die  wahrnehmbare  Witlerungsbe- 
„schaffenheit  veranlasst  sein.“ 

§.  87.  Der  Umstand,  dass  Stomatitis  ulcerosa  in  Casernen,  Findel-, 
Krankenhäusern  und  ähnlichen  Instituten  endemisch  herrscht,  und  auch  bei 
epidemischem  Auftreten  meist  auf  solche  Lokalitäten  beschränkt  bleibt, 
nur  selten  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt,  gibt  der  Vermulhung  Raum, 
dass  gewisse,  durch  die  Oertlichkeit  bedingte,  in  der  Ueberfüllung, 
Unreinlichkeit,  mangelhaften  Lüftung  u.  s.  w.  begründete,  Missslände  ein 
wesentliches  Moment  für  die  Krankheitsgenese  bilden.  - — Schon  Alard 

glaubte  den  Grund  für  das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  unter 
den  französischen  Truppen  in  Spanien  auf  die  Ueberfüllung  der  schlecht 
gelüfteten  Räumlichkeiten,  in  welchen  dieselben  untergebracht  waren,  zu- 
rückführen zu  dürfen,  und  ebenso  sprachen  sich  später  andere  franzö- 
sische Militairärzte , Leonard,  Blaud,  Malapert,  neuerlichst  auch 
Bergeron  aus,  der  gleichzeitig  daraufhinweiset,  dass  Stomatitis  ulce- 
rosa unter  der,  in  den  genannten  Beziehungen  weit  günstiger  situirten, 
Kriegs- Marine  sehr  selten,  unter  den  Offizieren  der  Landarmee  sogar  fast 
ganz  unbekannt  ist;  „Ueberfüllung  der  Krankensäle,“  sagtMühlig,  „scheint 


1)  1.  C 46. 


3)  1.  C.  49, 


Organ -Krankheiten.  Stomatitis  ulcerosa. 


173 


„ihr  Entstehen  wesentlich  zu  begünstigen ; wir  sahen  sie  besonders  häufig 
„während  des  Monats  Mai  1850,  zu  welcher  Zeit  die  Krankensäle  des 
„Marinehospitals  mit  Kranken  vollgepfropft  waren;  auch  in  anderen  Mili- 
„tairhospitälern  Constantinopels  soll  sie  um  jene  Zeit  besonders  häufig 
„gewesen  sein.“  In  derselben  Weise  endlich  haben  sich  viele  Hospital- 
ärzte bezüglich  des  Vorkommens  von  Stomacace  in  Findelhäusern,  Kin- 
der-Krankenhäusern  u.  s.  w.  ausgesprochen,  so  u.  a.  Cum  in  g aus  Dublin 
und  Taupin,  der  gleichzeitig  darauf  hin  weiset,  dass  man  die  Krankheit 
ausserhalb  jener  Lokalitäten  fast  nur  bei  Kindern  der  ärmsten  Volksklasse 
findet,  wo  eben  jene  ungünstigen  hygieinisehen  Verhältnisse  in  demselben 
Grade  und  in  derselben  Weise,  wie  in  den  genannten  Oertlichkeiten , prä- 
valiren.  — So  hoch  man  nun  aber  auch  das  hier  besprochene,  ätiolo- 
gische Moment  veranschlagen  mag,  so  wird  man  demselben  für  die  Krank- 
heitsgenese eine,  wenn  auch  mächtige,  immer  doch  nur  secundäre  Be- 
deutung beilegen  können,  und  zwar  sprechen  hiefür  sowohl  negative  als 
positive  Gründe.  — Einerseits  ist  nämlich  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  Stomatitis  ulcerosa  in  den  Armeen  der  bei  weitem  meisten 
Staaten  vollkommen  unbekannt  ist,  trotzdem  dieselben  in  hygieinischer 
Beziehung  in  keiner  Weise  günstiger  situirt  sind  als  die  Armeen  Frank- 
reichs, Belgiens  und  Portugals,  in  welchen  die  Krankheit  endemisch 
herrscht;  dasselbe  gilt  von  vielen  Findel-  und  Waisenhäusern  Frankreichs, 
Englands  u.  s.  w. , wo  Stomacace  endemisch  angetrofien  wird,  während 
sie  in  denselben  Instituten  anderer  Gegenden  ganz  unbekannt  geblieben, 
oder  nur  ab  und  zu  epidemisch  aufgetreten  ist,  ohne  dass  ein  wesent- 
licher Unterschied  in  den  örtlichen  Einrichtungen  beider,  oder,  wie  im 
letzten  Falle,  eine  momentane  Verschlechterung  der  hygieinisehen  Ver- 
hältnisse nachweisbar  gewesen  wäre,  endlich  ist  hier  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  eine  epidemische  Ver- 
breitung in  grösserem  Umfänge  erlangt  hat,  ohne  dass,  wie  u.  a.  Men  de 
von  der  Epidemie  in  Greifswald  erklärt,  die  Erkrankten  sich  irgend  einer 
Abweichung  in  ihrer  Lebensart  bewusst  waren,  — Aber  auch  positive 
Gründe  sprechen,  wie  gesagt,  dafür,  dass  der  hier  besprochenen  Schäd- 
lichkeit keine  zu  grosse  Bedeutung  für  die  Krankheilsgenese  beigelegt 
werden  darf;  in  dem  amtlichen  Berichte  vom  Jahre  1739  über  das  ende- 
mische Vorkommen  von  Stomatitis  ulcerosa  in  den  Pariser  Hospitälern 
heisst  es  *): 

„On  atlribue  les  causes  de  cette  maladie  a la  corruplion  de  l'air,  occasionnee 
,,par  le  peu  de  salubrite  du  local  dans  lequel  ils  etaient  renferraes.  On  se  flalla  qu’cn 
„agrandissant  l'endroit  oü  ils  devoient  etre  places,  la  cause  de  cetle  maladie  seroit 
„delruite  ...  mais  si  le  nouveau  bätiment  qui  fut  eleve  au  Parvis  Nolre-Üame  a con- 
„tribue  ä ameliorer  le  sort  des  enfanls  trouves,  il  n’a  pas  eu  lävantage  d’arreter  la 
„cause  qui  donnait  lieu  ä la  naissance  et  ä la  propagalion  du  millet.  On  a vu  cette 
„maladie  regner  constamment  dans  les  salles  les  plus  belles  et  les  plus  aerees,  sans 
„qu’il  ait  ete  possible  den  prevenir  la  naissance,  ou  d’en  arreter  les  eflets." 

Martin  berichtet  aus  der  äusserst  bösartigen  Epidemie  von.  Stoma- 
titis ulcerosa  1795  — 96  in  der  Charite  in  Lyon:  „Toules  les  precaulions 
„tendantes  ä purifier  l’atmosphere  des  Infirmeries  ou  ä isoler  les  malades 
„furent  inutiles,“  Bretonneau  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Trup- 
pen, unter  welchen  die  Krankheit  1818  in  Tours  aultrat,  die  Bäumlich- 
keiten  einer  Kaserne  bezogen  hatten,  in  denen  früher  ein  Begiment  gele- 
gen hatte,  unter  dem  auch  nicht  ein  Fall  der  Krankheit  vorgekommen 
war,  und  in  Uebereinstimmung  hiemit  erklärt  Angelot,  dass  Mundfäule 


1)  Joum.  de  Med.  LXIV.  178. 
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unter  den  französischen  Truppen  auch  in  solchen  Fällen  ausgebrochen  ist, 
wo  dieselben  in  durchaus  gesunden,  und  wohl  angelegten  Lokalitäten  leb- 
ten, endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Slomacace  epidemisch,  wie 
sporadisch  unter  Individuen  aulgetreten  ist,  die  sich  in  durchweg  günsti- 
gen Lebensverhüllnissen  befanden,  den  sogenannten  höheren  Classen  der 
Gesellschaft  angehörten,  wie  namentlich  in  den  Epidemien  1806 — 1809  in 
Greifswald  und  1833  in  Greifenberg,  und  dem  entsprechend  bemerkt 
Mackenzie:  ,.That  it  is  essentially  a constitutional  affection,  and  not 

„merely  occasioned  by  bad  air . . is,  I think,  cerlain,  for  I have  known  it 
„lo  occur  in  robust- looking  children,  who  had  been  living  in  healthy, 
„open  siluations,  and  well  supplied  with  good  nourishment,  and  all  the 
„necessaries  of  life.“ 

§.  88.  In  nahem  Zusammenhänge  mit  dem  hier  besprochenen  Ge- 
genstände steht  die  mehrfach  ventilirle  Frage  nach  dem  Einflüsse  einer 
qualitativ  oder  quantitativ  fehlerhaften  Nahrung  auf  die  Genese  von 
Stomatitis  ulcerosa.  Desgenettes  und  Larrey  glaubten  das  Vorherr- 
schen der  Krankheit  unter  den  französischen  Truppen  als  die  Folge  des 
Genusses  von  Schneewasser  ansehen  zu  müssen;  Martin  fand  in  der, 
durch  die  Verhältnisse  einer  belagerten  Stadt  bedingten,  äusserst  mangel- 
haften Kost  der  Kinder,  namentlich  in  dem  Mangel  von  gutem  Brod  und 
Fleisch,  die  einzig  nachweisbare  Ursache  zu  dem  Auftreten  von  Slomacace 
1795  in  der  Charite  in  Lyon;  Caffort  glaubt,  dass  nicht  sowohl  schlechte 
Nahrungsmittel,  als  vielmehr  die  plötzliche  Veränderung  einer  bis  dahin 
fast  ausschliesslich  vegetabilischen  Nahrungsweise  mit  einer  vorzugsweise 
animalischen  Kost  die  Veranlassung  zum  Vorherrschen  von  Stomatitis 
unter  den  französischen  Truppen,  speziell  im  Jahre  1829  in  Narbonne  ge- 
geben hat;  es  hat  nichts  Auffallendes,  meint  Caffort,  dass  junge,  meist 
arm  und  dürftig  erzogene  Leute,  die  in  ihrer  Heimath  auf  dem  Lande  an 
eine  magere  Kost  gewohnt  waren,  und  nur  selten  gutes  Fleisch,  starke 
Suppen  und  Wein  bekommen  hatten,  erkrankten,  als  sie  plötzlich  zu  einer 
substantielleren  Nahrung  übergingen  und  dieselbe  täglich  fortsetzlen,  und 
als  Begründung  dieser  Ansicht  führt  er  folgende  Thatsachen  an:  Das 

27.  Linienregiment  erhielt  829  Rekruten,  und  zwar  aus  den  Dpts.  Rhone, 
Haute -Vienne  und  Charente;  von  diesen  waren  200  aus  dem  Dpt.  Rhone, 
unter  denen  jedoch  nur  einer  an  Slomacace  erkrankte,  während  alle 
übrigen  von  der  Krankheit  Ergriffenen  zu  den  aus  den  andern  beiden 
Dpts.  Angekommenen  gehörten,  und  das  Auffallende  dieser  Thatsache 
findet  eben  darin  seine  Erklärung,  dass  jene  200  fast  alle  aus  Lyon  ge- 
bürtig und  an  eine  fette , animalische  Kost  gewöhnt  waren , während  die 
übrigen,  meist  Landbewohner,  nur  eine  dürftige,  magere,  meist  vegetabi- 
lische Nahrung  kannten.  Bergeron  dagegen  sieht  den  Grund  für  das 
endemische  Vorkommen  von  Stomatitis  ulcerosa  unter  den  französischen 
Truppen  in  dem  Umstande,  dass  die  Kost  derselben  nicht  sowohl  eine 
schlechte  oder  zu  substantielle,  als  vielmehr  eine  zu  einförmige,  in  der- 
selben Weise  sich  täglich  wiederholende  ist,  während  die  Truppen  in  an- 
dern Ländern,  wo  die  Krankheit  nicht  vorkommt,  eine  bei  weitem  grössere 
Abwechselung  in  ihrer  Nahrung  haben.  — Diese  und  ähnliche,  von  den 
Beobachtern  mitgetheilte , Thalsachen  machen  es  allerdings  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  eine  mangel-  oder  fehlerhafte  Nahrung  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Slomacace  äussert,  allein  ich  glaube, 
dass  auch  diesem  ätiologischen  Faktor  keine  specifische,  überhaupt  keine 
andere  Bedeutung,  als  anderen  Momenten,  zukommt,  welche  auf  direkte 
oder  indirekte  Weise  eine  Störung  im  physiologischen  Verhalten  des  Or- 
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ganismus  herbeifiihren , und  damit  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  äus- 
sere Einflüsse  herabsetzen.  Wenn  die  vonßergeron  hervorgehobene  Thal- 
Sache  wirklich  die  wesentliche  Ursache  für  das  Vorkommen  der  Krankheit 
unter  den  französischen  Truppen  abgäbe,  so  müsste  die  Krankheit  häufi- 
ger und  verbreiteter  sein,  als  sie  es  in  der  That  ist,  das  Faktum  müsste 
sich  aber  auch  consequenter  Weise  als  maassgebend  für  das  Vorherr- 
schen von  Slomacace  als  Epidemie,  wie  für  die  Endemicilät  derselben  in 
Findelhäusern  etc.  nachweisen  lassen,  was,  in  diesem  Umfange  wenig- 
stens, jedenfalls  nicht  möglich  ist  und  am  wenigsten  auf  Kinder,  die  ge- 
rade am  häufigsten  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  seine  Anwendung 
finden  kann.  So  geht  u.  a.  aus  den  Mittheilungen  von  Coates  hervor, 
dass  in  dem  Findelhause  zu  Philadelphia,  wo  die  Krankheit,  wie  bemerkt, 
endemisch  herrscht  (oder  doch  herrschte),  die  Kinder  täglich  Fleisch  be- 
kommen, mit  Ausnahme  einer  kurzen  Zeit  während  des  Sommers,  wo 
ihnen  diese  Speise  wöchentlich  nur  zweimal  gereicht  wird,  dass  daneben 
häufig  Mehlspeisen  Vorkommen  und  Frühstück  und  Abendessen  stets  aus 
Milch  und  Brod  besteht;  übrigens  hat  Bergeron  ausser  Acht  gelassen, 
dass  Stomacace  unter  den  französischen  Truppen  nicht  nur  während  ihres 
Aufenthaltes  in  den  französischen  Garnisonen,  sondern  auch  auf  Feldzügen, 
in  Italien,  Spanien  und  Deutschland  beobachtet  worden  ist,  wo  von  jener 
Einförmigkeit  in  der  Nahrung  doch  wahrscheinlich  nicht  die  Rede  sein 
konnte.  — Es  scheint  mir,  wie  gesagt,  aus  den  Thatsachen  zweifellos 
hervorzugehen,  dass  eine  fehlerhafte  Kost,  als  Gelegenheitsursache,  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  zu  äussern  ver- 
mag, und  in  dieser  Beziehung  ebenso,  oder  doch  ähnlich  wirkt,  wie  üe- 
primirende  Gemüthsaffekle , körperliche  Anstrengungen,  schwere  voraulge- 
gangene  Krankheiten,  und  andere  ähnliche  Momente,  welche  von  einem 
grossen  Theile  der  Beobachter  (Neuhof,  Taupin,  Bergeron,  Pruner, 
Mühlig  u.  a.)  ebenfalls  als  ätiologische  Potenzen  für  das  Vorkommen  von 
Stomacace,  sowohl  in  der  Epidemie  als  Endemie,  angesehen  werden,  ohne 
dass  man  derselben  mehr  als  die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache 
beilegen  wird;  Angel ot,  Bretonneau  u.  a.  französische  Militairärzte 
haben  die  gesündesten,  kräftigsten  Leute  an  Mundfäule  erkranken  ge- 
sehen, Mackenzie  erklärt,  dass  die  Krankheit  nicht  selten  bei  wohlge- 
nährten Kindern  auftritt  und  eben  so,  wie  Mende  in  der  Epidemie  1806 
— 1809  in  Greifswald,  beobachtete  Korseck  1833  in  Greifenberg,  dass 
vorzugsweise  gesunde  und  kräftige  Leute  in  den  besten  Jahren  von  Sto- 
matitis ulcerosa  ergriffen  wurden. 

§.  89.  Es  dürfte  kaum  noch  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Genese  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  auf  eine  specifische  Schädlich- 
keit zurückgeführt,  Stomatitis  ulcerosa  den  zymolischen  Krankheiten  zu- 
gezählt werden  muss,  und  den  evidentesten  Beweis  hiefiir  finden  wir  wohl 
in  dem  Umstande,  dass  die  Krankheit  ein  Contagium  entwickelt,  und 
sich  eben  auf  dem  Wege  des  Conlagiums  fortpflanzt;  ebenso  wie  die 
Hospitalärzte  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  haben  sich  Mende,  Kor- 
seck u.  a. , welche  die  Krankheit  in  grösserer  epidemischer  Verbreitung 
beobachtet  haben,  in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  und,  mit  Ausnahme 
von  Caffort,  stimmen  alle  französischen  Militairärzte  darin  überein,  dass 
Stomacace  eine  ausgesprochen  contagiöse  Krankheit  ist,  und  ihre  Ver- 
breitung unter  einzelnen  französischen  Truppenkörpern  durch  Millheilung 
mit  aller  Evidenz  nachgewiesen  werden  kann  1).  — 


1)  Vergl.  Bergeron  1.  c.  38. 
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C.  Wangenbrand. 

(Noma,  Wasserkrebs , Gangraenopsis , Cheilocace  u.  s.  w.). 

§.  90.  Die  Geschichte  des  Wangenbrandes,  so  weit  es  sich  eben 
um  eine  bestimmte  Erkenntniss  der  Krankheit  von  Seiten  der  Aerzte,  und 
einer  sicheren  Unterscheidung  derselben  von  andern,  ähnlichen  Krank- 
heiten des  Mundes  handelt,  reicht  nicht  bis  über  das  17.  Jahrhundert 
hinaus;  Kuntze1),  Richter2),  Wigand3),  Samelson4)  und  Tour- 
des5)  haben  in  gründlichster  Weise  die  Schrillen  früherer  Säculen  durch- 
forscht , ohne  jedoch  irgend  wo  auf  unzweideutige  Spuren  einer  Bekannt- 
schaft der  Aerzte  jener  Zeilen  mit  Noma  zu  treffen,  sie  haben  gezeigt, 
dass  unter  der  bereits  von  Hippocrates  gebrauchten  Bezeichnung  vöfirj 
im  Allgemeinen  ulcera  depascenlia  verstanden  wurden,  dass  allerdings  tief 
greifende  Zerstörungen  der  Wangen,  des  Zahnfleisches,  Gaumens  u.  s.  w. 
von  denselben  beschrieben  werden , dass  aber  offenbar  mannigfache  pa- 
thologische Prozesse,  Scorbut,  Anthrax,  Slomacaee  u.  s.  w. , und  darun- 
ter wahrscheinlich  auch  Noma  zusammengeworfen  worden  sind,  und  man 
sich  vergeblich  bemühen  würde,  dieses  Chaos  zu  entwirren,  wenn  ande- 
rerseits auch  nicht  bezweifelt  werden  darf,  dass  Wangenbrand  in  den  ge- 
nannten Perioden  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  vorgekommen  ist.  Neuerlichst  hat  Heusinger6)  auf  ein 
Epigramm  des  Martial  7),  das  Epitaphium  Canaces,  aufmerksam  ge- 
macht, wo  es  bezüglich  der  Krankheilserscheinungen  bei  diesem,  im 
7.  Lebensjahre  verstorbenen,  Mädchen  heisst: 

horrida  vultus 

Abstulit  et  tenero  sedit  in  ore  lues, 
lpsaque  crudeles  ederunt  oscula  morbi, 

Nec  data  sunt  nigris  Iota  labella  rogis. 

eine  Schilderung,  die  sich  allerdings  ungezwungen  auf  Noma  deuten  lässt, 
und  somit  die  eben  ausgesprochene  Vermuthung  bestätigt.  — Die  ersten 
unzweideutigsten  Angaben  über  Noma  findet  man  in  den,  von  dem  viel- 
gereiseler.  Fabricius  Hildanus8)  aus  dem  Jahre  1611  milgetheilten, 
medicinisch- chirurgischen  Beobachtungen,  ausführlich  dagegen  behandelte 
die  Krankheit  zuerst  Ballus9)  aus  Amsterdam,  dem  alsbald  mehrere 
seiner  Landsleute  v.  d.  Voorde10),  Muys11),  v.  Swielen12)  u.  a.  folg- 
ten. — Somit  war  im  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  der  Begriff  von 
Noma  so  weit  festgestellt,  dass  die  Krankheit  in  ihrer  Eigenlhümlichkeit 
auch  einzelnen  Beobachtern  in  anderen  Gegenden  Europas,  namentlich  in 
England  und  Deutschland,  nicht  mehr  entging,  und  später  von  verschie- 
denen Punkten  Nachrichten  über  dieselbe  einliefen;  dennoch  gewinnt  man 
bei  einer  Kritik  der  vorliegenden  Miltheilungen  über  Noma  bald  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Krankheit  bis  auf  die  neueste  Zeit  mehrfach  mit  andern 
AfFectionen  des  Mundes,  und  speciell  mit  Stomatitis  ulcerosa  verwechselt 


1)  De  antiquitate  et  hist,  litter.  Nomae  etc.  Berl.  1830. 

2)  Der  Wasserkrebs  der  Kinder.  Berl.  1828,  Beitr.  zur  Lehre  vom  Wasserkrebs.  Berl.  1830. 

Bemerk,  über  den  Brand  der  Kinder.  Berl.  1834.  3)  Der  Wasserkrebs.  Erlangen  1830. 

4)  De  noma  histor.  quaedam.  Berl.  1840.  5)  Du  noma  ou  du  sphacele  de  la  bouche 

cliez  les  enfants.  Strassb.  1848.  6)  In  Janus  N.  F.  I.  127. 

7)  Lib.  XI.  Epigr.  91.  Ed.  Sehneidewin  II.  504.  8)  Obs.  et  curat,  chir.  Cent.  I.  obs.30. 

Lugd.  1861.  43.  9)  Handboeck  der  Chirurgye.  Amsterd.  1(320.  3 15. 

10)  Nieuw  lichtende  Fakkel  der  Chirurgie.  Middelb.  1680.  III.  539. 

11)  Prax.  chir.  rat.  Dec.  II.  obs.  10.  Lugd.  Batav.  1683.  39. 

12)  Comment.  in  Boerh.  Aphor.  §.  423.  432.  I.  750  ff. 
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worden  ist,  und  selbst  vor  wenigen  Jahren  noch  haben  sieh  Boulay  und 
Caillant1)  bemüht,  die  Lehre  vom  Wangenbrande,  trotz  der  ausge- 
zeichneten Arbeit  ihres  Landsmannes  Tour  des,  so  viel  als  möglich  zu 
verwirren. 

Noma  gehört  zu  den  am  seltensten  vorkommenden  Krankheiten,  so 
dass  viele  sehr  beschäftigte  und  sehr  erfahrene  Aerzte  sie  niemals  zu 
sehen  bekommen  haben;  so  erklärt  u.  a.  Elliolson2)  die  Krankheit  für 
eine  in  London  sehr  selten  beobachtete;  Lavacherie3)  hat  innerhalb 
'20  Jahren  in  Lüttich  8 Fälle  derselben  gesehen,  Komm4)  spricht  eben- 
falls von  dem  äusserst  seltenen  Vorkommen  von  Noma  in  Sleyermark,  so 
dass  ihm  in  Gratz  innerhalb  19  Jahren  nur  ein  derartiger  Fall  begegnet 
ist,  Heu  Singer5)  erklärt  (im  Jahre  1833),  dass  er  die  Krankheit  in 
Marburg  niemals  gesehen  hat,  Jackson6)  aus  Northumberland  (Penn- 
sylvanien)  berichtet,  dass  er  mit  vielen  bedeutenden  Aerzten  des  Landes 
gesprochen  habe,  denen  Wangenbrand  niemals  vorgekommen  wäreu.  s.  w. — 
In  einzelnen,  später  zu  erwähnenden,  Gegenden  scheint  die  Krankheit 
allerdings  häufiger,  als  in  anderen  angetroffen  zu  werden,  jedenfalls  aber 
dürfen  wir  es,  den  vorliegenden  Berichten  nach,  als  ausgemacht  ansehen, 
dass,  was  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen 
betrifft,  kein  Punkt  der  Erdoberfläche  sich  einer  absoluten  Immunität  von 
derselben  erfreut,  und  namentlich  die  vielfach  wiederholte  Behauptung, 
dass  die  warmen,  und  namentlich  die  tropischen  Gegenden  von  Noma 
verschont  sind,  vollkommen  unbegründet  ist.  So  berichtet  Olympios7) 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Griechenland,  Vanucci8) 
bemerkt,  dass  sie  auf  Corsica  beobachtet  wird,  Polack9)  sah  Wan- 
genbrand 1853  — 54  in  Teheran  (Persien)  in  fast  epidemischer  Verbrei- 
tung, auffallend  häufig  kommt  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Twi- 
ning10),  Voigt11),  Raleigh12),  Webb13)  und  Hinder14)  zufolge,  in 
Indien  vor,  ebenso  wird  sie,  wie  B e r theran  d 15)  bemerkt,  in  den  Kü- 
stengegenden Algiers  angetroffen,  und  auch  aus  den  subtropischen  Ge- 
genden der  westlichen  Hemisphäre  liegt  ein  Bericht  von  Du  gas16)  über 
das  nicht  gar  seltene  Vorkommen  von  Noma  in  Augusta,  Georgien,  vor. 

§.  91.  Bei  einer  Untersuchung  derjenigen  Momente,  welche  dem 
Vorkommen  von  Wangenbrand  mehr  oder  weniger  lörderlich  erscheinen, 
müssen  wir  zunächst  den,  von  allen  Beobachtern  einstimmig  conslalir- 
ten , Umstand  in  Betracht  ziehen,  dass  die  Krankheit  niemals  als  primä- 
res Leiden  auftritt , sondern  stets  als  der  Ausgang  oder  die  Folge  man- 
nigfacher, acuter  oder  chronischer  Krankheitsformen , so  namentlich  acu- 
ter Exantheme  (vor  Allem  von  Masern,  seltener  von  Scharlach  oder  Blat- 
tern) demnächst  typhöser  Fieber,  von  Keuchhusten,  Ruhr,  Malariakache- 
xie, wie  es  scheint,  auch  bei  stark  entwickelter  Scrophulose,  auf  tritt, 
demnach  niemals  kräftige,  gesunde  Individuen,  sondern  solche,  und  zwar 
meist  Kinder,  befällt,  welche  durch  langwierige,  erschöpfende  Krankhei- 
ten in  einen  hohen  Grad  von  Schwäche  versetzt  sind,  oder  bei  welchen, 
wie  Löschner17)  sich  ausdrückt,  eine  durch  heleroplastische  Stoffe  her- 


1)  Gaz.  med.  de  Paris  1852.  N.  27  ff.  2)  Lond.  med.  and  surg.  J.  1833.  Januar. 

3)  Journ.  de  Med.  de  Bruxell.  1844.  53.  4)  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  XVI.  32. 

5t  Schmidt,  Jahrb.  d.  Med.  1.  82.  6)  Amer.  med.  Record.  XII.  66. 

7)  Correspondenzbl.  bayer.  Aerzte  1840.  181.  8)  Compt.  rend.  de  l’Acad.  de  Med.  29.  Mai 

1838.  9)  Wien.  med.  Wochenschi-.  1854.  N.  48.  10)  Calcutt.  med.  tr.  III.  351. 

11)  Bibi,  for  Läger  1834.  I.  281.  12)  Indian  J.  of  med.  Sc.  I.  204. 

13)  Pathol.  ind.  Lond.  1848.  239*.  142.  14)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1854.  Febr.  154. 

15)  Med.  et  hyg.  des  Arabes.  Par.  1855.  16)  South,  med.  and  surg.  J.  1850.  Octbr. 

17)  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  pract.  Heükde.  1847.  III.  39. 
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vorgerufene  Blutgährung,  d.  h.  allgemeine  Cachexie,  oder  sogenannte 
Säfteverderbniss  besteht.  — Das  vorzugsweise  häufige  Vorkommen  der 
Krankheit  bei  Kindern,  die  in  der  Reconvalescenz  von  exanthematischen 
Fiebern  und  Typhus  stehen,  ist  hinreichend  bekannt,  und  namentlich  von 
Tour  des  statistisch  nachgewiesen,  indem  unter  98  von  ihm  gesammelten 
Fällen  von  Noma  47  in  F'olge  acuter  Exantheme,  und  zwar  39  von  Ma- 
sern, 5 von  Scharlach  und  3 von  Blattern,  auflraten,  weniger  erkannt 
aber  ist  die,  bereits  von  Gendrin1)  hervorgehobene,  grosse  Abhängig- 
keit, in  welcher  die  Genese  der  Krankheit  zu  Malariafiebern  steht,  und 
die  nachweisbar  gerade  das  oben  erwähnte  Vorherrschen  derselben  in  I 
gewissen  Gegenden  bedingt.  — Unter  den  98  Fällen,  die  Tour  des  ge- 
sammelt hat,  fand  er  nur  8,  welche  als  die  Folge  von  Malariafieber  auf-  j 
getreten  waren;  ich  finde  bei  Jackson  (aus  Pennsylvanien)  allein  7 der- 
artige Fälle  angeführt,  ferner  bei  Baron2)  aus  Paris  unter  6 Fällen  ei- 
nen, bei  Pauli3)  aus  Landau  unter  3 Fällen  ebenfalls  einen,  bei  Bluff4) 
aus  Aachen  unter  2 Fällen  einen,  und  gleichlautende  Erfahrungen  lie- 
gen von  Constant5)  aus  Paris,  von  Elliotson  aus  London,  von  Cour- 
bon - P er  u se  1 6)  aus  Carhaix  u.  a.  vor.  Am  ausgesprochensten  macht 
sich  dieses  Verhällniss  selbstredend  in  denjenigen  Gegenden  bemerklich, 
deren  Bodenverhältnisse,  resp.  deren  feuchte,  sumpfige  Lage  das 
endemische  Vorherrschen  von  Malariafiebern  bedingt,  und  wo  Noma  eben 
so  häufig  ist,  dass  sie  fast  den  Namen  einer  endemischen  Krankheit  ver- 
dient. Die  vorliegenden  Nachrichten  sind  allerdings  so  sparsam  und  so 
lückenhaft,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Verbreitung  der  Krankheit 
über  die  einzelnen,  uns  bekannt  gewordenen  Malariagebiete  zu  verfolgen, 
allein  einzelne  Thatsachen  von  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche 
lassen  uns  das  fragliche  kausale  Verhältniss  deutlich  erkennen.  — Schon 
am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  war  man  aul  das  häufige  Vorkommen 
von  Noma  in  den  sumpfigen  Gegenden  der  Niederlande,  von  wo  ja  : 
eben  auch  die  ersten,  sicheren  Nachrichten  über  die  Krankheit  eingelau- 
fen waren,  aufmerksam  geworden7),  und  auch  in  der  neuesten  Zeit  finden 
wir  diese  Thatsache  in  den  Miltheilungen  von  Stelwagen,  Thuessink,  1 
Thijssen,  Büchner,  v.  Oye8)  u.  a.  bestätigt;  aus  Schweden  liegt 
ein  gleichlautender  Bericht  von  Lund9)  vor,  der  die  Krankheit  in  Stock- 
holm und  Schonen  mehrfach  beobachtet  hat,  und  als  eine  der  wesent- 
lichsten Ursachen  derselben  voraufgegangene  langwierige  Wechselfieber 
bezeichnet;  wie  weit  das  fragliche  Verhältniss  für  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  England  massgebend  ist,  weiss  ich  nicht,  dagegen  liegen 
einschlägige  Beobachtungen  aus  Dänemark  vor,  indem  schon  de  Meza10)  I 
auf  das  verhällnissmässig  häufige  Vorkommen  von  Noma  in  Copenhagen  | 
hinweiset  und  neuerlichst  Slaal11)  dem  Berichte  über  einen  in  Folge  von 
Wechselfieber  aufgetretenen  Fall  von  Wangenbrand  in  Slagelse  die  Erklä- 
rung hinzu  fügt,  dass  die  Krankheit  hier,  wie  in  andern  sumpfigen  Küsten- 
gegenden der  dänischen  Inseln,  häufig  im  Gefolge  länger  dauernder  Wech- 
selfieber erscheint.  — In  der  Tiefebene  Norddeutschlands  begegnen 
wir  der  Thatsache  u.  a.  in  Breslau,  wo  Be n e d ic  t 12)  als  Ursache  des 
dort  nicht  selten  vorkommenden  Wangenbrandes  die  sumpfige  Lage  der 


l)  Journ.  gen.  de  Med.  CIT.  220.  2)  Bullet,  de  la  Facultd  de  Med.  de  Paris  1816.  145. 

3)  Sieb  old,  J.  f.  Geburtsli.  XIV.  119.  4)  Med.  Annalen  III.  113. 

5)  Bullet,  gen.  de  thdrap.  1833.  Novbr.  6)  Bullet,  de  la  Facultö  de  Med.  de  Paris  1821.  376. 

7)  Vcrgl.  Leidenfrost,  De  cancro  Scorbutico  etc.  Groning-.  1782. 

8)  Annal.  de  la  Soc.  med.-chir.  de  Bruges  V.  9)  Abhandl.  d.  Sehwed.  Acad.  XXVII.  35. 

10)  Acta  reg.  Soc.  med.  Havn.  II.  102.  11)  Bibi.  for.  Läger  1830.  II.  40. 

12)  In  Rust  Magaz,  XLIV.  Heft  3. 
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Stadt  bezeichnet;  sehr  interessant  ist  folgende  Bemerkung  von  Siebert1) 
aus  Sachsen  und  der  Mark: 

„In  einem  Zeiträume  von  9 Jahren  , in  welchem  ich  die  Heilkunst  zu  Halber- 
„stadt  ausüble,  halte  ich  nur  ein  einziges  Mal  Gelegenheit,  diese  Krankheit  (Noma) 
„zu  beobachten.  Diese  Stadl  liegt  an  einem  sehr  unbedeutenden  Flusse,  und  geniesst 
„die  Vorzüge  einer  mehrenlheils  heiteren,  reinen,  mehr  trocknen  als  feuchten  Luft. 
„In  diesem  klimatischen  Verhältnisse  lag  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Krankheit 
„dort  so  äusserst  selten  vorkain.  Seihst  der  einzige  Kranke,  den  ich  dort  daran 
„leiden  sah,  ein  Kind  von  2 Jahren,  war  nicht  aus  Halberstadt  selbst,  sondern  aus 
„einer  fast  1 >/2  Meilen  davon  entfernten  kleinen  Stadt,  die  an  der  Bude  liegt,  die 
„fast  in  jedem  Frühjahr  daselbst  Ueberschwemmungen  verursacht,  weshalb,  was  we- 
nigstens bis  zur  letzten,  so  allgemein  verbreiteten  Wechselfieberepidemie  in  Halber- 
„sladt,  während  meines  9jährigen  Aufenthaltes  daselbst,  nicht  der  Fall  war,  in  die- 
„ser  kleinen  Stadt  diese  eben  genannte  Krankheit  fast  alle  Jahre  epidemisch  wurde... 
„Während  meines  kaum  dreijährigen  Aufenthaltes  in  der  Stadt  Brandenburg,  habe 
„ich  hingegen  diese  Krankheit  schon  6 mal  beobachten  können.  Bekanntlich  liegt 
„diese  Stadt  und  ein  grosser  Theil  der  ihr  nahen  Dörfer,  in  einer  sehr  wasserreichen 
„Gegend.  Die  Luft  ist  sehr  feucht;  Nebel  sind  häufig,  und  die  durch  die  fast  jähr- 
„lichen  Ueberschwemmungen  der  Havel  erzeugte  Sumpfluft  begünstigt  ausserordentlich 
„das  Entstehen  der  häufigen  Wechselfieber.  — Alle  6 Kranken,  welche  ich 
„hier  in  Brandenburg  zu  behandeln  hatte,  waren  aus  solchen  Orten, 
„welche  fast  ganz  von  Wasser  umgeben  sind.  Dieser  grosse  und  aufial- 
,, lende  Unterschied,  der  in  der  Lage  der  Städte  Brandenburg  und  Halberstadt  und 
„ihrer  klimatischen  Beschaffenheit,  und  in  der  Zahl  der  an  diesem  Uebel  leidenden 
„Kranken  staltfindel , begründet  die  Vermuthung,  dass  die  Entstehung  dieser  Krank- 
heit durch  eine  solche  Atmosphäre,  als  die  hiesige  ist,  vorzüglich  begünstigt  werde.*1 

Aus  M i t leid  eu  is  ch  1 an  d finde  ich  eine  Noliz  hei  D e u l schbe  i n 2), 
demzufolge  Noma  in  der  sumpfig  gelegenen  Umgegend  von  Halle  auffallend 
häufig  zur  Beobachtung  kommt,  und  in  dem  Berichte  von  Hüter3)  wird 
darauf  hingewuesen,  dass  der  in  demselben  besprochene  Fall  nach  Wechsel- 
fieber, und  zwar  in  einem,  Ueberschwemmungen  ausgesetzten,  Dorfe  in 
der  Umgegend  von  Marburg  entstanden  war.  Bemerkenswerth  ist  ferner 
das,  wie  nach  den  Millheilungen  von  Weber4)  scheint,  verhältnissmässig 
häufige  Vorkommen  von  Noma  in  dem,  in  einem  renommirten  Malariage- 
biete gelegenen,  Mühlhausen  (Eisass),  in  gleicher  Weise  lässt  sich  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  auf  Corsica  und  der  Küste  von  Algier 
deuten,  auch  Dugas  sagt  in  seinem  Berichte  über  den  Wangenbrand  in 
Georgien,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  nach  Malariafiebern  auftritt, 
und  führt  die  Thatsache  an,  dass  in  einem  Herbste  mehrere  Kinder  ei- 
ner Familie  in  dieser  Weise  der  Krankheit  erlagen;  allerdings  beschuldigt 
er  den  Missbrauch  mit  Calomel  bei  Behandlung  des  Fiebers,  allein  wenn 
diese  Schädlichkeit  solche  Wirkungen  äusserte,  müsste  Wangenbrand, 
bei  dem  fürchterlichen  Missbrauche,  den  englische  und  amerikanische 
Aerzte  früher  mit  Quecksilber  getrieben  haben,  unendlich  häufiger  gewe- 
sen sein , als  er  es  in  der  That  jemals  gewesen  ist.  In  einem  sehr  her- 
vorragenden Grade  endlich  finden  wir  diese  Abhängigkeit  der  Krankheits- 
genese von  Malariakachexie  in  Indien;  Webb,  Voigt,  Raleigh  und 
Twin  in  g erklären  übereinstimmend,  Noma  auffallend  häufig  bei  Indivi- 
duen mit  bedeutendem  Malaria- Milztumor,  und  so  selbst  bei  Erwachsenen 
beobachtet  zu  haben,  ohne  dass,  worauf  Raleigh  ausdrücklich  hinwei- 
set, Quecksilber  genommen  worden  w’ar,  wahrhaft  epidemisch  aber  hat 
Hinder  die  Krankheit  im  Jahre  1852  in  Umritsir,  der  Hauptstadt  des 
Punjaub,  unter  den  Kindern  der  dort  im  fürchterlichsten  Elende  lebenden 


1)  In  Hufeland  Journ.  XXX111,  Heft  G.  83. 

3)  Journ.  der  Chir.  und  Augenhlkde.  Xlll,  2G. 


2)  De  noma  infant.  Diss.  Hat.  1840. 
4)  Gaz.  med.  de  Strassb.  1844.  257. 
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Eingebornen  von  Cashmir,  im  Gefolge  einer  sehr  bösartigen  Malariafieber- 
Epidemie  gesehen;  auch  hier  war  in  mehreren  der  von  Hin  der  beob- 
achteten Fälle  Milztumor,  in  vielen  derselben  fehlte  er,  während  die  liefe 
Bluterkrankung  sich  in  dem  elenden  Pulse,  der  bleichen  Hautfärbung  und 
den  kalten  Extremitäten  der  erkrankten  Individuen  hinreichend  aussprach; 
auch  in  diesem  Falle  kam  die  Krankheit  bei  zwei  Erwachsenen  vor,  die 
ebenfalls  zuvor  an  Malariafieber  gelitten  hatten.  — Es  entsteht  die  Frage, 
ob  Noma  unter  diesen  Umständen  als  ein  specifischer  Ausdruck  von  Ma- 
lariakachexie angesehen  werden  muss,  oder  ob  die  Bluterkrankung  nur 
ein  prädisponirendes  Moment  für  das  neu  hinzutrelende  Leiden  abgibt; 
ich  glaube  aus  dem  Umstande,  dass  Wangenbrand  auch  unter  an- 
dern Verhältnissen  auftrilt,  mich  für  die  zweite  Annahme  entscheiden  zu 
müssen. 


§.92.  Ob  klimatische  Verhältnisse,  namentlich,  wie  von  einzel- 
nen Seiten  behauptet  worden  ist,  ein  feuchtkaltes  Clima,  an  sich  einen 
fördernden  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  äussere,  erscheint  mir  nach 
dem,  was  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  lehrt,  sehr  frag- 
lich, und  eben  so  wenig  lässt  sich  ein  derartiger  Einfluss  von  Witte- 
rungsverhältnissen, wie  dieselben  namentlich  durch  die  Jahreszeit 
bedingt  sind,  nachweisen.  Es  ist  allerdings  mehrfach  die  Behauptung 
aufgestellt  worden,  dass  Noma  vorzugsweise  häufig  bei  feuchlkalter  Wit- 
terung, daher  am  häufigsten  im  Herbste  und  Frühling,  seltener  im  Win- 
ter, am  seltensten  im  Sommer  sich  zeigt  (Tour des),  allein  die  Statistik 
spricht  wenig  zu  Gunsten  dieser  Annahme;  von  107  von  mir  gesammelten 
Fällen  von  Noma,  bei  welchen  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  ange- 
geben ist,  kamen  vor  im 
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Januar  11/24 

Februar  61 

März  12 1 

April  6/26 

Mai  8> 


Juni  14. 

Juli  10  34 

August  10' 

September  7) 
October  9z  23 

November  V 


Wenn  auch  auf  diese  überwiegend  grosse  Zahl  von  Fällen  gerade 
während  der  Sommermonate,  bei  der  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen,  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  soll,  so  berechti- 
gen die  Thatsachen  vorläufig  doch  auch  keinesfalls  zur  Annahme  einer 
Präponderanz  der  Krankheit  in  einer  bestimmten  Jahreszeit. 


§.  93.  Von  einem  hervorragenden  Gewichte  für  das  Vorkommen 
von  Noma  ist,  nach  dem  übereinstimmenden  Uriheile  aller  Beobachter, 
die  sociale  Misere;  die  Krankheit  wird  fast  nur  unter  den  Kindern 
der  in  feuchten,  dunkeln,  stinkenden  Wohnungen  lebenden,  ärmsten  Volks- 
klassen, äusserst  selten  unter  denen  des  besser  situirten  Theiles  der  Be- 
völkerung beobachtet.  — Pliemit  im  innigsten  Zusammenhänge  steht  das 
auffallend  häufige  Vorkommen  von  Wangenbrand  in  schlecht  und  schmutzig 
gehaltenen,  namentlich  überfüllten  Sälen  von  Kinderkranken-,  Gebär-  und 
Findelhäusern,  wie  es  von  Baron  u.  a.  im  Höpital  des  Enfants  in  Paris 
zur  Zeit  einer  Ueberfüllung  desselben,  von  Cliet1)  1817  im  Gebärhause 


1)  Compt.  - vendu  des  observ.  rec.  dans  la  Salle  des  Filles  • meres . . de  la  Charitd  de  Lyon  etc, 
Lyon  182Ss 
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in  Lyon,  das  in  Folge  des  auf  dem  Lande  herrschenden  Elendes  ebenfalls 
in  hohem  Grade  überfüllt  war,  von  Egerlon1)  in  dem,  von  Kranken 
aller  Art  dichtbeselzten , und  gegen  die  ungünstige  Witterung  schlecht 
geschützten  Kinderhospilale  in  Calculta  u.  a.  beobachtet  worden  ist,  und 
wo,  wie  Tour  des  sich  ausdrückt,  die  Häufigkeit  der  Krankheit  einen 
Maassstab  für  die  Salubrität  der  Anstalt  abgibl. 

§.  94.  Als  Epidemie  ist  Wangenbrand  niemals  beobachtet  wor- 
den, wenn  auch  unter  dem  prävalirenden  Einflüsse  prädisponirender  Mo- 
mente gehäufte  Fälle  der  Krankheit  vorgekommen  sind , so  u.  a.  nach 
Weber  in  Mühlhausen,  nach  Heine  2)  1836  in  Folge  einer  grossen  Ma- 
sernepidemie in  Petersburg,  nach  Nyblaeus3)  ebenfalls  in  Folge  von 
Masern  1830  im  grossen  Kinderhause  in  Stockholm,  nach  Cliet,  wie 
oben  angeführt,  1817  im  Gebärhause  in  der  Charite  in  Lyon,  nach  Sei- 
fert4) 1827  nach  einer  Masernepidemie  in  und  um  Tilsit,  nach  Po  lack 
1853 — 54  im  Gefolge  einer ßlatlernepidemie  in  Teheran,  nach  Kennedy5) 
in  den  Jahren  1837  — 38,  wahrscheinlich  im  genetischen  Zusammenhänge 
mit  Typhus,  im  Krankenhause  zu  Dublin,  u.  s.  w. 

§.  95.  In  einzelnen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen,  ist  ein  dem 
Wangenbrande  analoger  Krankheilsvorgang  auf  der  Vulva  junger  Mädchen 
beobachtet,  und  unter  dem  Namen  der 


Noma  vulvae 

beschrieben  worden;  es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  ob  diese  Krank- 
heitsform jemals  in  weiterer  Verbreitung  vorgekommen  ist,  dagegen  liegt 
ein  Bericht  von  Morell  6)  über  eine  Epidemie  von 

Afterbrand 

vor , der  gleichzeitig  mit  Noma  der  WTange  und  der  Vulva  und  Conjunc- 
tival  - Diphtherilis  im  Jahre  1839  in  dem,  2 Meilen  von  New -York,  auf 
Long- Island  gelegenen,  und  von  5 — 800  Individuen  bewohnten  Institute 
für  verwahrlosete  Kinder  beobachtet  worden  ist. 

Dem  Ausbruche  der  LokalafTection  gingen  einige  (3 — 8)  Tage  lang  Trägheit, 
Unlust,  zuweilen  auch  wohl  Diarrhoe  und  stinkende  Schweisse  vorher,  worauf 
sich  unter  den  bekannten  Erscheinungen  Brand  der  Weichtheile  am  Orificium 
ani , bei  Mädchen  zuweilen  auch  Noma  vulvae,  entwickelte,  der  schnell  in  die 
Tiefe  und  Breite  fortschrilt,  und  nicht  seilen  unter  ungeheuren  Zerstörungen  den 
Tod  herbeiführte.  Bei  einzelnen  Individuen  kam  Wangenbrand,  bei  andern  Con- 
junclival- Diphtheritis  vor,  die  ebenfalls  häufig  bedeutende  Zerstörungen  der 
Cornea,  Irisverfall  u.  s.  w.  veranlasste.  — Bei  der  Seclion  der  am  Aflerbrande 
Erlegenen  fand  man  das  Rectum  2 — 3“  aufwärts  vom  Orificium  an,  zuweilen 
aber  auch  noch  weiter  hinauf  brandig,  nicht  selten  auch  gangränöse  Zerstörung 
des  Perinaeums  und  der  Genitalien. 


1)  Webö  1.  c.  239*.  2)  Schmidt,  Jahrb.  der  Med.  XVII.  211. 

3)  Svensk.  Läk.  Siillsk.  Handl.  Xll.  4)  Kust  Magazin  XXX111.  369. 

5)  Medical  Reports  etc.  Dublin  1839.  25.  6)  New-York  Journ.  of  Med.  1840.  Jnli. 
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D.  Parotitis  polymorpha. 

(Mumps,  Bauerwetzel,  Ziegenpeter,  Oreillons). 

§.  96.  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  wird  bekanntlich  bei  einer 
grossen  Zahl  acuter  Infectionskranklieiten  sehr  häufig  als  secundäre  oder 
metaslatische  Erscheinung  beobachtet;  demnächst  aber  tritt  die  Krankheit 
nicht  selten  auch  idiopathisch,  und  zwar  sowohl  sporadisch  als  in  epi- 
demischer Verbreitung  auf,  und  bietet  in  eben  dieser  Beziehung,  und 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihr  epidemisches  Auftreten,  für  die  vorlie- 
gende Untersuchung  ein  nicht  geringes  Interesse. 

Parotitis,  in  ihrem  sporadischen  wie  epidemischen  Vorkommen,  ist 
eine  über  die  ganze  Erdoberfläche,  wie  es  scheint,  ziemlich  gleichmässig 
verbreitete,  übrigens  den  ältesten  Aerzlen  wohlbekannte  Krankheit,  so 
dass  wir  schon  in  den  Schriften  des  Hippocrates1)  eine  von  demsel- 
ben auf  Thasos  beobachtete  Epidemie  von  Mumps  beschrieben,  und  von 
diesem  Arzte,  wie  von  fast  allen  übrigen  Aerzten  des  Alterthums2)  und 
Mittelalters  die  primäre  Form  von  Parotitis  von  der  secundär  und  meta- 
statisch auflretenden  mit  aller  Sachkenntniss  unterschieden  finden,  wiewohl 
erst  die  Aerzte  des  18.  Jahrhunderts  dem  epidemischen  Vorkommen  der 
Krankheit  wieder  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken  angefangen  haben 
und  selbst  aus  der  neuesten  Zeit  eine  im  Verhällniss  zur  Häufigkeit  der 
Krankheit  geringe  Zahl  epidemiologischer  Berichte  über  dieselbe  vorliegt. — 
Der  vollkommene  Mangel  einer  Bearbeitung  des  Gegenstandes  gerade  nach 
dieser  Seite  hin  liess  es  mir  wiinschenswerth  erscheinen , hier  eine  mög- 
lichst vollständige  Zusammenstellung  aller  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
Mumps -Epidemien  zu  entwerfen,  die  uns  gleichzeitig  einen  Ueberblick 
über  das  grosse  Gebiet  gewährt,  welches  die  Krankheit  in  ihrer  geogra- 
phischen Verbreitung  gewonnen. 


1)  Epidem.  lib.  I.  Ed.  Fotis.  938.  2)  So  namentlich  von  Galen,  De  compos.  medicam. 

secund.  loc.  lib.  111.  cap.  2.  Ed.  Kühn  Xll.  664,  Celsus,  De  re  medica  lib.  VI.  cap.  16. 
Aetius,  Tetrabibl.  11.  Serm.  11.  cap.  89,  Paulus,  De  re  medica  lib.  111.  cap.  23.  Ori- 
basius,  De  loc.  affect.  cur.  lib.  IV.  cap.  44,  Tralies,de  arte  med.  lib.  111.  cap.  7,  Ac- 
tuarius,  Method.  med.  lib.  VI.  cap.  3. 
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§.  97.  Zur  Ergänzung  des  aus  dieser  Uebersicht  der  Mumpsepide- 
mien hervorgehenden  Bildes  von  der  geographischen  Verbreitung 
von  Parotitis,  welche  hier  ebenso  in  gemässigten,  wie  in  sehr  hohen  Brei- 
ten (Nördl.  Schweden,  Island,  Neu-Archangel  u.  a.)  heimisch 
erscheint,  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  die  Krankheit  auch  der  tro- 
pischen und  subtropischen  Zone  nichts  weniger  als  fremd  ist;  schon  aus 
dem  Berichte  der  Aerzte  des  Alterthums  ersehen  wir,  dass  Parotitis  po- 
lymorpha  auf  den  Inseln  und  Küsten  des  Mittelmeeres  beobachtet  worden 
ist,  dem  entsprechend  erklärt  Rigler  4),  dass  die  Krankheit  in  der  Tür- 
key sehr  häufig  epidemisch  vorkommt,  in  ähnlicher  Weise  spricht  sich 
Pruner2)  bezüglich  Egyptens  und  Arabiens  aus,  Daniell3)  be- 
richtet von  der  Westküste  Afrikas:  „Cynanche  parotidea  . . is  not 

„of  unfrequent  occurrence  during  the  continuance  of  the  dry  easlerly  winds 
„of  December  and  January“,  und  gleichlautende  Miltheilungen  liegen  von 
Morehead4)  nnd  Don5)  aus  Indien,  sowie  von  Waitz6)  aus  dem 
indischen  Archipel  vor.  Nächst  Wilkes,  dessen  Bericht  über  die 
Mumpsepidemie  vom  Jahre  1889  aus  Hawai  oben  erwähnt  ist,  spricht 
auch  Jarves7)  von  dem  epidemischen  Vorkommen  der  Krankheit  auf 
den  Sandwich  insein,  während  Tschudi8)  erklärt,  dass  Parotitis  in 
Peru  nur  in  der  Puna-,  und  dem  höher  gelegenen  Theile  der  Sierra - 
Region  vorherrscht,  in  den  Küsten-  und  westlichen  Sierragegenden  dagegen 
nicht  beobachtet  worden  ist,  — eine  Angabe,  deren  Verlässlichkeit  vor- 
läufig dahin  gestellt  bleibt. 

Ob  Parotitis  irgendwo  den  Charakter  einer  endemischen  Krank- 
heit hat,  kann  ich  nicht  entscheiden;  die  einzige  derartige  Angabe  finden 
wir  bei  Rochard9),  welcher  dieselbe  als  eine  auf  Belle  - isle  - en  - mer 
endemisch  herrschende  bezeichnet;  neuere  Nachrichten  von  hier  feh- 
len, und  auch  frühere,  ziemlich  vage  Angaben  über  ein  endemisches  Vor- 
kommen derselben  in  Holland,  England,  der  Schweiz  u.  s.  w.  entbehren 
durchaus  der  Bestätigung  von  Seiten  neuerer  Berichterstatter. 

Als  Epidemie  tritt  Parotitis  sehr  häufig  auf  kleinere  Kreise,  eine 
Stadt  oder  eine  Landschaft,  nicht  selten  sogar  nur  auf  einzelne  grössere 
Lokalitäten,  Kranken-,  Waisen-,  Arbeitshäuser,  Kasernen  u.  s.  w.  beschränkt 
auf,  andere  Male  erreicht  sie  eine  weitere,  über  grössere  Landstriche  rei- 
chende Verbreitung,  und  scheint  in  dieser  Weise  sogar  die  Bedeutung  einer 
Pandemie  gewonnen  zu  haben.  — Beispiele  für  jenes  ganz  beschränkte 
epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  einzelnen  Lokalitäten  bieten 
die  Epidemien  1821  im  Gefängnisse  von  New -York,  1886  im  Cadetten- 
hause  in  Berlin,  1837  im  Waisenhause  in  Halle,  1840  im  Waisenhause  in 
Moskau,  1779  unter  der  Garnison  von  Brest,  1759,  99  und  1848  unter 
der  Garnison  von  Marseille,  1827  unter  den  Soldaten  in  Heilbronn,  1828 
in  der  Kaserne  von  Mont-Louis,  besonders  interessant  in  dieser  Beziehung 
aber  ist  der  Bericht  von  Noble  10),  der  die  Krankheit  im  Jahre  1807  auf 
dem  englischen  Kriegsschiffe  Ardent  während  der  Fahrt  nach  Montevideo, 
zur  Zeit  als  das  Schiff  gerade  in  die  Gegend  des  Passates  kam,  beob- 
achtet hat;  für  die  weitere  oder  pandemische  Verbreitung  von  Parotitis 
finden  wir  namentlich  in  den  Epidemien  Italiens  zahlreiche  Beispiele,  so 
1714  in  Istrien,  1752  in  Mittelitalien,  indem  sich  die  Krankheit  von  Bo- 


1)  1.  c.  II.  163.  2)  1.  c.  206.  3)  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Gulf  of  Guinea 

Lond.  1849.  115.  4)  Clinical  researches  etc.  5)  Bombay  med.  transact.  III.  10, 

6)  On  diseases  ineident  to  children  in  hot  climates.  Bonn  1842.  242. 

7)  Bistory  of  the  Sandwich-Islands.  Lond.  1843.  8)  1.  c.  661.  675. 

9)  Journ.  de  Med.  VII.  379.  10)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  IV.  304, 
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logna  aus,  über  Ferrara,  Mantua  und  die  Marken  bis  nach  Rom  hin  ver- 
breitete, 1782  in  Oberitalien,  von  wo  Berichte  aus  Mailand,  Genua,  Turin 
u.  a.  0.  vorliegen,  besonders  1786—87,  wo  die  Epidemie  von  Istrien  aus 
sich  über  Treviso,  Vicenza,  Venedig,  Verona  und  Padua  erstreckte,  end- 
lich 1823,  in  welchem  Jahre  die  Krankheit  die  Provinz  Sondrio  epide- 
misch überzog,  und  ähnliche  Thatsachen  bieten  die  Epidemien  1825  in 
der  Provinz  Sachsen  (Halberstadt,  Magdeburg,  Neuhaldensleben,  Oster- 
wyek  u.  a.),  1839  im  Canton  Zürich,  1835  in  den  Regierungsbezirken  Düs- 
seldorf und  Trier,  1841  im  Regierungsbezirke  Cöln , 1851  und  1856  in 
Schweden,  u.  a. 

§.  98.  Es  scheint  unzweifelhaft,  dass  Parotitis  in  ihrer  Genese,  resp. 
ihrem  epidemischen  Vorkommen  wesentlich  von  W i tter  un  gs  ei  n flü  s- 
sen  abhängig,  wenn  auch  keineswegs  nothwendig  an  dieselben  gebunden 
ist.  Einen  bestimmten  Nachweis  jenes  Einflusses  finden  wir  zunächst  in 
dem  Umstande,  dass  die  Krankheit  gewissen  Jahreszeiten  vorherr- 
schend eigenthiimlich  ist;  von  117  Epidemien,  bei  welchen  die  Zeit  des 
Auftretens  und  der  Dauer  bestimmt  angegeben  ist,  sind 

im  Winter  5t  »ufgetreten,  von  denen  u Frühling 

126  „ Frühling 

im  Frühling  32  „ „ „ ! 4 „ Frühling  u.  Sommer) 

j 2 von  Frühling  bis  Herbst\ 

1 11  im  Sommer 
” ) 4 „ Sommer  u.  Herbst 

113  „ Herbst 
] 5 „ Herbst  u.  Winter 
f 1 von  Herbst  bis  Frühling; 

Noch  bestimmter  ist  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  bei  87 
Epidemien  festgestellt,  von  denen 

im  Januar  21  im  Mai  2 im  September  2 

„ Februar  7 ,,  Juni  5 „ October  13 

„ März  9 „ Juli  4 „ November  8 

„ April  9 „ August  1 „ December  6 

ihren  Anfang  genommen  haben.  — Parotitis  ist  demnach  vorherrschend 
eine  Krankheit  der  kalten  Jahreszeit,  was  auch  von  den  meisten  Beob- 
achtern bestätigt  wird,  während  auffallender  Weise  Pruner  in  Egypten, 
wie  Don  in  Scinde  dieselbe  am  häufigsten  im  Anfänge  der  heissen  Jah- 
reszeit beobachtet  zu  haben  angeben.  — WTas  nun  speciell  die  Witte- 
rungsverhältnisse anbetrifft,  deren  fördernder  Einfluss  auf  die  Krank- 
heitsgenese am  entschiedensten  hervorgetreten  ist,  so  stimmen  fast  alle 
Erfahrungen  darin  überein  , dass  Parotitis  vorherrschend  häufig  zur  Zeit 
kalter,  feuchter,  plötzlichem  und  stärkerem  Wechsel  unterworfener  Witte- 
rung erscheint;  in  24  Epidemien,  bei  welchen  die  Witterungsverhällnisse 
zur  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  genauer  angegeben  sind,  war  19  mal 
regnerisches,  windiges,  kaltes  Weiter  voraufgegangen  und  in  nicht  wenigen 
Fällen  machte  sich  der  schädliche  Einfluss  dieser  Witterung  in  Bezug  auf 
die  Krankheitsgenese  auch  gerade  bei  Denjenigen  in  der  ausgesprochen- 
sten Weise  bemerklich,  welche  jener  Schädlichkeit  vorzugsweise  ausge- 
setzt waren;  so  erklärt  u.  a.  Rochard,  dass  die  Krankheit  auf  Belle-isle- 
en-mer  fast  nur  unter  den  gemeinen  Soldaten,  und  zwar  namentlich  immer 
unter  denjenigen,  welche  Wachtdienste  thuen,  dagegen  fast  nie  unter  den 
Sergeanten,  Tambours,  Corporalen  u.  s.  w.  beobachtet  worden  ist,  auch 
in  der  Epidemie  1761  in  Lynn  kam  die  Krankheit  nur  unter  einem  Trup- 
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pentheile  vor,  welcher  während  f'euehtkallen  Frühlingswetters  auf  einer 
grossen,  sumpfigen  Ebene  exercirte,  und  ähnliche  Beobachtungen  hat 
Dogny  1828  in  Mont-Louis  gemacht.  — Es  ist  dabei  jedoch  nicht  aus- 
ser Acht  zu  lassen  , dass  Parotitis  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  schöner, 
warmer  Witterung,  so  u.  a.  1801  in  Stutlgard  und  1807  auf  dem  engli- 
schen Kriegsschiffe  Ardent,  epidemisch  aufgelreten  ist  und  andere  Male 
unter  allen  Witterungswechseln  Monate  lang  unverändert  forlgedauert  hat, 
so  dass  man  denjenigen  nicht  w'ohl  wird  beistimmen  können,  welche  Pa- 
rotitis polymorpha  ohne  Weiteres  als  eine  Erkältungskrankheit  anzusehen 
geneigt  sind,  und  zwar  um  so  weniger,  als  derselben  exquisit  konta- 
giöse  Eigenschaften  zukommen,  ein  Umstand,  der  uns  entschieden  auf 
die  Annahme  eines  specifischen  Krankheitsagens  hinweiset.  Zahlreiche 
Erfahrungen,  wie  namentlich  die  in  den  Epidemieen  1810  in  Edinburgh, 
1787  in  Padua,  1837  in  Halle,  u.  a.  gemachten,  exakten  Beobachtungen, 
haben  die  kontagiöse  Natur  von  Parotitis  polymorpha  ausser  allen  Zweifel 
gesetzt  und  gelehrt,  dass  gerade  dieses  Moment  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  im  Grossen  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

§.  99.  Bodenverhältnisse,  so  wie  die  aus  der  socialen  Lage 
der  einzelnen  Theile  der  Bevölkerung  hervorgehenden  ätiologischen  Mo- 
mente scheinen  ganz  ohne  Belang  auf  die  Krankheilsgenese  zu  sein,  und 
ebenso  machen  sich  in  dieser  Beziehung  Ra c e n -Unterschiede  in  keiner 
Weise  geltend,  wie  das  Vorherrschen  von  Parotitis  polymorpha  unter  der 
Negerbevölkerung  auf  der  Westküste  Afrikas,  unter  den  Hindus,  den  Ein- 
gebornen  Neu -Seelands  und  der  Sandwichinseln,  den  Malayen  auf  Java, 
den  Indianern  in  Peru  u.  a.  beweiset.  — Romanowsky  macht  aller- 
dings auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  in  der  Mumpsepidemie  1843 — 44 
in  Neu-Archangel  nur  die  Eingebornen  (Kreolen,  Aleulen  und  Koloschen) 
erkrankten,  der  europäische  Theil  der  Bevölkerung  dagegen  ganz  ver- 
schont blieb,  allein  es  ist  doch  die  Frage,  wie  viel  hiebei  auf  Rechnung 
einer  besseren,  gegen  Witterungseinflüsse  Schulz  gewährenden,  Kleidung 
und  Nahrung  kommt,  deren  sich  die  letztgenannten  vor  den  ersten  er- 
freut haben. 

§.  100.  Parotitis  polymorpha  ist  nicht  selten  als  Vorläufer,  Beglei- 
ter oder  Nachfolger  von  Epidemien  akut- exanthematischer  Krankheitsfor- 
men,  speciell  von  Masern  und  Scharlach  aufgetreten,  allein  die  Zahl 
der  einschlägigen  Beobachtungen  ist  doch  eine  zu  geringe,  als  dass  man 
in  diesem  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  mehr  als  ein  zufälliges 
Ereigniss  erblicken  dürfte;  unter  den  oben  verzeichneten  Mumpsepidemien 
finden  wir  nur  15  mal  das  gleichzeitige  oder  auf  einander  folgende  Vor- 
herrschen von  Parotitis  und  eines  der  genannten  akuten  Exantheme  ver- 
zeichnet, und  zwar  kam  die  Krankheit  6 mal  neben  Masern  *),  3 mal  neben 
Scharlach  vor* 2),  1 mal  ging  sie  Masern  vorauf3)  und  5 mal  schloss  sie 
sich  epidemischem  Scharlach  an  4). 


11  179S  in  Regensburg,  1814  in  Stockholm,  1815  in  Helsingland,  1837  in  Hamburg,  1848  in 

Genf  und  1857  in  Eggenfeld.  2)  1832  u.  33  in  Schleswig-Holstein  und  1833  in  Stuttgard. 

3)  1826  in  Husum.  4)  1799  in  Erlangen,  1818  in  Greifswald  und  1838  u.  49  in  Mailand. 
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KRANKHEITEN  DES  MAGENS. 

§.  101.  Unter  den  Krankheiten  des  Magens  nehmen  bezüglich  ihrer 
Frequenz  und  der  Allgemeinheit  ihres  Vorkommens  auf  der  Erdoberfläche 

Akuter  und  chronischer  Catarrh 

die  erste  Stelle  ein.  Abgesehen  von  ihrem  ausserordentlich  häufigen,  secundä- 
ren  Auftreten  im  Verlaufe  der  mannigfachsten  Krankheitsprocesse,  stellen  sie, 
namentlich  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  eines  der  am  häu- 
figsten vorkommenden,  idiopathischen  Leiden  dar,  bilden  so,  in  der  Zunahme 
ihrer  Frequenz  von  der  kalten  Zone  gegen  die  Tropen  hin,  einen  interessanten 
und  bemerkenswerlhen  Gegensatz  gegen  die  geographische  Verbreitung 
der  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  und  bedingen  eben,  in  Gemeinschaft 
mit  den  calarrhaüsehen  und  dysenterischen  Affeklionen  der  Dannschleim- 
haut, vorherrschend  die  enorme  Prävalenz,  welche,  nach  dem  übereinstim- 
menden Urtheile  aller  Beobachter,  den  Krankheiten  des  Digestionsappara- 
tes innerhalb  der  niederen  Breiten  zukommt  und  welche  eben  hier  als  der 
Ausdruck  einer  gesteigerten  Wirkung  klimatischer  und  alimentärer  Ein- 
flüsse erscheint,  die  bei  geringerer  Mächtigkeit  das  relativ  seltenere  Vor- 
kommen jener  Krankheiten  in  der  gemässigten  und  kalten  Zone  bedingen. — 
Eine  specielle  Darstellung  dieser  Verhältnisse  in  ihrer  Gestaltung  an  den 
einzelnen,  geographisch  und  klimatisch  gesonderten,  Punkten  der  Erdober- 
fläche würde  eine  fast  vollkommene  Copie  des  Bildes  abgeben  , welches 
wir  von  der  geographischen  Verbreitung  von  Darmcatarrh  und  Ruhr  ge- 
wonnen haben  ; indem  ich  mich  demnach  hier  im  Allgemeinen  auf  das 
diesen  Gegenstand  behandelnde  Capilel  beziehen  darf,  habe  ich  specieller 
nur  ein  in  der  Geschichte  der  Endemien  nicht  unwichtiges  Moment  an 
dieser  Stelle  hervorzuheben,  das  auf  verschiedene  Gegenden,  oder  selbst 
grössere  Gebiete  höherer  Breiten  beschränkte  endemische  Vorherrschen 
chronischer  Magenleiden,  welche  als  Dyspepsie,  Pyrosis,  Gaslralgie,  chro- 
nischer Magencatarrh  u.  s.  w.  bezeichnet,  nur  zum  kleinsten  Theile  ge- 
nauer beschrieben  worden  sind,  übrigens  insgesammt  so  entschieden  den 
Charakter  einer  chronisch-catarrhalischen  Affektion  der  Magenschleimhaut 
tragen,  dass  ich  keinen  Anstand  genommen  habe,  sie  hier  als 

Chronische  Gastritis 

zusammen  zu  fassen.  • — Ohne  Zweifel  sind  die  jetzt  vorliegenden  Nach- 
richten über  das  endemische  Vorherrschen  dieser  Krankheit  höchst  un- 
vollkommen, und  weitere  Nachforschungen  dürften  wohl  zu  einer  wesent- 
lichen Erweiterung  der  folgenden,  sehr  fragmentarischen  Darstellung  füh- 
ren, in  welcher  ich  zudem  zahlreiche  vereinzelte  Berichte  aus  ganz  be- 
schränkten Oertlichkeilen  vorläufig  ausser  Acht  gelassen,  und  nur  dieje- 
nigen in  Betracht  gezogen  habe*  welche  sich  auf  grössere  Gebiete  bezie- 
hen. — In  diesem  allgemeineren  Umfänge  eben  begegnen  wir  der  hier 
erwähnten  Krankheit  zunächst  in  mehreren  gebirgigen  Gegenden  Deutsch- 
lands, deren  Bewohnerschaft  in  besonders  ärmlichen  Verhältnissen  lebt, 
so  nach  Ettmüller1)  und  Trautzsch2)  im  sächsischen  Erzgebirge, 
nach  den  Berichten  österreichischer  Aerzte  in  mehreren  gebirgigen  Krei- 
sen Böhmens,  nach  Ebel3)  im  Odenwalde  u.  s.  w.,  sodann,  worauf  bereits 


1)  In  Clarus  Beitr.  zur  pract.  Heilkd.  1.  612.  2)  In  Clarus  wöehentl.  Beitr.  zur  med, 

Klinik  111.  315.  3)  In  Hufeland  Journal  XC.  Heft  6.  106. 
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Autenrieth  'und  später  ßodenius1)  hingewiesen,  in  den  am  Boden- 
see gelegenen  Gegenden  Badens,  sowie  den  Mittheilungen  Würtembergi- 
scher  Aerzte 2)  zufolge,  auf  der,  sich  diesem  Gebiete  anschliessenden, 
zwischen  der  Alb  und  dem  Bodensee  gelegenen  Hochebene  Wiirtem- 
bergs,  dem  sogenannten  Oberschwaben,  wie  namentlich  in  den  Oberäm- 
tern Biberach,  Leulkirch,  Saalgau,  Waldsee,  Wangen  und  Wiblingen,  und 
ganz  ähnliche  Berichte  endlich  liegen  aus  dem  Canlon  Zur  ic  h 3)  vor,  wo 
chronische  Gastritis  in  vielen  Bezirken,  wie  namentlich  in  Afl'oltern,  voll- 
ständig mit  dem  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  vorherrscht.  — 
Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  als  Endemie  aber  hat  die  Krankheit 
in  den  nördlichen  Ländern  Europas  erlangt,  wiewohl  auch  von  hier  nur 
einzelne,  zum  Theil  sehr  sparsame  Nachrichten  vorliegen,  welche  uns  den 
Umfang  der  Krankheilsverbreitung  mehr  ahnen,  als  sicher  bestimmen  las- 
sen; die  sorgfältigsten  und  speeiellsten  Millheilungen  hierüber  besitzen  wir 
aus  Schweden,  wo  die  Krankheit,  unter  dem  Volke  als  magflen,  magsyra, 
bröstsjuka,  valtenklo  u.  a.  bekannt,  wie  Nachrichten  aus  dem  vorigen  Jahr- 
hunderte lehren,  von  jeher  häufig  gewesen  zu  sein  scheint,  innerhalb  der 
letzten  50 — 80  Jahre  aber  an  Umlang  ausserordentlich  zugenommen  hat  4). 
„Wenn  man  ganz  Schweden,  von  Landschaft  zu  Landschaft,  von  Schonen 
„aufwärts  bis  nach  Haparanda  bereiset“,  sagt  Huss,  „überall  begegnet 
„man  der  in  Frage  stellenden  Krankheit,  und  zwar  sowohl  auf  dem  fla- 
„chen  Lande,  wie  in  den  Städten;  alle  Aerzte,  ohne  Ausnahme,  erklären, 
„dass  sie  am  häufigsten  unter  der  niederen  Volksklasse  angelroffen  wird, 
„in  Städten  vorzugsweise  unter  der  weiblichen  dienenden  Klasse,  unter 
„der  sie  so  allgemein  ist,  dass  es  nur  wenige  weibliche  Dienstboten  geben 
„dürfte,  welche  während  ihres  Lebens  nicht  wenigstens  einmal,  mehr  oder 
„weniger,  und  längere  oder  kürzere  Zeit,  an  der  Krankheit  gelitten 
„haben:  auch  auf  dem  flachen  Lande  ist  es,  wie  mehrere  Berichterstatter  er- 
klären, vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht,  welches  dem  Leiden  un- 
terworfen ist,  in  einzelnen  Gegenden  aber  kommt  die  Krankheit  auch  un- 
ter der  männlichen  Bevölkerung  in  demselben  Umfange,  oder  selbst  noch 
„häufiger,  als  unter  Frauen,  vor.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  findet 
„man  in  den  Altersklassen  von  20 — 40  Jahren“.  — Ihren  Erscheinungen 
nach  entspricht  die  Krankheit  hier,  wie  in  den  früher  genannten  und  spä- 
ter zu  erwähnenden  Gegenden , unserem  Begriffe  eines  intensiven  chro- 
nischen Magencatarrhs , seilen  nimmt  sie,  wie  Huss  bemerkt,  einen  bös- 
artigen Charakter  an,  und  selbst  nicht  bei  denjenigen,  welche  an  ihr  un- 
unterbrochen Jahre  lang  gelitten  haben,  so  dass  die  Angabe  einzelner 
Aerzte  von  dem  jeweiligen  Ausgange  dieser  chronischen  Entzündung  in 
Geschwürsbildung  und  Krebs  um  so  weniger  Vertrauen  verdient,  als  der- 
selben die  Erfahrungen  vieler  Beobachter,  namentlich  aus  Stockholm,  ent- 
gegenstehen, welche  diesen  Ausgang  der  Krankheit  iiusserst  selten  gese- 
hen haben.  — Wiewohl  die  Krankheit  über  ganz  Schweden  verbreitet 
herrscht,  so  kommt  sie  in  einzelnen  Gegenden  des  Landes  doch  viel  häu- 
figer, als  in  andern  vor,  so  dass  einzelne  Aerzte  sie  bei  dem  je  3.  — 5., 
andere  nur  bei  dem  20.  Individuum  der  Bevölkerung  angetroflen  haben; 
eine  wahrhaft  endemische  Verbreitung  hat  chronische  Gastritis  daselbst 
namentlich  in  den  Länen  von  Norbotten,  Westerbotten,  Jemtland,  WTester« 


1)  Med.  Annalen  Xll.  57.  2)  ln  Würtemb.  raed.  Corrspdzbl.  XI.  202. 

S)  Vergl.  die  Berichte  des  Züricher  Gesundheitsrathes.  4)  Mit  Uebergehung  zahlreicher 
älterer  Berichte  erwähne  ich  hier  namentlich  die  Mittheilungen  von  Huss  Om  Sverges 
endem.  sjukd.  Stockh.  1852.  18.  32.  3&.  54.  71.  89,  Berg  Bidrag  tili  Sveriges  med.  Topogr . 
och  Statistik.  Stockh.  1853.  196  u.  a.  0.  und  Sundhetscollegü  Barättelse  aus  den  Jahren 
1852,  53  u.  ff.  a.  y.  0. 
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norrland,  Gefleborg,  Fahlu,  Carlstad,  Orebro,  Westeräs,  Upsala,  Stockholm, 
Nyköping,  Göthaborg,  Elfsborg,  Mariastad,  Oslergöthland , Jönköping,  Cal- 
mar,  Kronoberg,  Chrislianstad  und  Malmö  und  auf  der  Insel  Goltland  ge- 
funden. — Ob  und  wie  weit  die  Krankheit  endemisch  auch  in  Norwe- 
gen angetrofTen  wird,  habe  ich  nicht  erfahren,  dagegen  erklärt  Bremer, 
dass  sie  im  nördlichen  Theile  von  Jütland  (Dänemark)  ebenfalls  ende- 
misch herrscht,  und  Berg  bemerkt,  dass  sie  in  Finnland  mindestens 
eben  so  allgemein  und  häufig,  wie  in  Schweden  ist.  — Hierin  schliessen 
sich  die  Mittheilungen  von  Moritz  *),  welcher  Cardialgie  (?)  als  eine  un- 
ter den  Bewohnern  Esthlands  sehr  häufig  vorkommende  Krankheit  be- 
zeichnet, sowie  die  Nachrichten  von  Jonin2)  aus  dem  Kreise  von  Wjätka 
und  von  Erdmann3)  aus  Kasan,  welche  chronische  Magenleiden  (Dys- 
pepsie, Cardialgie  u.  s.  w.)  ebenfalls  unter  den  dort  vorherrschenden 
Krankheiten  nennen,  sowie  endlich  die  Notiz  von  S tub  en d o r f 4),  derzu- 
folge  unter  den  Goldwäschern  an  der  grossen  Birjussa  in  Sibirien  (an 
der  chinesischen  Gränze)  Cardialgie  auffallend  häufig  angetrofTen  wird. 

§.  102.  Es  liegt  nahe,  den  Grund  für  das  endemische  Vorherrschen 
dieser  Magenleiden  vorzugsweise  in  gewissen,  allgemein  verbreiteten,  diä- 
tetischen und  namentlich  alimentären  Schädlichkeiten  zu  suchen,  und 
in  der  That  haben  alle  Beobachter  denselben  in  dem  vorwiegenden  Ge- 
nüsse schwer  verdaulicher,  stark  reizender,  oder  in  anderer  Weise  schäd- 
licher Nahrungsmittel,  nicht  selten  in  dem  Missbrauche  eines  bestimmten 
Nahrungs-  oder  Genussmittels  gefunden.  So  bezeichnen  die  Aerzte  aus 
den  oben  genannten  Gebirgsgegenden  Deutschlands  die  unter  der  armen 
Bevölkerung  daselbst  gebräuchliche  und  schwer  verdauliche,  oft  ausschliess- 
lich aus  Kartoffeln,  Rüben,  Kohl  und  anderen,  ähnlichen  Vegetabilien  be- 
stehende, Nahrung,  nebst  dem,  wie  namentlich  im  Odenwalde,  allgemein 
gewordenen,  übermässigen  Genuss  von  Spirituosen  als  ätiologisches  Mo- 
ment der  Krankheit;  in  ähnlicher  Weise  äussern  sich  die  Würtembergi- 
schen  Aerzte,  wie  u.  a.  Hofer  aus  Biberach,  der  besonders  den  Miss- 
brauch mit  Spirituosen  in  dieser  Beziehung  hervorhebt,  Fricker  aus 
Roth,  der  den  Genuss  vieler  harter,  schwer  verdaulicher,  stark  gewürzter 
oder  scharfer,  und  dabei  meist  sehr  heiss  genossener,  Speisen  be- 
schuldigt, Weisshaar,  der  das  seit  einiger  Zeit  in  seinem  Wohnorte 
Dietenheim  (Oberamt  Wiblingen)  seltenere  Vorkommen  der  Krankheit  der 
besseren  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  besonders  des  Brannt- 
weines zuschreibt,  eine  Annahme,  welche  auch  von  Kämmer  bezüglich 
des  im  Bezirke  Affoltern  (Zürich)  während  des  Jahres  1SÖ4  bemerkbaren, 
selteneren  Auftretens  von  chronischer  Gastritis  geltend  gemacht  wird,  in- 
dem gerade  in  diesem  Jahre,  in  Folge  der  missralhenen  Weinerndle,  viel 
weniger  (junger)  Wein  und  Most,  als  in  früheren  Jahren  genossen  wurde. — 
Gerade  dieses  Moment,  der  Missbrauch  mit  Spirituosen,  ist  es  ohne  Zweifel, 
das  in  Schweden  wesentlich  zu  der  enormen  Verbreitung  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  beiträgt,  wiewohl  hier  jedenfalls  auch  noch  andere 
kausale  Faktoren  konkurriren,  da  das  Alter  der  Endemie  in  Schweden 
entschieden  weit  höher  reicht,  als  das  der  dort  eingerissenen  Branntwein- 
völlerei, und  die  Krankheit  gerade  am  häufigsten  Frauen  befällt,  die  jenem 
Laster  weniger  ergeben  sind.  Wenn  sich  in  den  einzelnen  Landschaften 
Schwedens,  sagt  Huss,  auch  manche  Verschiedenheiten  in  der  Lebens- 
und besonders  der  Ernährungsweise  der  Bewohner  bemerklich  machen, 


1)  Spec.  topogr.  med.  Dorpatensis.  Dorp.  1823.  2)  Med.  Ztz.  Russl.  1819.  Nr.  45, 

8)  Med.  Topogr.  des  Gouvernements  . . . Kasan.  Riga  1822.  154. 

4)  Med.  Ztz.  Russl.  1846.  Nr.  5. 
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so  stimmt  die  letzte  doch  überall  in  vielen  Punkten  überein,  welche  eben 
schliesslich  dasselbe  Resultat  herbeiführen;  im  Allgemeinen  liebt  es  das 
schwedische  Volk,  sich  den  Magen  mit  Mehlspeisen  und  Kartoffeln  anzu- 
füllen, während  von  animalischen  Nahrungsmitteln  selten  etwas  anderes 
als  gesalzene  Fische  und  Milch,  die  letztgenannte  in  den  meisten  Land- 
schaften im  gesäuerten  Zustande,  als  Getränk  aber  fast  ausschliesslich 
ein  schlecht  zubereitetes,  gewöhnlich  in  saure  Gährung  übergangenes 
Dünnbier  genossen  wird,  ln  dieser  Nahrungsweise  findet  Muss  eine 
wesentliche  Ursache  für  das  endemische  Vorherrschen  von  chronischer 
Gastritis  in  Schweden,  eine  zweite,  nicht  weniger  wesentliche,  aber  sucht 
er  bei  den  Männern  in  der  Branntweinvöllerei,  und  bei  den  Frauen  in  dem 
übermässigen  Genuss  von  Kaffee1);  bis  zu  welchem  Umfange  der  Miss- 
brauch mit  Spirituosen  übrigens  in  Schweden  getrieben  wird,  lehrt  u.  a. 
die  Thatsache,  dass  in  dem  einen  Kirchspiele  Norberg  (in  Weslmanlands- 
Län)  jährlich  24000  Kannen  (d.  h.  55000  preuss.  Quart)  Branntwein  ge- 
trunken werden,  von  denen  2/3  auf  300  daselbst  lebende  Grubenarbeiter 
I kommen,  so  dass  also  jeder  derselben  jährlich  60  Kannen  ~ 137  preuss. 
I Quart  Branntwein  verbraucht.  — ln  vollkommener  Uebereinslimmung 
I hiemit  stehen  die  Berichte  der  russischen  Aerzte;  so  weiset  Erd  mann 
I aus  Kasan  auf  den  6 — 8 Wochen  währenden  Genuss  der  rohen,  schwer 
I verdaulichen  Fastenspeisen , und  den  so  häufig  übermässigen  Branntwein- 
| genuss  als  Ursache  der  dort  endemisch  herrschenden  chronischen  Magen- 
| entziindung  hin,  Jonin  aus  Wjälka  macht  in  dieser  Beziehung  auf  die 
I vorzugsweise  aus  Brod , Gries-  oder  Kohlsuppe,  Zwiebeln  und  gedörrtem 
I Hafermehle  bestehende  Nahrung  der  Bauern  in  jener  Gegend,  sowie  auf 
I den  hier,  wie  in  ganz  Russland,  so  sehr  beliebten  Genuss  von  Kwass, 
I neben  Missbrauch  mit  Branntwein,  aufmerksam,  und  in  ähnlicher  Weise 
I lauten  auch  die  Berichte  anderer  Beobachter.  — Ein  Umstand  kommt 
I hier,  wie  ich  glaube,  noch  in  Betracht,  der  gewiss  namentlich  für  das 
I Vorherrschen  der  Krankheit  in  Schweden  massgebend  ist  — endemi- 
' sehe -Chlorose;  die  schwedischen  Aerzte  scheinen  auf  das  kausale 
I Verhältniss  zwischen  dieser  Endemie  des  Landes  und  der  in  Frage  ste- 
; henden  Krankheit  weniger  aufmerksam  geworden  zu  sein,  dagegen  hebt 
I Stuben  dor  ff  dasselbe  bezüglich  der,  unter  der  weiblichen  Bevölkerung 
in  den  oben  genannten  Gegenden  Sibiriens  so  häufig  vorkommenden,  Ma- 
I genleiden  hervor,  in  gleicher  Weise  ist  die  enorme  Frequenz  chronischer 
| Gastritis  und  Gastralgie  unter  den  Frauen  des  Orientes  von  aufmerksamen 
I Beobachtern  gedeutet  worden , und  auch  unter  den  Frauen  Algiers  gibt, 
I nach  den  Erfahrungen  französischer  Aerzte,  das  endemische  Vorherrschen 
| von  Chlorose  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die  unter  ihnen 
| so  häufig  vorkommenden,  chronischen  Magenleiden  ab. 


Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hatte  ich  bei  den  , dieser  Arbeit 
vorhergehenden,  Studien  dem  perforirenden  Magengeschwüre  und 
dem  Magenkrebs  zugewendet,  bin  jedoch  nach  beiden  Seiten  hin  leider 
zu  keinem  erwähnenswerthen  Resultate  gelangt;  die  Nachrichten  über  die 
zuerst  genannte  Krankheit  beschränken  sich  fast  ausschliesslich  auf  ein- 
zelne klinische  Mitlheilungen  und  auf  eine,  für  die  vorliegende  Untersu- 
chung eben  so  wenig  zu  verwerthende , zudem  sehr  magere  CasuisLik, 


1)  Auch  Ebel  hebt  diesen  Umstand  als  theilweise  massgebend  für  das  endemische  Vorkom- 
men von  chronischem  Mageneatarrli  unter  dem  weiblichen  Theile  der  Bevölkerung  des 
Odenwaldes  hervor. 
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und  auch  die  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von  Magenkrebs  an  ein- 
zelnen Punkten  der  Erdoberfläche  sind  theils  so  sparsam,  theils  so  wenig 
verlässlich,  dass  sie  keineswegs  irgend  welche  allgemeine  Abstraktion 
zulassen;  die  meisten  Berichterstatter  haben  sich  darauf  beschränkt,  des 
Vorkommens  von  Krebs  im  Allgemeinen  zu  gedenken,  und  die  wenigen 
specielleren  Angaben  beziehen  sich  fast  nur  auf  Brustdrüsen  - und  Ge- 
bärmutterkrebs, so  dass  ich  es  vorgezogen  habe,  die  betreffenden  Daten 
sämmtlich  bei  Besprechung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualor- 
gane mitzutheilen. 


KRANKHEITEN  DES  DARMKANALS. 

§.  103.  Von  den  Krankheiten  des  Darmkanals  nehmen  verhältniss- 
mässig  wenige,  vom  Standpunkte  der  vorliegenden  Forschung  aber  zum 
Theil  sehr  wichtige  Krankheitsformen  unsere  besondere  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch;  als  die  wichtigste  derselben  tritt  uns  zunächst  Ruhr  ent- 
gegen; an  dieselbe  reiht  sich  die  unter  dem  Namen  der  Ch  o lera  nostras 
bekannte,  und  durch  ihr  endemisch  - epidemisches  Vorkommen  unter  Kin- 
dern (als  Cholera  infantum)  berüchtigte  Krankheit;  eine  nicht  geringere 
Berücksichtigung  verdienen  in  dritter  Reihe  die  hier  unter  dem  Begriffe 
der  endemischen  Colik  zusammengelässten  Krankheitsformen,  inso- 
fern dieselben  bisher  einer  allgemeinen,  und  gründlichen  kritischen  Prü- 
fung vom  ätiologischen  Standpunkte  entbehrt  haben;  demnächst  habe  ich 
die  Geschichte  einer  bisher  sehr  wenig  bekannt  gewordenen  Krankheits- 
form mitgetheilt,  welche  in  einzelnen  Gegenden  Nordamerikas  einheimisch, 
und  daselbst  unter  dem  Namen  der  Mi  I k - S i ck  n e s s (Milchkrankheit)  be- 
kannt, ein  für  die  Heilkunde,  und  specieli  für  die  Toxicologie,  hohes  wis- 
senschaftliches Interesse  darbielet,  und  schliesslich  habe  ich  eine  mög- 
lichst vollständige  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der 
wichtigsten  Darm-Entozoen  zu  geben  versucht. 

A.  Ruhr. 

§.  104.  Die  Nachrichten,  welche  wir  über  das  Vorkommen  von 
Ruhr  im  Allgemeinen,  und  als  einer  endemisch,  oder  epidemisch  herr- 
schenden Krankheit  im  Besonderen,  besitzen,  reichen  bis  in  die  entfernte- 
sten Zeiträume , welche  der  historischen  Forschung  überhaupt  zugängig 
sind.  Schon  in  den  Hippocralischen  Schriften  j),  noch  mehr  aber  in  denen 
von  Aretaeus1 2),  in  den  bei  Aetius3)  aufbewahrten  Mittheilungen  von 
Archigenes,  sowie  in  den  Werken  von  Celsus4),  Galen5),  Caelius 


1)  In  I.iber  de  aere,  aquis  et  locis  Ed.  Foes.  283.  in  Praedict.  lib.  11.  Ed.  eit.  104 , de  victus 
rat.  lib.  111.  Edit.  eit.  371,  Aphor.  Seet.  111.  aph.  11  u.  Sect.  IV.  aph.  26.  Ed.  eit.  1247.  1250. 
u.  v.  a.  O.  2)  De  sign,  et  causis  diuturn.  morb.  lib.  11.  cap.  IX.  Ed.  Kühn  153;  Are- 

taeus spricht  von  dem  Abgänge  länglicher,  dem  Darmrohre  ähnlicher  (croupöser)  Mem- 
branen, welche  er  für  die  abgestossene  Darmschleimhaut  selbst  ansieht. 

3)  Tetrabibi.  111.  Senn.  I.  cap.  43.  4)  lib.  IV.  cap.  15;  er  beschreibt  die  Krankheit  un- 

ter der  den  Römern  gebräuchlichen  Bezeichnung  tormina.  5)  De  loc.  affect.  lib.  11. 

cap.  5,  und  lib.  VI.  eap.  2.  Edit.  Kühn  Vlll.  85.  381,  ferner  in  Comment.  ad.  Hippocr. 
Aphor.  Seet.  IV.  aph.  26.  Edit.  eit.  XVII.  B.  691.,  wo  ebenfalls  jene  röhrenförmigen  Ab- 
gänge als  „ramenta  ipsorum  intestinorum  derasa“  beschrieben  werden. 
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Aurelianus  t)  und  fast  aller  andern  Aerzle  des  Allerlhums,  sowie  der 
arabischen  Zeit 1  2)  und  des  Mittelalters  finden  wir  zahlreiche  Beweise  da- 
für, welche  grosse  Bedeutung  die  Krankheit  damals  im  Gebiete  der  Volks- 
krankheiten gehabt  halte  und  eine  wie  vollkommene  Kenntniss  von  der- 
selben die  Aerzle  jener  Zeiten  erlangt  hatten,  wiewohl  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen  ist,  dass,  worauf  bereits  Ackermann  aufmerksam  gemacht 
hat,  der  Begriff  des  Wortes  „Ruhr“  damals  ein  viel  weiterer  war,  als  wir 
ihn  jetzt  eben  fassen,  und  dass  dasselbe  meist  zur  allgemeinen  Bezeich- 
nung der  mannigfachst  gearteten  Bauchflüsse  gedient  hat.  Einen  weiteren 
Beweis  für  das  häufige  und  allgemeine  Vorherrschen  der  Krankheit  wäh- 
rend jener  Zeiträume,  und  für  die  genauere  Bekanntschaft,  welche  nicht 
bloss  die  Aerzle,  sondern  auch  das  grössere  Publikum  von  derselben  be- 
sass,  finden  wir  aber  in  dem  Umstande,  dass  mit  Ausnahme  der  Beulen- 
pest, von  keiner  Krankheit  Seitens  der  Geschichtsschreiber  und  Chroni- 
sten so  viele  Epidemien,  und  diese  eben  namhaft,  angeliihrt  werden,  als 
gerade  von  Ruhr,  wie,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Mittheilungen  über 
die  Kriegsruhren  zur  Zeit  des  Aiterlhums , u.  a.  die  Berichte  über  die 
Ruhrepidemien  der  Jahre  534  und  548  in  Frankreich  3),  über  die  durch 
das  ganze  nordöstliche  Europa  verbreitete  sehr  bösartige  Epidemie  des 
Jahres  760  4) , über  die  Kriegsruhr  im  Jahre  820  im  deutschen  Heere  in 
Ungarn  5),  über  die  im  heissen  Sommer  des  Jahres  1083  in  Deutschland 
herrschende  Epidemie , über  die  allgemein  verbreitete  Ruhr  des  Jahres 
1113  6),  über  die  Epidemie  1316  in  England  7),  über  die  sehr  verbreitet 
und  sehr  bösartig  herrschende  Seuche  des  Jahres  1330  an  der  ligurischen 
Küste8)  und  1411  in  Bordeaux9)  u.  v.  a.  lehren.  Allerdings  geht  fast 
allen  diesen  ärztlichen  und  chronistischen  Berichten  ein  specielleres  wis- 
senschaftliches oder  historisches  Interesse  ab,  allein  sie  dienen  eben  dazu, 
uns  ein  ungefähres  Bild  von  dem  Vorkommen  der  Krankheit  in  jenen  ent- 
fernten Jahrhunderten  zu  geben,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  sich 
ebenso,  wie  auch  noch  spätere  Epochen,  in  dieser  Beziehung  sehr  we- 
sentlich von  der  neueren,  und  namentlich  der  neuesten  Zeit  zu  unterschei- 
den scheinen.  Erst  mit  dem  16.  Jahrhunderte  gewinnen  die  ärztlichen 
Berichte  über  Ruhr  eine  grössere  Bedeutung  für  die  Epidemiologie,  mit 
welcher  ich  mich  jedoch  erst  später  beschäftigen  werde,  nachdem  ich  zu- 
vor eine  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit, 
als  Endemie,  in  der  neuesten  Zeit  gegeben  habe. 

§.  105.  Es  ist  bereits  oben  darauf  hingedeulet  worden  , dass  die 
grosse  Prävalenz  der  Krankheiten  des  chylopoelischen  Systems,  und  spe- 
ciell  des  Darmkanales,  innerhalb  der  niederen  Breiten,  im  Verhältnisse  so- 
wohl zur  Gesammtmorbilität  eben  dort , wie  zur  Häufigkeit  eben  jener 
Krankheiten  in  höheren  Breiten,  wesentlich  durch  Gaslro-Inlestinalcatarrh, 
und  vor  Allem  durch  Ruhr  bedingt  ist,  dass  diese  Krankheitsformen  eine 
von  den  kalten  Gegenden  gegen  die  Tropen  steigende  Zunahme  ihrer  Fre- 
quenz zeigen,  resp.  in  den  tropischen  und  subtropischen  Breiten  das  Ma- 
ximum derselben  erreichen,  und  somit  in  ihrer  geographischen  Verbreitung 
den  diametralen  Gegensatz  zu  Lungencalarrh  und  Bronchitis  bilden.  — 


1)  Morb.  chron.  lib.  IV.  cap.  6.  Caelins  hat  die  Krankheit  bekanntlich  als  „intestinornm 

„rheumatismus  cum  ulceratione“  erklärt  2)  Vergl.  namentlich  Avicenua  Canon 

lib.  I.  Fen  II.  Tract.  n.  cap.  7.  3)  Nach  den  Berichten  von  Gregor  von  Tours 

und  Paulus  Diaconus.  4)  S axo  Grammaticns  in  II  m o n i Bidrag  I.  26. 

6)  Annal.  Francor.  Fuld.  in  Freher  Rer.  germ.  script.  I.  820. 

6)  Frank  von  Word  Chronik  1585.  II.  476.  7)  Walsingham  Hist.  Angl,  in  Cam- 

deni  Anglica.  Francof.  1603.  108.  8)  Bizorus  Senatus  et  populi  Genuensis  rer. 

gest.  hist.  Antw.  1579.  111.  9)  Walsingham  Ypodigma  Neustriae  1.  c.  571. 
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Wenn  wir  demnach  Ruhr  mit  vollem  Rechte  als  einen  Hauptrepräsentan- 
ten der  tropischen  Krankheitskonstitution  bezeichnen,  so  müssen  wir  doch 
schon  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Frequenz  der  Krankheit 
innerhalb  der  Tropen  und  subtropischen  Gegenden  keineswegs  eine  gleich- 
mässige  ist,  und  dass  sich  in  dieser  Beziehung,  wie  die  folgende  Darstel- 
lung zeigen  wird,  wesentliche  Unterschiede  zwischen  einzelnen,  sich  ent- 
sprechenden, Breiten,  sowohl  auf  der  östlichen  als  der  westlichen  Hemi- 
sphäre, bemerklich  machen. 

Einem  der  hervorragendsten  Verbreitungsgebiete  der  Ruhr  begegnen 
wir  zunächst  in  den  südöstlichen  Ausläufern  des  asiatischen  Festlandes 
und  dem,  denselben  angehörigen,  Archipel,  so  namentlich  in  Vorder- 
indien !),  welches  ich  demgemäss  als  den  Ausgangspunkt  der  folgenden 
Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  gewählt 
habe.  — Schon  in  den  frühesten  Berichten  über  die  Krankheitsverhält- 
nisse Indiens  wird  Ruhr  als  eine  der  häufigsten  und  bösartigsten  Krank- 
heiten des  Landes  bezeichnet,  so  u.  a.  von  ßontius,  der  von  Ruhr  sagt: 
„terribili  isto  ac  consuetissimo  his  regionibus  malo,  quod  plures  hic  ho- 
„mines  necat,  quam  affectus  quispiam  alius  praeter  naturam“,  und  in 
gleicher  Weise  äussern  sich  auch  alle  neueren  Berichterstatter,  so  u.  a. 
Henderson,  welcher  bezüglich  des  Vorkommens  von  Ruhr  und  Darrn- 
catarrh  unter  den  Eingeborenen  des  Landes  erklärt:  „it  is  perhaps  more 
„fatal  to  natives  than  all  other  (diseases)  put  logether“,  Hutchinson, 
dessen  Angabe  zufolge  wenigstens l) *  3/4  aller  Todesfälle,  die  unter  den  Sepoys 
in  Gefängnissen  und  Militärhospitälern  Indiens  Vorkommen,  durch  Ruhr 
oder  Diarrhoe  bedingt  sind,  Hunter  und  Morehead,  welche  Ruhr  als 
die  bei  weitem  tödllichste  Krankheit  in  Indien  bezeichnen,  Tytler,  wel- 
cher mit  Bezug  auf  die  unter  den  Eingeborenen  so  häufig  vorkommende 
chronische  Ruhr  bemerkt:  „it  is  perhaps  not  an  exaggeration  to  say,  that 
„of  the  total  dealhs  among  the  lower  Orders  of  the  natives  of  Hindostan, 
„three  fourths  are  the  effect  of  this  disease“  u.  s.  w.  — Die  bei  weitem 


l)  Der  obigen  Darstellung  von  der  Geschichte  der  Ruhr  in  Indien  liegen  folgende,  der  bes- 
seren Uebersicht  wegen  alphabetisch  geordnete,  Mittheilungen  zu  Grunde:  Annesley 
Researches  into  the  causes . . . of  the  more  prevalent  dis.  of  lndia.  Edit.  II.  Lond.  1841. 
370.  — Balfour  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXVllt.  33.  — Bampfield  Treat.  on 
trop.  dysentery  etc.  Edit.  II.  Lond.  1823.  — Bell  in  gal  Pract.  Observ.  on  fever,  dysen- 
tery  ...  in  lndia.  Lond.  1823.  — Bericht  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  VII.  173.  — Be- 
richte in  Madras  quart.  med.  J.  I.  244.  256  III.  11.  29.  IV.  295.  299.  — Bi  die  in  Edinb. 
med.  J.  1857  Octbr.  340.  — Bird  in  Bombay  med.  tr.  III.  90.  — Bontius  De  med.  In- 
dorum. Lugd.  Batav.  1718.  64.  — Brander  in  Calcutt.  med.  tr.  IV.  382.  — Breton 
ibid.  II.  241.  — Burke  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XLI.  386.  — Burnard  in  Calcutt. 
med.  tr.  111.  38.  — Campbell  in  Med.  Times  1851  Eebr.  147.  — Chevers  in  lnd.  An- 
nals  of  Med.  1858  Juli  658.  — Don  in  Bombay  med.  tr.  111.  10.  — Dun  bar  in  lnd.  J.  of 
med.  Sc.  N.  S.  I.  629.  — Evans  in  Calcutt.  med.  tr.  IV.  244.  — E wart  in  Indian  Annal. 
of  med.  Sc.  1859  Juli  452.  — Forbes  in  lnd.  Journ.  of  med.  Sc.  N.  S.  11.  191.  — Ged- 
des  in  Calcutt.  med.  tr.  VI.  339  und  Clinical  illustr.  etc.  Lond.  1846.  — Gibson  in 
Bombay  med.  tr.  I.  68  II.  200.  — Goodeve  in  lnd.  J.  of  med.  Sc.  11.  458.  — Gordon 
in  Med.  Times  and  Gaz.  1856  11.  342.  512.  538.  — Grant  in  Madr.  quart.  med.  J.  11.  210.  — 
Green  in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1854  April  517.  — Hare  in  Edinb.  med.  and  surg. 
.T.  LXXX1.  457.  — Henderson  in  Edinb.  med.  and  surg.  .1.  XXIV.  32.  — Hunter  in 
Lond.  med.  Gaz.  1847  1.  7.  und  Bombay  med.  tr.  11.  22.  — Hutchinson  in  Calcutt.  med. 
tr,  V.  38.  — Jackson  ibid.  1.  295.  — Johnson  The  influence  of  trop.  elimats  etc.  Lond. 
1315.  369.  - Kinnis  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXV.  265  und  LXXV1.  1.  294.  — 
Leslie  in  Calcutt.  med.  tr.  VI.  51.  — Mc  Cosh  in  lnd.  J.  of  med.  Sc.  11.  423.  — Mc 
Gregor  Pract.  obs.  on  the  princ.  diseases  . , . in  the  North  Western  Provinces  of  lndia 
etc.  Calcutt.  1843.  83.  — M a cp  her  so  n in  Lond.  med.  Gaz.  1841  11.  546.  und  lnd.  Annals 
of  med.  Sc.  1858  Januar  241.  — Marshall  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXIX.  133.  — 
Morehead  in  Edinb.  med.  and  surg.  .1.  XXXV11.  308,  in  Bombay  med.  tr.  11.  118  und 
Clinical  researches  on  disease  in  lndia.  Lond.  1856  11.  — Mouat  in  Calcutt.  med.  tr.  Vll. 
282.  — Murray  ibid.  Vll.  101  und  Madras  quart.  med.  J.  1.  276  11.  213.  — Parkes  Re- 

marks  on  the  dysentery  and  hepatitis  of  lndia.  Lond.  1846. — Raleigk  in  Calcutt.  med. 
tr.  Vll.  59.  — Sterling  Orissa,  its  geogr.  etc.  Lond.  1846.  — Twining  Clin,  illustr. 
of  the  more  import.  diseases  of  Bengal  ete.  Edit.  11.  Calcutt.  1835  1.  55.  — Tytler  in 
Calcutt.  med.  tr.  111.  1.  u.  IV.  375.  — Voigt  in  Bibi,  for  Läger  1834  Nr.  2.  341.—  Young 

in  Bombay  med.  tr.  11.  211. 
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grösste  Bedeutung  als  Endemie  hat  die  Krankheit  in  den  Präsidentschaften 
Bengalen  und  Madras,  dort  namentlich  in  den  Ebenen  des  Ganges  und 
Brahmaputra,  hier  in  den  nördlichen  Circars  und  auf  der  Malabarkiisle  ge- 
funden; in  solchem  Umfange  begegnen  wir  der  Krankheit  zunächst  an  den 
Ufern  des  Ganges  und  Hugli  und  auf  dem,  von  beiden  Flüssen  gebildeten, 
grossen  Delta  (in  Calculla,  Hugli,  Serampur,  Bahrampur,  Murschidabad 
u.  s.  w.),  in  den  an  dem  südlichen  Abhange  des  Ilimalaya  gelegenen 
Sumpfdistrikten  von  Tirhut  und  Malye  und  in  den  Ebenen  des  Djumna 
bis  gegen  das  Hochland  der  nordwestlichen  Provinzen  hin,  ferner  auf  der 
zum  Theil  gebirgigen  Hochebene,  welche  sich  westlich  von  Niederbengalen 
längs  der  nördlichen  Grenzen  von  Gondawana  hinzieht  (in  Midnapur,  der 
Tchola  Nagapur,  in  Sirguja,  Sambalpur  u.  s.  w.),  auf  der  sumpfigen  Ebene 
der  Provinz  Orissa,  im  Stromgebiete  des  Brahmaputra,  wie  in  Gowalpur. 
Gowhatli  u.  a.  Gegenden  von  Nieder-Assam,  endlich  in  der  Ebene  von  Ar- 
racan.  Zur  ungefähren  Schätzung  der  Frequenz  von  Ruhr  in  der  Präsi- 
dentschaft Bengalen  führe  ich  folgende,  den  mililärärztlichen  Berichten  von 
Burke  und  Macpherson  entnommene  Thatsachen  an,  welche  sich 
allerdings  nur  auf  die  europäischen  Truppen  beziehen:  innerhalb  der  Jahre 
1826 — 32  kamen  auf  1000  Mann  jährlich  205  Fälle  von  Ruhr  vor,  von 
denen  16  tödtlicb  endeten,  so  dass  die  Sterblichkeit  an  Ruhr  nahe  30% 
der  Gesammtmortalität  betrug,  innerhalb  der  Jahre  1850 — 53  erkrankten 
unter  1000  Mann  jährlich  zwar  nur  123  an  Ruhr,  allein  die  Sterblichkeit 
an  dieser  Krankheit  hatte  sich  auf  11,4%  der  Erkrankten  gesteigert.  In 
der  Präsidentschaft  Madras  ist  Ruhr,  den  Berichten  von  Annesley, 
Marshall  und  Balfour  zufolge,  vorherrschend  auf  dem,  zur  mittleren 
und  südlichen  Division  (einschliesslich  Madras)  gehörigen,  Küstenstriche,  auf 
der  von  demselben  aufsteigenden  Ebene,  ferner  an  einzelnen  Punkten  des 
Hochlandes,  wie  namentlich  in  Secunderabad  *),  und  einigen  tief  und  feucht 
gelegenen  Gegenden  in  Mysore,  sehr  viel  seltener  kommt  die  Krankheit 
auf  der  hoch  und  trocken  gelegenen  Küste  von  Travancore  vor  und  auf 
den  Nilgerries  ist  sie  als  endemisches  Leiden  fast  ganz  unbekannt.  An- 
nesly  berechnet,  dass  unter  1000  Mann  jährlich  an  Ruhr  erkranken 


in  der  nördlichen  Division  120 

in  der  mittleren  Division  381 

in  der  Division  von  Madras  472 

in  der  südlichen  Division  339 

in  Hyderabad  (Secunderabad)  360 

in  Mysore  220 

in  Travancore  160. 


Die  Berichte  von  Marshall  umfassen  die  Jahre  1827 — 30,  innerhalb 
welcher  sich  die  Erkrankungs-  und  Sterblichkeilsverhällnisse  an  Ruhr 
unter  den  Truppen  so  gestalteten,  dass 

unter  1000  Mann  Europ.  jährl.  223  an  Ruhr  erkrankten,  von  denen  6,1%  starb 
1.  „ Sepoys  „ 82  „ „ „ „ „ 7,3%  „ 

ein  Resultat,  welches  mit  der,  von  fast  allen  Beobachtern  constatirten,  Thal- 
sache übereinstimmt,  dass  Ruhr  unter  den  Eingebornen  im  Ganzen  weit 
seltener  als  unter  Fremden  ist,  jedoch  eine  grössere  Sterblichkeit  unter 
denselben  veranlasst,  und  welches  auch  in  der  von  Balfour  mitgetheil- 
ten,  die  Jahre  1829  — 38  umfassenden,  Statistik  bestätigt  wird,  derzufolge 
die  Sterblichkeit  an  Ruhr  unter  den  Europäern  8,5%,  unter  den  Einge- 
bornen aber  mehr  als  10%  der  Erkrankten  betrug.  — Eine  im  Ganzen 
geringere,  und  mehr  auf  einzelne  Punkte  beschränkte  Verbreitung  hat 


1)  Vergl.  namentlich  die  amtlichen  Berichte  in  Madras  quart.  med.  J.  11.  ce. 


198 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Ruhr,  als  Endemie,  in  der  Präsidentschaft  Bombay  gefunden;  aus  den 
mililärärztlichen  Berichten  von  Kinnis,  welche  sich  allerdings  nur 
auf  die  Jahre  1847 — 1850  beziehen,  ersehen  wir,  dass  die  jährliche  Zahl 
der  Erkrankungen  an  Ruhr  unter  1000  Mann  93  beträgt,  von  denen  9,3% 
tödllich  endeten.  Auffallend  selten  ist  die  Krankheit,  nach  den  Berichten 
von  Gibson,  Young,  Ewart  u.  a.  in  dem  zum  eigentlichen  Deckan 
gehörigen  Theile  der  Präsidentschaft,  so  dass,  wie  u.  a.  Ewart  mittheilt, 
unter  den  auf  den  Hügeln  von  Mewar  Bheel  (in  der  Umgegend  von  Ody- 
pur,  Ahmedabad  und  Disa)  kanlonnirenden , einheimischen  Truppen  inner- 
halb 17  Jahren,  bei  einer  Gesammtstärke  von  nahe  17000  Mann,  nur  275 
Fälle  von  Ruhr  und  unter  diesen  7 tödtliche  beobachtet  worden  sind; 
ebenso  auffallend  ist,  nach  den  übereinstimmenden  Mittheilungen  von  Gib- 
son und  Bird,  das  seltene  Vorkommen  und  der  besonders  milde  Ver- 
lauf der  Krankheit  auf  der,  an  Sümpfen  überreichen,  Halbinsel  Guzerate, 
und  auch  in  Sindh  kommt  Ruhr,  als  Endemie,  den  Berichten  von  Don, 
Lord  und  Campbell  zufolge,  nur  auf  das  Indusdelta  und  die  sumpfigen 
Flussufer  von  Nieder  - Sindh  beschränkt  vor,  während  die  Krankheit  im 
Norden  des  Landes,  d.  h.  jenseits  Bukkur,  nur  vereinzelt,  oder  in  epide- 
mischer Verbreitung  angetroffen  wird.  Unter  eben  diesen  Verhältnissen 
endlich  finden  wir  Ruhr  in  dem  grössten  Theile  der  nordwestlichen  Pro- 
vinzen Indiens,  so  dass  sie  daselbst,  nach  der  Erklärung  von  Mc  Gre- 
gor, zu  den  im  Allgemeinen  seltener  vorkommenden  Krankheiten  gezählt 
werden  muss;  am  verbreitetsten  herrscht  Ruhr,  als  Endemie,  auch  hier 
vorzugsweise  in  den  Stromebenen  des  Ganges  und  Djumna,  so  nament- 
lich in  Mirut,  demnächst  aber  treffen  wir  in  den  hügeligen  Gegenden  des 
Punjaub  auf  eine  Endemie  von  sehr  bösartigem  Darmcatarrh,  der  daselbst, 
unter  dem  Namen  der  hi  11  diarrhoea  oder  des  white  purging  bekannt, 
Europäern  und  Eingebornen  in  hohem  Grade  verderblich  wird,  übrigens 
auch  in  anderen  Gegenden  des  Hochlandes  von  Indien,  besonders  an  ein- 
zelnen Punkten  der  Ghats,  beobachtet,  und  neuerlichst  von  Green,  nach 
den  in  Ferozepur  (in  der  Provinz  Delhi,  SO.  von  Cashmir)  gemachten 
Erfahrungen,  beschrieben  worden  ist.  — In  noch  grösserer  Frequenz 
und  Bösartigkeit,  als  in  Indien,  kommt  Ruhr,  den  Berichten  von  Davy1), 
M a r s h a 1 1 2) , P r i d h a m 3)  und  T u 1 1 o c h 4)  zufolge , auf  Ceylon  vor ; 
sie  herrscht  hier  als  Endemie  ebensowohl  auf  den  Küsten,  als  in  den 
Thälern  des  Binnenlandes,  und  zwar  so  bösartig,  dass  die  jährliche  Sterb- 
lichkeit an  Ruhr  hier  die  enorme  Höhe  von  23  %0  der  Truppenstärke  er- 
reicht, ein  Verhältniss,  wie  es  eben  nur  an  äusserst  wenigen  Punkten  der 
Erdoberfläche  angetroffen  wird.  — Zu  diesen  von  der  Krankheit  beson- 
ders heimgesuchten  Gegenden  gehört  auch  Hinterindien;  namentlich 
gilt  diess,  wie  aus  den  Berichten  von  Wal  sh5),  Waddel6),  Dawson7), 
Day8),  Murchison9)  und  Stewart10)  hervorgeht,  für  die  sumpfigen 
Niederungen  des  Irawaddi  in  Burmah,  speciell  für  Rangoon  il),  Prome 
Pegu  12)  u.  a.  0.,  demnächst  auch  für  Martaban,  und  in  gleicher  Weise 


1)  Account  of  the  lnterior  of  Ceylon  etc.  Lond.  1821.  2)  Notes  on  tlie  med.  topogr.  of 

the  lnterior  of  Ceylon.  Lond.  1822.  3)  Account  of  Ceylon  etc.  Lond.  1849. 

4)  Statist,  reports  etc.  Lond.  1841.  5)  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXI.  110. 

6)  Caleutt.  med.  tr.  111.  250.  7)  Philadelph.  med.  Examiuer  1852  Mai. 

8)  Med  Times  and  Gaz.  1854  März  231.  9)  Edinb.  med  and  surg.  J.  LXXX11.  242. 

10)  lnd.  Annals  of  med.  Sc.  1854  April  428.  11)  Nach  dem  Berichte  von  Waddel  litten 

mehr  als  die  Hälfte  aller  in  den  Jahren  1824  — 25  ins  Hospital  von  Rangoon  aufgenom- 

menen Kranken  an  Ruhr,  und  eben  so  betrug:,  nach  Murchison,  die  Zahl  der  Ruhr- 

falle innerhalb  eines  Jahres  bei  einer  Besatzung  von  487  Mann  228. 

12)  Im  Jahre  1852 — 53  kamen  hier  unter  1088  Mann,  wie  Stewart  berichtet,  ausser  15G  Fäl- 
len von  Diarrhoe,  von  denen  9 tödtlich  endeten,  488  Fälle  von  Ruhr  vor,  von  denen  84 
letal  wurden. 
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kommt  Ruhr  und  Darmcatarrh,  als  zwei  der  häufigsten  und  bösartigsten 
Krankheiten,  amtlichen  Berichten * *  4)  zufolge,  auf  der  Küste  von  Tenasserim 
und  auf  Pinang,  und  zwar  sowohl  unter  den  Eingebornen,  wie  unter  den 
europäischen  Truppen  und  Sepoys  vor;  weniger  heftig,  wenn  auch  mit 
dem  Charakter  einer  Endemie,  wird  Ruhr  auf  der  Halbinsel  Malakka  be- 
obachtet, während  Singapore  sich  einer  fast  vollkommenen  Immunität  von 
dieser  Krankheit,  wie  von  Malariafiebern,  erfreut;  schon  Crawfurd2) 
erklärte  in  Bezug  auf  diesen  Punkt:  „the  site  of  the  lown  is  remar- 

„kable  for  its  salubrily,  and  the  fevers  and  dysenleries  of  ordinary 
„tropical  counlries  are  of  very  rare  occurrence“,  Mc  Leod3)  hat  die 
Krankheit  daselbst  unter  Europäern  in  einzelnen  Fällen,  jedoch  von  gut- 
artigem Charakter,  beobachtet,  und  Cars  well4)  führt  zum  Beweise,  wie 
äusserst  selten  und  milde  verlaufend  Ruhr  hier  aullritt,  die  Thalsache  an, 
dass  er  die  Krankheit  fast  nur  bei  Fremden  gesehen  hat,  die  eben  aus 
Batavia  angekommen  waren  und  den  Keim  zur  Erkrankung  wahrscheinlich 
schon  von  dort  milgebracht,  hallen,  und  dass  innerhalb  2 Jahren  (1828 
und  29)  in  einem  aus  ungefähr  460  Mann  bestehenden  Sepoy-Regimente 
nur  25  Fälle  von  Ruhr  vorgekommen  sind,  von  denen  ein  Fall  tödllich 
geendet  hat.  — In  bedeutender  Frequenz  und  Bösartigkeit  herrschen 
Ruhr  und  Darmcatarrh,  als  Endemie,  auf  einem  grossen  Theile  des  indi- 
schen Archipels,  so  namentlich  auf  den  Nikobaren  5)  und  Banka6), 
wo  sie  nicht  selten  in  sehr  mörderischen  Epidemien  auftreten,  vorzugs- 
weise auf  Java,  von  wo  alle  Berichterstatter7)  sich  übereinstimmend  über 
die  ausserordentliche  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  von  Ruhr,  wie  über  die 
allgemeine  Verbreitung  derselben  von  den  Küsten  bis  hoch  ins  gebirgige 
Innere  des  Landes  aussprechen,  ferner  auf  Timor  8),  das  von  jeher  durch 
das  Vorherrschen  von  bösartiger  Ruhr  berüchtigt  gewesen  ist,  und  auf 
den  Philippinen  9);  weniger  frequent  und  verderblich  kommt  die  Krank- 
heit, wie  Hey  mann  erklärt,  auf  Sumatra,  Celebes  und  den  Molukken  vor, 
namentlich  auf  Amboina  werden,  den  Erfahrungen  von  v.  Haltern10 11)  zu- 
folge, bösartige  Fälle  nur  selten  und  meist  vereinzelt  beobachtet,  während 
aut  dem  Riouw-  und  Lingga-Archipel  Ruhr,  als  Endemie,  ganz  unbekannt 
ist  lj).  — Eine,  wie  es  scheint,  sehr  hervorragende  Stelle  unter  den  en- 
demischen Krankheiten  nimmt  Ruhr  an  den  Küsten  des  südlichen  Theiles 
von  China  ein;  die  günstigsten  Berichte  von  hier  daliren  aus  Chusan, 
wo  den  Mittheilungen  von  Wilson12)  und  Sirr13)  zufolge,  die  Krank- 
heit selten  einen  bösartigen  Charakter  annimmt,  und  auch  nicht  besonders 
häufig  vorkommt,  wiewohl  die  englischen  Truppen,  welche  den  Yang-tse- 
Kiang  hinaufgefahren  waren,  furchtbar  an  Ruhr  gelitten  hatten,  in  Ningpo 
dagegen  soll  die  Krankheit,  wie  Mil  ne14)  erklärt,  unter  den  Eingebornen 
sehr  verbreitet  sein,  dasselbe  gilt  von  Amoy  und  der  dem  Orte  gegen- 
über gelegenen  Insel  Koo-lung-soo,  in  verderblichster  Weise  aber  herrscht 


1)  Ward  and  Grant  Official  papers  etc.  ' Pinang  1830  und  Bericht  in  Madr.  quart.  med.  J. 

I.  411.  2)  Embassy  to  the  court.  of  Siam  etc.  3)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1846 

April  362.  4)  Madras  quart.  med.  J.  I.  72.  5)  Steen-Bille  Bericht  über  die 

Reise  der  Corvette  Galatea  um  die  Welt.  A.  d.  Dän.  Lpz.  1852.  I.  244. 

6)  Epp  Schilderungen  aus  Holländisch -Ostindien.  Heidelb.  1852.  7)  Laurich  De 

singulari  quad.  Indor.  Orient,  dysent.  Hai.  1752,  Boseh,  De  dysenteria  tropica. 

s’Gravenhaag  1844.  — Junghuhn  Topogr.  und  naturwiss.  Reisen  durch  Java.  Magdeb. 
1845,  Engelbronner  in  .Tourn.  de  Med.  de  Bruxell.  1844  Januar  27,  Heymann  in 

Würzb.  pliys.-med.  Verhandl.  IV.  259,  Bleeker  La  dysenterie  observee  au  point  de  vue 
pathologique  etc.  la  Haye  1856.  8)  Peron  in  Med.-chir.  Ztg.  Ergünzungsbd.  IX.  382, 

Lesson  Voyage  med.  autour  du  monde.  Par.  1829.  97.  9)  Mallat  Les  Philippi- 
nes etc.  Par.  1846.  10)  v.  Hattem  in  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1858.  H.  538. 

11)  Overbeek  ibid.  1859.  111.  327.  12)  Medical  Notes  on  China.  Lond.  1846. 

13)  China  and  the  Chinese.  Lond.  1849.  14)  Life  in  China.  London  1857.  517. 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Ruhr,  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Wilson,  Sirr,  Traquair1) 
und  Macpherson2)  zufolge  in  dem  tropisch  gelegenen  Hong-Kong,  so 
dass,  wie  u.  a.  der  letztgenannte  Beobachter  anlührt,  in  einem  682  Mann 
starken  Sepoy-Regimenle  daselbst  in  kurzer  Zeit  224  Fälle  von  Ruhr  und 
Darmcatarrh  vorgekommen  waren,  von  denen  45  (d.  h.  20%)  tödlich 
geendet  hatten.  — In  den  südwestlichen  Gegenden  Asiens  finden  wir 
Ruhr  endemisch  in  vielen  Gegenden  von  Afghanistan,  nach  Thorn- 
ton  3)  vorzugsweise  in  solchen,  die  hoch  und  von  Bergen  eingeschlossen 
liegen,  und  eben  hier  hatten  Hunter4)  und  Harthill5),  welche  den 
Kriegszug  der  Engländer  in  den  Jahren  1839  — 40  von  Gondawana  aus 
durch  den  Bolan-Pass  und  über  Dudur,  Siriab,  Kandahar  bis  nach  Cabul, 
also  durch  einen  grossen  Theil  von  Beludschistan  und  Afghanistan  mit- 
machten, vielfach  Gelegenheit,  Ruhr  und  Darmcatarrh  (das  sogenannte 
white  purging)  in  bösartiger  Form  unter  den  Truppen  zu  beobachten,  fer- 
ner in  Persien,  wo,  wie  ich  aus  einer  privaten  Mittheilung  des  Herrn 
Dr.  Po  lack6)  erfahren  habe,  Ruhr  überall  endemisch  ist,  wro  Malariahe- 
ber heimisch  sind,  im  Paschalik  von  Bagdad  7),  auf  der  Küste  und  in 
der  Ebene  von  Syrien8),  vorzugsweise  aber  in  Arabien,  wo  die  Krank- 
heit in  nahe  derselben  Frequenz  und  Bösartigkeit,  wie  in  Indien,  vorkommt; 
es  gilt  diess  besonders  von  den  westlichen  Küstenstrichen  des  Landes,  so, 
nach  den  Mittheilungen  von  A u b e r t,  Ro  c h e 9)  und  Co u r bo  n 10 *),  von  der 
Küste  Hedjaz  und  dem  nördlichen  Theile  der  Küste  Yemen  (in  Jambo,  Dschidda, 
Confonda,  Mokka  u.  a.  0.)  auch  in  Aden  ist  Ruhr,  wie  Malcolms on  41) 
und  Ho  wison  l2)  berichten,  eben  so  häufig  als  bösartig,  namentlich  nennt 
der  letztgenannte  Beobachter  die  Krankheit  „the  most  lörmidable  disease, 
„bolh  as  repects  its  frequency  and  its  dangerous  characler“  und  lügt  hinzu, 
dass  innerhalb  eines  Jahres  (1839)  unter  345  Mann  englischer  Truppen  100 
Fälle  von  Ruhr  und  bösartigem  Darmcatarrh  vorgekommen  sind,  und  nicht 
weniger  verderblich  herrscht  die  Krankheit  in  Muscat,  wo,  wie  Lock- 
wood13) bemerkt,  der  Sommeraufenthalt  für  Europäer  gerade  wegen  der 
daselbst,  neben  Malariafiebern  vorherrschenden,  Ruhr  absolut  tödtlich  ist. 

Mit  wenigen  Worten  will  ich  hier  gleich  des  Verhallens  von  Ruhr 
auf  Australien  und  den  Siidsee  - Inseln  gedenken.  — Auf  dem  Fesllande 
von  Australien  kommt  die  Krankheit,  den  Mittheilungen  von  Milli- 
gan  14)  und  Dempsler15)  zufolge,  endemisch,  jedoch  meist  mit  gutarti- 
gem Charakter,  auf  der  Südwestküste  des  Landes,  an  den  Ufern  des  Schwa- 
nenflusses  (in  32°  S.  B.)  vor,  sehr  häufig  und  weit  bösartiger,  als  in  ge- 
mässigten Breiten  (speciell  England),  wird  Ruhr,  wie  Clu  t lerb uck  16) 
erklärt,  in  Port  Philipp  und  Melbourne  beobachtet,  dagegen  soll  die  Krank- 
heit in  andern  Gegenden  von  Australia  lelix , dem  Berichte  von  Baker17) 
nach,  seilen  und  wenig  gefährlich  sein,  eine  Thatsache,  die  Lesson18) 
schon  früher  bezüglich  des  Port  Jackson,  des  Hafens  von  Sidney,  milge- 
theilt  halte ; auf  v.  Diemensland  wird  die  Krankheit,  wie  aus  den  Berichten 


1)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1854  April  335.  2)  Madras  quart.  med.  Journ.  IV.  242. 

3)  Gazetteer  of  the  countries  adiacent  to  India  on  North -West.  Lond.  1844. 

4)  Bombay  med.  transact.  111.  146.  5)  Provinc.  med.  and  surg.  .T.  1845.  55. 

6)  Verg'l.  den  Bericht  desselben  in  Zeitsehr.  der  Wiener  Aerzte  1859.  139,  über  das  endemi- 

sche Vorherrschen  von  Ruhr  in  der  Umgegend  von  Teheran. 

7)  Floyd  in  Lancet  1843.  II.  N.  4.  8)  Robertson  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  EX. 

62,  Horner  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1837  Mai  259,  Tobler  Beitr.  zur  ined.  Topogr.  von 

Jerusalem.  Berl.  1855.  44.  9)  Annal.  d’Hyg.  XXXI.  23. 

10)  Observ.  topog.  et  med.  ete.  Par.  1861.  67.  11)  Journ.  of  the  roy.  Asiatic  Soc.  VIII.  279. 

12)  Bombay  med.  transact.  111.  79.  13)  Amer.  .1.  of  med.  So.  1816.  Januar  81. 

14)  Calutt.  med.  tr.  VIII.  Append.  IX.  15)  ibid.  VII.  344. 

16)  Port  Philipp  in  1849.  Lond.  1850.  17)  Sydney  and  Melbourne.  Lond.  1845. 

18)  1.  c.  112. 
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von  Scott1)  und  Power2)  hervorgeht,  wenig  oder  gar  nicht  beobachtet, 
und  eines  gleichen  Vorzuges  erfreut  sich,  den  übereinstimmenden  Aussa- 
gen von  Aerzten  und  Reisenden,  so  namentlich  von  Johnson3)  und 
Thomson4),  zufolge,  Neu-Seeland,  wo  Ruhr  unter  den  Eingebornen, 
ohne  Zweifel  in  Folge  alimentärer  Schädlichkeiten,  zwar  häutiger  vor- 
kommt,  unter  den  englischen  Truppen  aber  so  seilen  ist,  dass,  während 
in  England  unter  1000  Mann  jährlich  etwa  100  Fälle  von  Ruhr  und  Darm- 
katarrh Vorkommen,  die  Zahl  solcher  Kranken  auf  Neu-Seeland  wenig 
mehr  als  die  Hälfte  (55)  beträgt.  — Auf  den  tropisch  gelegenen  Süd- 
see-Inseln  dagegen,  so  namentlich  nach  Vinson5)  auf  Neu-Caledo- 
nien,  nach  Wilkes6)  auf  den  Fidschi -Inseln,  nach  W i ls  o n7),  Lesson8) 
und  Bennet9)  auf  dem  Archipel  von  Tahiti,  nach  Lesson10)  auf  den 
Margareva  - Inseln , nach  Chapin11)  und  Gulick12)  auf  den  Sandwich- 
inseln u.  s.  w.,  zählt  Ruhr  zu  den  häufigsten  und  verderblichsten  der  un- 
ter den  Eingebornen  vorherrschenden  Krankheiten.  — 

Auf  dem  afrikanischen  Fesllande  begegnen  wir  endemischer  Ruhr  in 
enormer  Verbreitung,  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  zunächst  in  Egypten; 
„morbus,  post  peslem  maxime  in  Aegypto  timendus,“  sagt  Frank13),  „est 
„dysenleria,  quae  huic  climati  inhaeret,“  und  in  ähnlicher  Wreise  haben 
sich  zahlreiche  frühere  Berichterstatter,  wie  namentlich  Dewar  14),  Br  i an  t 15), 
Barbes16)  und  Pugnet17),  welche  die  verheerenden  Ausbrüche  der 
Krankheit  unter  den  englischen  und  französischen  Truppen  während  des 
[ afrikanischen  Feldzuges  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  als 
auch  alle  neueren  Reisenden  und  Aerzte 1S)  geäussert;  die  Krankheit 
herrscht,  wie  u.  a.  Röser  bemerkt,  daselbst  zu  allen  Zeilen  epidemisch 
und  der  grösste  Theil  aller  an  acuten  und  chronischen  Krankheiten  lei- 
denden Individuen  stirbt  schliesslich  an  Ruhr,  als  einer  sich  einstellenden 
Zugabe.  — Am  wenigsten  häufig  und  bösartig  ist  die  Krankheit  in  den 
Küstengebieten,  und  zwar  sowohl  auf  der  Küste  des  Mittelmeeres  (Pru- 
ner),  wie,  nach  den  Beobachtungen  von  Aubert- Roche  und  Cour- 
bon, auf  der  egyplischen  Küste  des  rolhen  Meeres  und  speciell  in  Suez; 
weit  häufiger  und  bösartiger  tritt  sie  schon  in  Mittel-  und  Oberegypten 
und  in  der  Thebaide  auf,  in  der  grössten  Extensität  und  Intensität  aber 
findet  man  sie  in  den  eigentlich  tropisch  gelegenen  Gegenden  des  Landes, 
in  Nubien,  und  hier  eben  so  wohl  im  oberen  Nildelta,  speciell  in  Char- 
tum , das  Russegger  gerade  dieser  Krankheit  und  Malariafieber  wegen 
als  einen  der  gefährlichsten  Aufenthaltsorte  für  Fremde  in  Afrika  erklärt, 
wie  an  den  Ufern  des  blauen  und  weissen  Nils,  so  u.  a.  in  Sennaar,  und 
in  demselben  Umfange,  wie  in  Nubien,  soll  Ruhr,  dem  Berichte  von  Pru- 
ner  zufolge,  auch  in  Cordolän  heimisch  sein;  aus  den  westlicher  gele- 
genen Negerländern  fehlt  es  in  dieser  Beziehung  an  allen,  irgendwie 
verlässlichen,  Nachrichten.  — In  gleicher  Frequenz,  aber  weniger  bösartig, 


1)  Prov.  med.  transact.  III.  2)  Dublin.  J.  of  med.  So.  1843.  März. 

3)  Dublin,  med.  Press  1843.  N.  221.  4)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXIV.  85  und  Brit. 

and  lor.  med. -chir.  Review  1854.  Octbr.  5)  Topogr.  m£d.  de  la  Kouvelle- Caledo- 

nie  etc.  Par.  1858.  6)  TT.  S.  Explor.  Expedition  111.  345. 

7)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  11  285.  8)  1.  c.  50.  9)  Lond.  med.  Gaz.  IX.  434. 

io)  Voyage  aux  isles  Margareva.  Roehefort  1845.  11)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1837.  Mai. 

12)  New-York  J.  of  Med.  1855.  März  169.  13)  De  peste,  dysenteria  et  opbtlialm.  egypt. 

Vienn.  182<>.  181.  14)  Observ.  on  diarrlioea  and  dysentery  as  those  diseases  ap- 

peared  in  tbe  british  army  during  the  campaign  in  Egypt.  etc.  Lond.  1803. 

15)  In  Desgen ettes,  Hist.  med.  de  l’armee  d’Orient.  Par.  1802.  11.  21. 

1«)  ibid.  11,  53.  17)  Mein,  sur  les  fievr.  de  mauvais  caraet.  du  Levant.  etc.  Lyon  1804.  30. 

18)  Röser,  lieber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsb.  1837.  24,  Pruner  1.  c.  212, 

Clot-Bey,  Apercu  gen.  sur  l’Egypte  11.  319,  Russegger,  Reisen  etc.  I.  202,  Duha- 

mel, Deukschr.  der  russisch,  geögr.  Gesellsch.  I.  93,  Griesinger,  Arch.  für  pliysiol. 

lleilkde.  Xll.  Xlll,  Veit  in  Würtbg.  med.  Gorrespdzbl,  IX.  105. 
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als  in  den  zuvor  genannten  Gegenden  Afrikas,  herrscht  Ruhr  en- 
demisch in  Abessinien,  und  zwar  sowohl  auf  dem  Küstengebiete1), 
wie  auf  der  Hochebene2),  (so  namentlich  in  Adowa),  in  den  tieferen  Ge- 
birgsthälern  und  an  den  flachen,  sumpfigen  Ufern  des  Takaze  und  Sem- 
bea-Sees;  je  höher,  freier  und  trockner  die  Gebirgslandschaft  Abessiniens 
wird,  um  so  seltener  zeigt  sich  die  Krankheit,  und  in  den  eigentlich 
bergig  gelegenen  Punkten  kommt  sie  fast  gar  nicht  mehr  vor.  — Ueber 
die  Krankheilsverhällnisse  des  südlich  von  Abessinien  gelegenen,  tropi- 
schen Theiles  von  Ostafrika  besitzen  wir  keine  verlässlichen  Nachrichten; 
Reisende  haben  über  das  endemische  und  mörderische  Vorherrschen  von 
Ruhr  auf  Zangibar3),  der  Küste  von  Mozambique,  den  Comoren,  und  auf 
Madagaskar  berichtet;  sicher  gehört  Ruhr  auf  Isle  de  Bourbon  und 
auf  Mauritius,  den  Berichten  von  Co u zier4),  Allan5),  Oelsner6), 
Follet7)  und  Dutroulau8)  zufolge,  zu  den  häufigsten  und  verderb- 
lichsten der  daselbst  endemisch  herrschenden  Krankheiten,  namentlich 
weiset  Tüll  och 9)  nach,  dass  die  grossen  Krankheits-  und  Sterblich- 
keitsverhällnisse  unter  den  englischen  Truppen  auf  Mauritius  weit  weniger 
durch  Fieber,  als  durch  Darmkatarrhe  und  Ruhr  bedingt  sind,  und  in 
demselben  Umfange  und  mit  derselben  Bösartigkeit,  wird  die  Krankheit 
auf  St.  Helena10 *)  und  auf  Ascension  41),  sowie,  wenn  auch  weniger 
tödtlich.  doch  sehr  häufig  und  verbreitet,  auf  dem  Cap)  aride12)  ange- 
troffen, ja  sie  soll  hier,  wie  Schwarz  erklärt,  nächst  Rheuma  die  am 
häufigsten  vorkommende  und  verderblichste  Krankheit  sein;  das  Maximum 
ihrer  Frequenz  erreicht  sie  unter  den  Caffern  und  Hottentotten,  unter  de- 
nen sie  mit  einer  Sterblichkeit  von  mindestens  25%  der  Befallenen  ver- 
läuft; Li  eilten  st  ein  13),  welcher  eine  Ruhrepidemie  unter  den  holländi- 
schen Truppen  am  Cap  im  Sommer  1804  — 5 zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat,  bemerkt,  dass  im  Verlaufe  derselben  von  2500  Mann  637 
erkrankt  und  von  diesen  133  (21%)  gestorben  waren.  — In  welchem 
Umfange  und  mit  welchem  Charakter  die  Krankheit  in  den  südlicheren 
Gegenden  des  tropisch  gelegenen  Theiles  der  Westküste  von  Afrika 
vorkommt,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  Lopez  de  Lima14)  bezeichnet 
sie  als  eine  der  häufigsten  und  bösartigsten  unter  den  daselbst  endemisch 
herrschenden  Krankheiten,  während  Moreira15)  in  Loanda  und  Ben- 
guela  nur  einzelne  leichte  Fälle  von  Ruhr  gesehen  hat,  sehr  verbreitet 
und  bösartig  ist  die  Krankheit  jedenfalls  auf  der  Küste  von  Congo  16);  jen- 
seits Cap  Lopez,  bis  gegen  die  Bay  von  Biafra  hin,  wo  überhaupt  gün- 
stigere Gesundheitsverhältnisse  angetroffen  werden,  kommt  sie  seltener 
vor17),  das  Maximum  ihrer  Frequenz  und  Bösartigkeit  aber  erreicht  sie 
auf  der  Küste  und  den  Inseln  der  Bay  von  Biafra  und  Benin,  wie  nament- 


1)  Aubert-Roche  in  Annal.  d’Hyg.  XXXIV.  304,  Courbon  1.  c.  33. 

2)  Petit  in  Lefebure,  Voyage  etc.,  Pruner  1.  e. 

3)  Ruschenberger  in  Sommer  Taschenbuch  für  1845.  90. 

4)  Journ.  de  Med.  Vll.  410.  5)  Monthl.  .T.  of  med.  Sc.  N.  8.  562. 

6)  Monatsclir.  d.  Berl.  geogr.  Gesellsch.  N.  F.  IV.  275.  7)  Revue  mdd.  1839.  Sptbr.  419. 

8)  Traite  etc.  Par.  1860.  33.  9)  Statist,  reports.  1840. 

10)  Tulioch  1.  c. , Mc  Ritchie  in  Calcutt.  med.  tr.  Vlll.  App.  XXVU. 

11)  Bryson,  Report  on  the  elimate  and  diseases  of  the  African  Station  etc.  Lond.  1847.  251. 

12)  Tulioch  1.  c.,  Schwarz  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1858.  028. 

13)  Hu  fei  and  J.  XXV11.  Heft  2.  48.  14)  Fnsaios  sobre  a Statist,  das  posses.  Portuge- 

zas  na  Africa  occident.  Lisboa  1844.  15)  Jorn.  das  Sc.  med.  de  Lisboa  XV.  121. 

16)  Bryson  1.  c.  17)  Atchison  in  Edinb.  med.  Commentar.  IX.  268,  Reynhout  in 

Geneesk.  Mengelingen  1818.  N.  2.  l,  Annesley,  Researches  etc.  Edit.  I.  Lond.  1928. 

I.  153,  Boyle,  Account  of  the  Western  Coast  of  Africa  etc.  Lond.  1831,  379  , Tulioch 

1.  c.,  Bryson  1.  c.,  Clymer  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1859.  Octbr.  372,  Trottel-,  Narrat. 
of  the  expedit.  to  the  river  Niger  etc.  London  1848,  Daniell,  Sketches  etc.  Lond.  1849. 

53.  95.  180  u.  a.  O.,  Oldfield  in  Lond.  med.  and  surg.  J.  VIII.  403,  Mc  Ritchie  in 

Monthl.  J.  of  med.  Sc.  1852.  April,  Mai,  Juni. 
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lieh  am  Ausflusse  und  an  den  Ufern  des  Niger  und  auf  der  Goldküste  (so 
vor  Allem  in  Cop  St.  Paul  und  Cap  Coasl  Castle),  während  die  Küste 
von  Sierra  Leone,  wo  Ruhr  früher  ebenfalls  sehr  häulig  und  sehr  bösar- 
tig war,  von  der  Krankheit  jetzt  weniger  heimgesucht,  und  dieselbe 
auch  in  den  höher  gelegenen  Gegenden,  wie  namentlich  die  im  oberen 
Flusslaufe  des  Niger  gemachten  Erfahrungen  lehren,  seltener  und  weniger 
verderblich  auf  tritt.  Aus  den  von  Tu  Hoch  mitgelheillen,  militairärzllichen 
Berichten  ersehen  wir,  dass  unter  den  englischen  Truppen  auf  der  Küste 
von  (Ober-  und  Unter-) Guinea  jährlich  unter  1000  Mann  504 Erkrankungs- 
und 41,3  Todesfälle  an  Darmleiden  vorgekommen  sind,  auf  Cap  Coast 
Castle,  wo  Ruhr  auch  jetzt  noch  besonders  häufig  und  bösartig  ist,  wa- 
ren unter  421  Todten  139  allein  der  Ruhr  erlegen;  diese  und  andere  ähn- 
liche statistische  Daten  beziehen  sich  allerdings  nur  auf  Europäer,  die  der 
Krankheit  vorzugsweise  häufig  unterworfen  sind  und  denen  dieselbe  beson- 
ders gefährlich  wird,  allein  auch  die  Eingebornen  sind  der  Ruhr  in  einem 
nicht  geringen  Grade  unterworfen,  worauf  schon  A tc  h i s o n und  neuerlichst 
Tr ott er  und  Daniell  hingewiesen  haben,  indem  der  Letztgenannte  be- 
züglich der  Eingebornen  von  Bonny  und  Calabar  erklärt:  „numbers  fall 
„viclims  to  their  (seil,  dysentery  and  ollier  enterilic  complaints)  malignant 
„severity,  without  respect  to  either  age,  sex  or  occupation.“ — In  einem 
extensiv  und  intensiv  noch  höheren  Grade,  als  in  den  eben  besprochenen 
Gegenden  der  Westküste  von  Afrika,  herrscht  Ruhr  in  Senegambien1), 
und  zwar,  wie  ausdrücklich  erklärt  wird,  unter  den  Eingebornen  nicht 
weniger  als  unter  den  Europäern,  und  im  Binnenlande  (in  Rakel)  ebenso, 
wie  auf  der  Küste  vor;  Brunner,  welcher  gerade  bei  Schluss  einer 
mörderischen  Ruhrepidemie,  im  Januar  1S38,  nach  St.  Louis  kam,  er- 
zählt: „Bei  meinem  ersten  Auftreten  in  den  Strassen  fielen  mir  die  vielen 

„leichenblassen  Gesichter  unter  den  Soldaten  der  Garnison  auf;  nous  sor- 
„tons,  heisst  es,  dune  epidemie  meurtriere  de  dysenlerie,  und  wirklich 
„war  der  Ruhr  i/rl  der  Mannschaft  erlegen,  ein  anderes  Viertel  schleppte 
„sich,  ohne  recht  zu  genesen,  herum,  und  kehrte  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
„ins  Spital  zurück.“  — Auch  auf  dem  Capverdischen  Archipel 
herrscht  Ruhr,  dem  Berichte  von  Lopez  de  Lima  zufolge,  und  zwar 
namentlich  auf  einzelnen  Inseln  (S.  Thiago,  Nicolao  u.  a.)  endemisch  und 
besonders  den  Europäern  sehr  verderblich,  während  sie  auf  Madeira2) 
kaum  noch  den  Namen  einer  endemischen  Krankheit  verdient;  am  häu- 
figsten noch  kommt  die  Krankheit  hier  in  den  höher  gelegenen,  von  einer 
armseligen  Bewohnerschaft  bevölkerten,  Binnenthälern , an  der  Küste  und 
speciell  in  Funchal  dagegen  nur  sporadisch,  nicht  selten  allerdings  in 
grösseren,  alsdann  auch  wohl  sehr  mörderischen  Epidemien  vor,  deren 
eine  gerade  zur  Zeit,  als  Clymer  in  Funchal  einlraf  (im  Mai  1856),  vor- 
herrschte. — Wie  in  Egypten,  auf  der  Ost-  und  Westküste  Afrikas  und 
dem  Caplande  bildet  Ruhr  auch  in  Algier3)  eines  der  hervorragendsten 


1)  Vergl.  Thevenot,  Traite  des  malad,  des  Europeens  dans  les  pays  ebauds  etc.  Par. 
1804.  132,  158.  170.  194.  240,  Brunner  in  Med.  Annal.  VI.  208,  Raffenei,  Voyag'e  dans 
l'Afrique  oceidentale.  Par.  1846,  Mc  Ritcliie  1.  c.,  Berville,  Remarq.  sur  les  maladies 
du  Senegal  etc.  Par.  1857,  Sinionot,  De  la  dysenterie  aux  Senegal  et  aux  Antilles. 
Par.  1857,  Dutroulau,  Traite  etc.  Par.  1861.  10.' 

2)  Conf.  Gourlay,  Observ.  on  the  natural  liistory  . . . of  Madeira.  Lond.  1811,  Hei- 
neclcen  in  Lond.  med.  Reposit.  XX.  16,  Renten  in  Transact.  of  tlie  med.-chir.  Society 
of  Edinburgh  II,  Kämpfer  in  Hamb.  Zeitschr.  f.  Med.  XXXIV.  151,  Mittermai  er, 
Madeira  und  seine  Bedeutung  als  Heilungsort.  Heidelb.  1855,  Clymer  1.  c.  383. 

3)  Vergl.  Antonini  in  Ree.  de  Mem.  de  Med.  milit.  L,  Armand,  M<5d.  et  hyg.  des  pays 
ehauds.  Par.  301,  Bedi6,  Essai  de  topogr.  med.  sur  Biscara,  Par.  1849,  Bericht  in  Gaz. 
m<5d.  de  Par.  1833.  N.  9,  Bertherand  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  LH.  u.  in  Journ. 
de  Med.  de  Brux.  1850.  Januar.  Boudin,  Ess.  de  gdogr.  med.  Par.  1843.  52,  Broussais 
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Glieder  in  der  Reihe  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Krankheiten; 
unter  den  Eingebornen  eben  so  häufig,  als  verderblich,  verschont  die 
Krankheit  nur  wenige  der  dort  längere  Zeit  lebenden  Fremden  *),  und  ver- 
dient daher,  wie  Robert  vorschlägt,  nicht  mit  Unrecht  den  Namen  der 
„afrikanischen  Pest,“  wenn  anders  die  wohlbegriindete  Annahme  gerecht- 
fertigt ist,  dass  Ruhr  auch  in  denjenigen  Gebieten  des  afrikanischen  Con- 
tinenles,  deren  Krankheitsverhüllnisse  uns  bis  jetzt  unbekannt  geblieben 
sind,  so  namentlich  in  der  Berberei,  dem  Sudan  und  den  Centralländern 
Süd -Afrikas,  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen,  eine  gleiche  Verbrei- 
tung, wie  in  den  oben  genannten,  gefunden  hat.  — Nach  dem  überein- 
stimmenden Uriheile  aller  Beobachter  kommt  Ruhr,  als  Endemie,  in  Al- 
gier, wenn  auch  keine  Gegend  ganz  verschonend,  in  der  bei  weitem  gröss- 
ten Frequenz  doch  in  der  Provinz  Oran  vor,  wo  sie,  wie  Bond  in,  Guyon, 
Catteloup,  Haspel  u.  a.  hervorheben,  an  der  Spitze  aller  endemisch 
herrschenden  Krankheiten  steht,  so  dass  nahe  % der  effektiven  Truppen- 
stärke jährlich  an  Ruhr  oder  chronischem  Darmkatarrh  leidet;  dieses  all- 
gemeine Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  ist  übrigens  nicht  bloss  auf 
die  im  Liltorale  der  Provinz  gelegenen  Ortschaften  beschränkt,  sondern 
macht  sich  in  derselben  Weise  auch  im  Hochlande  bemerklich,  so  dass 
u.  a.  in  Sidi -bei- Abbes  von  229 Todesfällen  unter  den  Truppen  113  (50%) 
durch  Ruhr  bedingt  sind  (Froussarl)  und  in  Tlemcen,  wo  auch  Catte- 
loup der  enormen  Häufigkeit  der  Krankheit  gedenkt,  im  Jahre  1842 — 43 
unter  4500  Mann  855  Fälle  von  Ruhr  und  Darmkatarrh  vorkamen,  von 
denen  99  tödllich  endeten  (Cambay).  In  der  Provinz  Algier  herrscht 
die  Krankheit  vorzugsweise  in  dem  Küstenstriche,  namentlich  auf  der,  von 
der  Küste  gegen  den  kleinen  Atlas  aufsteigenden,  zum  Theil  sehr  sum- 
pfigen Ebene  der  Metidja,  hier  selbst  noch  in  der,  an  den  Gränzen  die- 
ser Ebene  und  am  Abhange  des  Atlas  gelegenen,  Stadt  Blidah  (Berthe- 
rand, Finot);  unter  2836  Krankheitsfällen,  die  innerhalb  eines  Jahres  un- 
ter den  auf  der  Metidja  stalionirten  Truppen  vorkamen,  waren  909  Fälle 
von  Darmerkrankung  (Villetle).  Auch  noch  in  einzelnen,  zum  Hochlande 
dieser  Provinz  gehörigen,  Gegenden  ist  die  Krankheit  häufig,  so  in  Mi- 
lianah  , wo  im  Jahre  1841  innerhalb  der  Monate  Juni  — September  unter 
1750  Kranken  515  Fälle  von  Ruhr  und  Darmkatarrh  beobachtet  wurden 
(Bruguiere),  dagegen  ist  Ruhr  schon  in  Medeah  so  selten,  dass  sie  sich 
der  Zahl  der  Fälle  nach  zu  den  daselbst  vorherrschenden  Fiebern  wie 
1:213  verhält  (Rietschel),  während  sich  eben  dieses Verhällniss  auf  der 
Metidja  wie  1:1,5  gestaltet  (Villette).  — Häufiger  und  verbreiteter,  als 
in  der  Provinz  Algier,  aber  weniger  allgemein  als  in  Oran,  finden  wir 
Ruhr  in  der  Provinz  Constanline,  auch  hier,  nach  den  Berichten  von 
Antonini  und  Goudineau,  vorherrschend  in  der  Küstenregion,  wie 


in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  LX.  1,  Bruguiere  ibid.  LVI.  143,  Cambay  ibid. 
LVII.  1,  Catteloup  ibid.  LVIII.  27,  in  Gaz.  mdd.  de  Par.  1851.  701  und  Essai  d’une 
topogr.  med.  du  bassin  de  Tlemcen  etc.  Par.  1854,  Deleau  und  Fevrns  in  Rec.  de 
Mdm.  de  M6d.  milit.  LII,  Duran  d -F  ar  del  in  Revue  mdd.-chir.  1851.  April  455,  Espa- 
net  in  Journ.  des  connaiss.  med.-cliir.  1849.  Septbr.  91,  Finot  in  Rec.  de  Mem.  de  Med. 
milit.  LVI.  1,  Fonteneau,  De  la  dysenterie  observee  en  AlgGrie.  Par.  1357,  Frous- 
sart  in  Rec.  de  Mem.  de  M6d.  milit.  LX11L  98,  Goudineau  ibid.  Lll,  Guyon  in  Gaz. 
tnüd.  de  Paris  1842.  535,  Haspel,  Maladies  de  l’Algerie  11.  1,  Langg  in  Bibi,  for  Läger 
1847.  11.  295,  LaVeran  in  Rec.  de  Mem.  de  Med  milit.  Lll.  1,  Marseillian  ibid.  Lll. 
115,  Perier,  De  l’infiuenee  palustre  en  Algerie.  Par.  1844,  Quesnoy  in  Rec.  de  Mem. 
de  Med.  milit.  Nouv.  Ser.  VT.  233,  Rietschel  ibid.  LV.  ISO,  Ricliardson,  Travels  in 
the  great  desert  of  Sahara.  Lond.  1848.  I.  a.  v.  O. , Robert  in  Gaz.  möd.  de  Paris  1830. 
N.  40,  Villette  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  Llll.  125. 

1)  „Pour  quiconque  doit  vivre  quelque  temps  en  Algerie,  ne  füt-ce  memeque  quelques  mois, 
„la  diarrhoea  et  la  dysenterie  est  un  tribut,  qu’il  l'audra  payer;  la  maladie  sera  leghre 
„ou  grave,  passagere  ou  durable  suivant  le  temps,  le  Heu,  la  personne,“  sagt  Broussais. 
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namentlich  in  Philippeville,  in  Bona,  auch  Djigelli,  demnächst  in  Con- 
slantine  (Deleau),  endlich  in  der,  bereits  in  der  grossen  Sahara  gelege- 
nen, Oase  Biscara  (Quesnoy,  Be  die),  wie  eben  diese  Oasen,  nach  den 
Erfahrungen  von  Richardson,  überhaupt  der  Sitz  endemisch  herrschen- 
der Darmleiden  sind. 

Wenden  wir  uns  zur  westlichen  Hemisphäre,  und  zwar  zuerst  nach 
dem  südlichen  Conlinenle,  so  finden  wir  Ruhr  als  eine  der  häufigsten 
und  verderblichsten  Krankheiten  zunächst  in  dem  französischen  0 und  hol- 
ländischen 2)  Anlheile  von  Guyana;  auch  auf  dem  brittischen  Gebiete 
ist  die  Krankheit  früher  in  derselben  Extensität  und  Intensität  beobachtet 
worden,  seit  dem  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  hat  sich  daselbst  aber, 
aus  bis  jetzt  unbekannt  gebliebenen  Gründen,  eine  auffallende  Abnahme 
der  acuten  Krankheiten  des  Darmkanals,  und  speciell  von  Ruhr,  bemerk- 
lich  gemacht,  so  dass,  nach  einer  20jährigen  Erfahrung,  unter  den  eng- 
lischen Truppen  daselbst  auf  1000  Mann  jährlich  nur  etwa  100  Fälle  von 
Ruhr  kommen,  und  zwar,  wie  Blair3),  die  Thalsache  bestätigend,  hin- 
zufügt, meist  als  secundäres  Leiden,  d.  h.  im  Verlaufe  oder  als  Folge- 
krankheit von  Malariafieber.  — In  Brasilien4)  herrscht  Ruhr  ende- 
misch auf  den  Küstenstrichen  der  Provinzen  Maranhaö,  Piauhy  und  Pa- 
raiba,  so  wie  in  einem  grossen  Gebiete  des  nördlichen  und  mittleren, 
tropisch  gelegenen,  Theiles  des  Landes,  wie  namentlich  im  nördlichen 
Theile  der  Provinz  Matto  Grosso,  in  den  Flussniederungen  von  Goyaz  und 
in  der  Provinz  Para;  ausserhalb  dieser  Gränzen,  so  namentlich  in  den 
Provinzen  St.  Paul  und  Sta.  Catarina,  tritt  sie  nicht  seilen  epidemisch, 
und  zwar  in  weiter  Verbreitung,  und  sehr  mörderisch  auf.  — In  dem 
Küslendislrikte  der  Rio-de-la  Plata-Slaaten,  speciell  an  den,  übri- 
gens sumpffreien,  Ufern  des  Stromes,  soll  Ruhr,  den  Angaben  von  Bru- 
nei5) zufolge,  endemisch,  sehr  verbreitet  und  bösartig,  herrschen;  neuere 
Nachrichten,  welche  diese  Miltheilung  bestätigten,  fehlen.  — In  Chili6) 
herrscht  Ruhr,  allgemein  verbreitet,  endemisch  und  oft  in  sehr  mörderi- 
schen Epidemien,  in  Peru7)  endlich,  dem  letzten  Gebiete  Südamerikas, 
aus  welchem  speciellere,  hiehergehörige  Nachrichten  vorliegen,  finden  wir 
die  Krankheit  endemisch,  und  mit  olt  sehr  bösartigem  Charakter,  in  der 
Kiislenregion ; in  wahrhaft  mörderischer  Weise  aber  wüthet  sie  in  der 
an  den  östlichen  Abhängen  der  Cordilleren  gelegenen  Montana- Region, 
wo  nicht  selten  Epidemien  mit  einer  Mortalität  von  G0 — 80%  der  Er- 
krankten aultrelen;  weniger  häufig  und  weniger  bösartig  herrscht  Ruhr  in 
der  Puna  und  Sierra,  wiewohl  sie  auch  hier  noch  in  sehr  bedeutenden 
Höhen  angetroffen  wird,  so  u.  a.  auf  dem  ganzen  Gebiete  zwischen  Taona, 
Moquehua  und  Arequipa,  ferner  an  den  8000'  hoch  gelegenen  Ufern  des 
goldführenden  Tipuani  (in  der  Provinz  Larecaja) 8),  ebenso  in  Iluanuco  und 
selbst  noch  in  der  13000'  hoch  gelegenen  Stadt  Cerro  de  Paseo.  Zur 


1)  Bajon,  Nachrichten  zur  Gesch.  von  Cayenne.  A.  d.  Fr.  Erfurt  1780,  Campet,  Traite 
prat.  des  malad,  graves  des  pays  chauds  etc.  Par.  1802.  159,  Segond  in  Journ.  liebd. 
des  Sc.  med.  1835.  N.  6,  Lanre,  Consider.  prat.  sur  les  maladies  de  Guayana  etc. 
Par.  1859.  50,  Dutroulau,  Traite  etc.  Par.  1801.  19. 

2)  Scliöller,  Observ.  super  morb.  Surinamensium.  Gotting.  1781,  Hille  in  Casper's  Wo- 

clienschr.  1843.  Nr.  2.  3)  Some  account  of  the  last  yellow  fever  Epid.  of  Brit. 

Guayana.  Lond.  1852.  21.  4)  Pleasants  in  Amer.  J.'of  med.  Sc.  1842.  Juli.  Si- 

gaud,  Du  climat  et  des  malad,  du  Brcsil.  etc.  Par.  1844.  110.  204.  337,  Eendu,  Etudes 
topogr.,  inedic.  et  ag-ronom.  sur  le  Bresil.  Par.  1848.  67,  Saulnier  in  Kevist.  med.  flu- 
min.  1842.  Juni.  5)  Observ.  topogr.  faites  dans  le  Kio  - de -la  - Plata  etc.  Par.  1842. 

45.  50.  6)  Lafargue  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  XVII.  1S9,  Gilliss  in  TT.  S. 

Nav.  Astron.  Exped.  im  Ausz.  in  Deutsch.  Klin.  1856.  N.  24,  Piderit  ibid.  1855.  N.  14. 

7)  Hamilton  in  Lond.  med.  and  surg.  J.  New  Ser.  11.  73,  Lesson  1.  c.  27,  Smith  in 
Edinb.  med.  and  surg.  J.  LVI.  401.  LVII.  367.  LV111.  64,  Tschudi  in  Oest.  med.  Wo- 
chenschr.  1846.  413.  695.  727,  Waddel  in  Castelnau,  Exped.  etc. 

8)  Hamilton  erklärt  von  hier:  „fever  and  dysentery  make  sad  havoe  in  this  region.1’ 


206 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


ungefähren  Schätzung  der  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  in 
Lima  mag  die  von  Tschudi  mitgetheilte  Angabe  dienen,  dass  unter 
2244  Todesfällen,  die  von  Januar  — October  1841  in  der  Stadt  vorka- 
men, 335  d.  h.  15%  durch  Ruhr  bedingt  waren.  — Eine  sehr  hervor- 
ragende Stelle  in  der  Morbilität  nimmt  Ruhr  in  Centralamerika,  so 
besonders  auf  dem  Isthmus  von  Panama1),  wo  sie  neben  Darmkatarrh 
als  eine  der  vorherrschendsten  und  verderblichsten  Krankheiten  unter 
Fremden  und  Eingebornen  genannt  wird,  in  Nicaragua,  wo  Bern- 
hard 2)  Ruhr  nächst  Malarialiebern  als  die  gefährlichste  endemische 
Krankheit  nennt,  auf  der  Moskito-Küste3)  u.  a.  ein,  und  eine  nicht 
geringere  Bedeutung  hat  die  Krankheit,  als  Epidemie,  in  dem  grössten 
Theile  von  Mexico4),  so  namentlich  auf  den  Küsten,  von  wo  speciel- 
lere,  betreffende  Berichte  aus  Vera  Cruz  (Porter),  Tepic  und  Mazallan 
(Celle)  vorliegen,  demnächst  aber  auch  auf  der  östlichen  tierra  templada, 
wie  namentlich  das  endemische  Vorherrschen  bösartiger  Ruhr  in  Oaxaca 
(Uslar),  in  San  Luis  Potosi  (Euca  u s se),  vor  allem  aber  in  der  Stadt  Me- 
xico beweiset,  wo  nach  den  Mitlheilungen  von  Newton  die  Krankheit  so 
häufig  und  so  bösartig  auflritt,  dass  sie  fast  i/5  der  gesammten  Sterblich- 
keit bedingt,  während,  den  Erfahrungen  von  Müller  zufolge,  die  Be- 
wohner der  westlichen  tierra  templada  sich  sehr  günstiger  Gesundheits- 
verhältnisse erfreuen.  — Wenige  Punkte  der  Tropen  bieten  dem  Studium 
über  die  geographische  Verbreitung  von  Ruhr  so  interessante  Momente, 
als  die  Antillen5 6);  im  Allgemeinen  herrscht  die  Krankheit  auch  hier  in 
einem  nahezu  eben  so  grossen  Umfange,  als  in  den  meisten  der  bisher 
in  Betracht  gezogenen  Länder,  wie  namentlich  in  Indien,  Egypten,  der 
Westküste  von  Afrika,  Algier  u.  a. , so  dass  auf  den  englischen  Besitzun- 
gen Weslindiens  nach  einem  20jährigen  Durchschnitt  unter  1000  Mann 
jährlich  etwa  400  Fälle  von  Dhrmleiden  und  200  Fälle  von  Ruhr,  mit 
einer  Sterblichkeit  von  7,7%  Vorkommen;  sehr  bemerkenswerth  aber  ist 
die  auffallende  Ungleichmässigkeit  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
der  ganzen  Inselgruppe,  so  dass  sie  auf  einzelnen  Inseln  eben  so  häufig 
und  bösartig,  als  auf  andern  seilen  und  milde  auftritt ; am  ersichtlichsten 
wird  dieser  Umstand  bei  einer  Vergleichung  der  eben  mitgetheilten  Er- 
krankungs-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  an  Ruhr  auf  den  englischen 
Windward-  und  Leeward- Inseln  mit  denen  auf  Jamaica,  wo,  den  Milthei- 
lungen von  Moseley,  Sloane,  Cawley,  Hunter  (Bemerkungen)  und 
Mason  zufolge,  Ruhr  zwar  als  Endemie,  unter  den  Truppen  aber  verhält- 
nissmässig  so  selten  herrscht,  dass  nach  einem  20jährigen  Durchschnitt 


1)  Lideil  in  New  York.  J.  of  med.  Se.  1852.  Juli  78,  Buel  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1859. 

Januar  134,  Horner  ibid.  1859.  April.  361.  2)  In  Deutsche  Klin.  1854.  N.  8. 

3)  Young,  Narrative  of  a Residenee  on  the  Mosquito  shore.  Lond.  1847. 

4)  Eucausse  in  Gaz.  med.  de  Paris  1839,  N.  27,  Uslar  in  Pr.  med.  Vereinsztg.  1843.  N.36, 

Celle,  Hygiene  des  pays  cliauds.  Par.  1848,  Newton,  Med.  topogr.  of  the  eity  of  Me- 
xico. New.  Y.  1840,  Evans  in  Charleston  med.  J.  1852.  Mai,  Porter  in  Amer.  J.  of 
med.  Se.  1853.  Octbr.  305,  Müller  in  Deutsche  Klin.  1857.  Monatsbl.  f.  Statistik  N.  6. 

6)  Vergl.  hiezu:  Annesley  1.  c.  Edit.  I.  Vol.  I.  186,  Barclay  in  Bibi,  for  Läger  Xlll.  54, 
Boudin  in  Annal.  d’Hyg.  XXXVI.  97,  Cawley  in  Lond.  med.  J.  Vll.  337,  Chisholm, 
Manual  of  the  climate  and  dis.  of  trop.  countr.  etc.  Lond.  1822.  53,  Cornuet  in  Revue 
med.  1839.  Mai  289  und  Mem.  de  l’Acad.  de  Med.  Vlll.  100,  Dutroulau,  De  lendende 
dysent.  ä Saint-Pierre  (Martinique)  Par.  1853,  Forström  in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Handl. 
IV.  231,  Hillary,  Beobachtungen  etc.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1776.  238,  Hunter,  Bemerk, 
über  die  Kr.  der  Truppen  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1792.  64,  Hunter  in  Lond. 
med.  Gaz.  1849.  IX.  187,  Imray  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXX.  259,  Levacher, 
Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  39,  Mason  in  Lond.  med.  Repos.  XXIV.  157, 
Mc  Cabe  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XIV.  597,  Mc  Mull  in  ibid.  X.  127,  Moseley, 
Abhandlung  über  die  K.  zwischen  den  Wendezirkeln.  A.  d.  Engl.  Nürnb.  1790.  171, 
Rollo,  Bemerk,  über  die  Ruhr.  A.  d.  Engl..  Leipz.  1787,  Savaresy,  De  la  fiövr. 
jaune  etc.  Napl.  1809.  20.  31.  48.  87,  Schomburgk,  Hist,  of  Barbadoes.  Lond.  1847, 
Segretain  in  Clin,  veterinaire  XV.  469,  Sloane,  Von  den  Kr.  in  Jamaica.  A.  d.  Engl. 
Augsb.  1784.  81  , Tulloch,  Statist,  reports.  Lond.  1838, 
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auf  1000  Mann  jährlich  nur  200  Fälle  von  Darmleiden  und  nicht  voll 
100  Fälle  von  Ruhr,  und  diese  mit  einer  minieren  Sterblichkeit  von  nur 
4%  Vorkommen;  auf  Rasse  Terre  (dem  eigentlichen  Guadeloupe)  ist  Ruhr, 
wie  Cornuet  u.  a.  erklären,  eine  der  häufigsten  und  bösartigsten  Krank- 
heiten, während  Grande  Terre  von  derselben  last  ganz  verschont  ist,  und 
den  besten  Zufluchtsort  lür  die  an  chronischer  Ruhr  leidenden  Kranken 
bildet;  einen  evidenten  Beweis  fiir  jene  sehr  ungleichmässige  Verbreitung 
der  Krankheit  finden  wir  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  Ruhr  auf  den 
einzelnen  Inseln  zu  andern  Krankheitsformen  und  speciell  zu  Malariafie- 
bern vorkommt;  während  nämlich  die  Zahl  der  Fieberkranken  zu  der  an 
Ruhr  und  Darmkatarrh  Leidenden  auf  den  englischen  Besitzungen  im  All- 
gemeinen sich  jährlich  wie  717:421  verhält,  gestaltet  sich  das  fragliche 
Verhältniss  auf  St.  Vincent  wie  83:180,  auf  Barbadoes  wie  282:498,  auf 
Dominica  wie  213:332,  und  hiemit  stimmen  auch  die  Angaben  über  das 
bösartige  Vorherrschen  von  Ruhr  auf  St.  Vincent  von  Hunter  (in  Lond. 
Gaz.),  auf  Barbadoes  von  Hillary  und  Schomburgk,  und  auf  Domi- 
nica von  Imray,  der  die  Krankheit  als  die  „mosl  fatal  disease“  der  Insel 
bezeichnet,  überein,  denen  sich  gleichlautende  Berichte  von  Mc  Cabe 
und  Annes  ley  über  Trinidad,  von  Rollo  und  Levacher  über  St. 
Lucie,  von  Savaresy  und  Doutroulau  über  Martinique,  von  For- 
ström  über  St.  Barthelmy  und  von  Barclay  über  St.  Thomas  an- 
schliessen,  während  sich,  demselben  Berichterstatter  zufolge,  das  frag- 
liche Verhältniss  auf  St.  Croix  wieder  weit  günstiger  gestaltet.  — Auf 
dem  Festlande  Nordamerikas  herrscht  Ruhr,  als  Endemie,  auf  einen 
verhällnissmässig  kleinen  Kreis  beschränkt;  leider  sind  die  so  zahlreichen 
medicinisch  - topographischen  Nachrichten  aus  den  Vereinigten  Staa- 
ten gerade  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  sehr  mangelhaft,  wenn 
es  aber  gestattet  ist,  aus  dem  Schweigen  der  Beobachter  einen  Schluss 
auf  die  Seltenheit  der  Krankheit  zu  ziehen,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass 
Ruhr,  als  Endemie,  nur  in  den  südlichen  und  südwestlichen  Staaten,  vor- 
zugsweise an  einzelnen  Punkten  der  Golfküste  und  des  südlichen  Theiles 
der  atlantischen  Küste,  demnächst  an  den  Ufern  des  Mississippi,  Arkan- 
sas, und  anderer  grosser  Ströme  innerhalb  der  oben  genannten  Gegenden 
beobachtet  wird.  Den  einzigen  grösseren  Ausweis,  den  war  über  die 
Verbreitung  der  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  besitzen,  finden  wir 
in  den  von  Forry1)  und  Coolidge2)  veröffentlichten,  militair- ärztlichen 
Berichten,  welche  jedoch,  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  für  die  vor- 
liegende Untersuchung  weit  weniger,  als  für  andere,  später  zu  erwähnende, 
Fragen  zu  verwerlhen  sind;  eine  Zusammenstellung  der  betreffenden  Da- 
ten aus  dem  Berichte  von  Coolidge,  welcher  die  Beobachtungen  aus 
den  Jahren  1839 — 1855  umfasst,  ergibt  folgendes  Resultat  über  die  Häu- 
figkeit der  Krankheit  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Landes: 


1)  The  climate  of  the  U.  S.  etc.  New-Y.  1842.  2)  Statist,  rep.  on  the  siekness  and 

mortality  in  the  Army  of  the  U.  S.  etc.  Philad.  1856. 
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Beobachlungsort 

Geogr.  Breite 

Mittlere  Tem-  ■ 
peralur  j 

Ruhrfälle  auf 
1000  Mann 

Todesfälle  an 
Ruhr  auf 
auf  1000  Mann 

Stationen 

an  der  Neu  - England -Küste  *) 

44°5 — 41°2 

6.7 

82.7 

0.3 

im  Hafen  von  New-York  v) 

40°4 

8.4 

86.3 

2.3 

östlich  von  den  grossen  Seeen 

4T°1 — 41°2 

4.2 

29  4 

0.3 

an  den  grossen  Seeen 

47c3 — 42°2 

5.5 

28.9 

0.3 

westlich  von  den  grossen  Seeen 

46°2 — 41°3 

6.3 

55.7 

0.9 

an  der  minieren  atlantischen  Küste 

39°5 — 37° 

107 

120.0 

1.1 

»• 

in  den  Alleghanies 

40°3 — 40°1 

8.4 

87.0 

0.4 

Newport  - 

Barracks 

39° 

9.6 

67.6 

3.4 

St  alionen 

im  Westen  der  Mittelstaalen 1  2) 

39°2 — 37°5 

8.4 

163.4 

3.6 

an  der  südl.  atlantischen  Küste 

34°4— 32° 

14  8 

103.6 

1.1 

im  östl.  Binnenlande  der  südl.  Staaten 

33°3 — 30° 

15.8 

170.0 

3.8 

im  westl.  Binnenlande  der  südl.  Staaten 

35°5 — 34° 

12.9 

131.1 

2.9 

an  der  atlantischen  Küste  von  Florida 

29°5 — 24°3 

18.2 

153.3 

4.7 

an  der  Golfküsle  von  Florida 

30°2 — 26°4 

17.7 

157 

5.2 

an  der  südi.  Giänze  von  Texas  3) 

28°3 — 25°5 

17.9 

194.8 

5.2 

an  der  westl.  Gränze  von  Texas  3) 

33°  — 29° 1 

14.6 

143 

3.6 

in  New -Mexico 

37°3 — 32° 1 

72  7 

1.9 

in  der  südl.  Division  von  Californien 

37°  — 32°3 

14.4 

55.3 

0 

in  der  nördl.  Division  von  Californien  J) 

41°4 — 37°5 

10.9 

96.2 

5.6 

in  den  Territorien  v.  Oregon  und  Was- 

hington  *) 

47°1 — 42°4 

9.0 

84.1 

1.6 

Speciellere  Nachrichten  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  finden 
wir  namentlich  von  Tidyman4)  über  das  allgemeine  und  sehr  bösartige 
Vorherrschen  von  Ruhr  unter  den  Negern  in  den  südlichen  Staaten,  von 
Evans5)  über  sehr  bösartigen  Darmkatarrh,  der  unter  dem  Namen  der 
„Diarrhoea  of  the  South“  berüchtigt,  neben  Ruhr  als  eine  der  verderb- 
lichsten endemischen  Krankheiten  der  südwestlichen  Staaten  Nordamerikas 
angesehen  werden  muss,  und  der  namentlich  für  die  Nordamerikanischen 
Truppen  in  dem  texanischen  und  mexikanischen  Kriege  sehr  verhäng- 
nissvoll  gewesen  zu  sein  scheint,  von  Linie6)  über  das  endemische 
Vorherrschen  von  Ruhr  in  Mittel  - Florida,  vonWright7)  und  Coolidge8) 
über  die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  dieser  Krankheit  in  Fort  Gibson,  Ark., 
von  Chaliner9)  und  Porter10)  aus  Süd  - Carolina,  speciell  aus  Charles- 
ton, endlich  von  Cooke11),  der  Ruhr  eine  endemische  Krankheit  Virgi- 
niens  nennt,  wofür  neuerlichst  Steinake12)  eine  Bestätigung  bezüglich 
der  Grafschaft  Monroe  gegeben  hat.  — Wie  weit  das  allgemeine  Vor- 
herrschen von  Ruhr,  als  Endemie,  in  den  südlichen  Staaten  reicht,  lässt 
sich  aus  den  vorliegenden  Angaben  nicht  entscheiden,  bemerkenswerth 
ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  Mittel- Alabama,  wie  namentlich  in  der 
Grafschaft  Dallas,  nur  epidemisch  vorkommt13),  und  auch  in  Memphis, 
Tenness.,  meist  sporadisch,  selten  epidemisch  beobachtet  wird  14).  — ln 


1)  Diese  grossen  Zahlen  deuten  auf  epidemisches  Vorherrschen  der  Krankhe  hin. 

2)  Hier  kommt  eine  Rulirepidemie  im  Septbr.  1840  in  Jefferson  Barracks  initBetracht. 

3)  Die  grossen  Zahlen  resultiren  aus  den  Kriegsverhältnissen. 

4)  Philad.  Journ.  of  med.  Sc.  1826.  August.  5)  Charleston  med.  J.  1852.  Mai. 

6)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845.  Juli  72.  7)  Amer.  med.  Intellig.  1841.  Decbr.  N.  6, 

8)  In  South,  med.  Reports.  11.  441.  9)  Nachrichten  über  die  Witterung  und  Kr.  in  Siid- 

Carolina.  A.  d.  Engl.  Stendal  1796.  U.  34.  10)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1856  Oetbr.  347. 

11)  Trausylvan.  J.  of  Med.  I.  362.  403.  12)  In  Coolidge,  Report  139. 

13)  Heustis  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1831.  Mai  93.  14)  Grant  ibid.  1853.  Juli  107, 
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den  ärztlichen  Berichten  ans  den  nordwestlichen,  nördlichen  und  Neu- 
England -Staaten  finde  ich  keine  Andeutung,  die  einen  Schluss  auf  ende- 
misches Vorherrschen  von  Ruhr  in  diesen  Gegenden  zuliesse,  dagegen 
spielt  diese  Krankheit,  worauf  schon  Currie1)  aufmerksam  gemacht  hat, 
eine  hervorragende  Rolle  unter  den  Epidemien  eines  grossen  Theiles  jenes 
Ländergebieles , wofür  wir  in  der  Epidemiologie  zahlreiche  Nachweise  fin- 
den, deren  später  gedacht  werden  soll.  — Auf  der,  in  gleicher  Breite 
mit  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas  gelegenen,  Gruppe  der  Bermu- 
das ist  Ruhr  verhällnissmässig  selten  und  gutartig;  innerhalb  der  Jahre 
1837 — 46  betrug  die  jährliche  Zahl  der  Ruhrfälle  auf  1000  Mann  60,  von 
i denen  2,4  % tödllich  verliefen  2),  wiewohl  die  Krankheit  in  früheren  Jahren 
daselbst  häufiger  und  bösartiger  gewesen  zu  sein  scheint3).  — Im  brit- 
tischen  Nordamerika  gehört  Ruhr  zu  den  am  seltensten  vorkommenden 
Krankheiten;  bezüglich  Canadas  hat  bereits  Douglas4)  auf  das  meist 
vereinzelte  Vorkommen  und  den  milden  Verlauf  der  Krankheit  unter  den 
Truppen,  selbst  zur  Zeit  des  kanadischen  Krieges,  aufmerksam  gemacht, 
und  aus  den  amtlichen  Berichten  von  Tulloch5)  ersehen  wir,  dass  in- 
nerhalb der  Jahre  1837 — 46  unter  1000  Mann  jährlich  36  Fälle  von  Ruhr 
beobachtet  wurden,  wobei  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  ein  grosser 
Theil  derselben,  die  als  chronische  Ruhr  aufgezählt  werden,  Individuen 
betrifft,  die  aus  Westindien  nach  Canada  dislocirt  wurden,  die  Krankheit 
also  nach  Canada  milbrachlen.  Noch  seltener  ist  die  Krankheit  in  New- 
Scottland  und  New-Brunswic  6)  beobachtet  worden,  indem  hier  die 
jährliche  Zahl  der  Ruhrfälle  auf  1000  Mann  kaum  6 betrug,  von  denen 
ebenfalls  der  grösste  Theil  als  eingeschleppt  anzusehen  ist,  während  end- 
lich in  New-Foundland  innerhalb  10  Jahren  bei  einer  Truppenstärke 
von  3727  Mann  nur  8 Fälle  von  Ruhr  vorgekommen  sind,  die  insgesammt 
leicht  verliefen7).  Aus  dem  Russischen  Nordamerika  erwähnt 
B lasch ke  bei  Besprechung  der  in  Neu-Archangel  beobachteten  Krank- 
heiten Ruhr  mit  keinem  Worte.  — 

Auf  europäischem  Boden  kommt  Ruhr,  als  Endemie,  nur  auf  ver- 
hältnissmässig  sehr  enge  Räume,  und  zwar  vorzugsweise  auf  die  süd- 
lichen Ausläufer  des  Continentes  und  die,  zu  denselben  gehörigen  Inseln 
I beschränkt,  vor;  so  zunächst  in  dem  südlichen  und  südweslliehen  Ge- 
biete der  pyrenäischen  Halbinsel,  deren  Krankheitsverhällnisse  sich 
in  dieser,  wie  in  andern  Beziehungen,  denen  der  afrikanischen  Nordküste 
I anschliessen  8) ; eigentlich  endemisch  wird  die  Krankheit  hier  in  Andalu- 
I sien,  Estremadura,  Caslilien,  Arragonien  und  den  südlichen  Dislriclen  von 
Galicien  9)  angelroffen,  auch  in  Calalonien  ist  sie  auffallend  häufig10),  da- 
gegen unterscheidet  sich  Ruhr  nach  ihrem  Auftreten  und  Charakter  in 
Lissabon  nicht  wesentlich  mehr  von  den  in  nördlicheren  Gegenden,  und 
speciell  in  England  über  die  Krankheit  gemachten  Beobachtungen11),  und 
auch  in  Gibraltar  verdient  sie,  wie  schon  Hennen  12)  erklärt  hat,  nicht 
mehr  den  Namen  einer  endemischen  Krankheit;  innerhalb  10  Jahren  (1837 
• — 46)  kamen  hier  unter  1000  Mann  jährlich  30  Fälle  von  Ruhr  vor,  von 
denen  nur  3,6%  tödtlich  endeten.  — Auf  Minor  ca  scheint  Ruhr  zu 


1)  View  of  the  diseases  most  prevalent  in  the  U.  S.  of  America  etc.  Philad.  1811. 

2)  Tulloch,  Statist,  reports.  Lond.  1853.  193.  3)  Vergl.  Lond.  med.  Reposit.  V.  202. 

4)  Med.  topogr.  of  Upper- Canada.  Lond.  1819.  59.  5)1.  c.  193.  6)  I.  c.  183. 

7)  ihid.  205.  8)  Me  Gregor  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXIV.  187. 

9)  Thiery,  Observat.  11.  159.  10)  Cuynat,  Mem.  de  l’Aead.  des  Sc.  de  Lyon  1843—4.  3. 

| 11)  AVallace  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XXXI.  72. 

12)  Sketch,  of  the  med.  topogr.  of  the  Mediterranean  etc.  Lond.  1830.  120. 
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Zeiten  Clegh o r n’s1 2 3  4),  häufiger,  als  in  der  neuesten  Zeit  gewesen  zu  sein2), 
in  Sardinien  dagegen  soll  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  alljährlich  auftreten, 
und  auch  in  S i ci  1 i e n 3),  und  in  Unteritalien,  wie  namentlich  in  Neapel, 
Puzzuoli,  Bajae  u.  a.  0.  wird  Ruhr  als  eine  sehr  häufig  vorkommende  Krank- 
heit bezeichnet4).  • — Ob  Ruhr  in  Mittelitalien  irgend  wo  endemisch 
herrscht,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  in  der  Provinz  Grosselto  (den 
toskanischen  Maremmen)  ist  sie  jeden lal  1s  sehr  seilen  und  von  sehr  mil- 
dem Charakter5),  und  wenn  sie  auch  in  Livorno6),  dem  Velllin7)u.  a.  G. 
häufiger  beobachtet  wird,  so  verdient  sie  doch  hier  so  wenig,  wie,  nach 
Guislain8),  in  ganz  Oberitalien  den  Namen  einer  endemischen  Krank- 
heit. — Auf  Malta  kommt  Ruhr  verhällnissmässig  selten  vor9),  so 
dass  nach  einem  10  jährigen  (1837 — 46)  Durchschnitt  unter  lUOO  Mann  der 
englischen  Truppen  daselbst  jälnlich  etwa  37  Ruhrfälle  beobachtet  wur- 
den, von  denen  4,5%  tödtlich  verliefen10 *),  etwas  seltener  und  noch  we- 
niger tödtlich,  finden  wir  die  Krankheit  auf  den  ionischen  Inseln,  so 
dass  nach  einem  10jährigen  Mittel  die  Zahl  der  jährlichen  Ruhrlälle  unter 
1000  Mann  der  englischen  Truppen  auf  Corfu  nur  etwa  30  beträgt,  von 
denen  circa  3%  letal  endeten  41);  in  bei  weitem  grösserer  Verbreitung 
und  Frequenz  dagegen,  und  als  wahre  Endemie,  herrscht  Ruhr  in  Grie- 
chenland12) und  in  der  T ii  r k ey  13) ; „nicht  weniger,  als  für  den  ganzen 
Orient,  sagt  Ri  gier,  ist  Ruhr  auch  für  Constanlinopel,  Rumelien  und 
Kleinasien  bedeutungsvoll,  und  wenn  schon  an  und  für  sich  verderblich, 
erscheint  sie  noch  um  so  verderblicher,  wenn  man  sie  mit  allen  ihren 
Folgekrankheiten  in  Betracht  zieht,  die  auch  in  der  Tiirkey  nichts  weni- 
ger als  selten  sind.“  Auch  in  den  nördlichen  Provinzen  des  Landes,  der 
Bulgarei,  Moldau  und  Wal  lach  ei14)  kommt  Ruhr  alljährlich  vor, 
während  sie  in  Kl  e i n a s i e n 15)  und  Tr  an  s k a uk  a s ien  16)  einen  wahrhaft 
endemischen  Charakter  trägt  und  häufig  in  sehr  verderblichen  Epidemien 
auflritt.  — Ob,  und  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  in  Ungarn  en- 
demisch herrscht,  vermag  ich  bei  den  sparsamen  Nachrichten  von  dort 
nicht  zu  entscheiden;  Fuker17)  zählte  sie  unter  den  daselbst  alljährlich 
auftrelenden , und  am  häufigsten  epidemisch  verbreiteten  Leiden  auf,  und 
auch  viele  neuere  Berichterstatter  aus  verschiedenen  Gegenden  des  Lan- 
des, so  u.  a.  Lantz18)  aus  den  sumpfigen  Niederungen  der  Drau  im  Ba- 
ranyaer  Comilate,  Kr eu m ü 1 1 e r 19)  aus  der  Sumpfebene  der  Donau  im 
Tolnaer  Comilate,  Bartsch20)  aus  dem  Saroser  Gebirgslande,  sprechen 


1)  Beobacht,  über  die  epid.  Kr.  etc.  A.  d.  Engl.  Gotha  1776.  137. 

2)  Foltz,  The  cpid.  influenee  of  evil  government  etc.  New-Y.  1843,  Horner,  Med.  and 
topogr.  observ.  upon  tlie  Mediterranean  etc.  Philad.  183!). 

3)  Irvine,  Observ.  upon  diseases  . . in  Sicily.  Lond.  1810.  1,  Ziermann  1.  c.  179. 

4)  Brunner,  Verband],  der  Schweiz,  ärztl.  Gesellsch.  1828.  11.  310.  320,  de  Renzi,  To- 
pogr. e stat.  med.  della  eilta  di  Napoli.  N'ap.  1845. 

5)  Salvagnoli,  Statist,  med.  delle  Maremme.  Firenze  1844. 

0)  Valentin,  Voyage  med.  82.  7)  Balardini,  Topogr.  stat.-med.  della  prov.  di 

Sondrio.  Milan.  1834.  61.  8)  Lettre  med.  sur  l’Italie.  Gand.  1840.  12. 

9)  Hennen  1.  c. , Tully  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  Llll.  201. 

10)  Tulloch,  Statist,  reports.  Lond.  1853.  88.  11)  ibid.  100. 

12)  Röser  1.  c.  24,  Olympios  in  ßayr.  med.  Correspdzbl.  1840.  N.  12,  Pallis  in  Annal. 
univ.  di  Med.  1842.  April.  13)  Rigler,  Die  Türkey  etc.  Wien  1S52.  11.  194.  Auch 

in  Oest.  med.  Jahrb.  1844.  Mai  184,  Oest.  med.  Woehenschr.  1846.  April  120  und  Wiener 

med.  Woehenschr.  1859.  N.  21.  14)  Tcharnkowsky  in  Bullet,  des  Se.  med.  XXI. 

62,  Dobronrawow  in  H eck  er  Annal.  der  wissensch.  Heilkde.  XXXI.  341,  Tsehe- 

tyrkin  ibid.  XXV11.  12,  Neigebaur,  Besehr.  der  Moldau  u.  Wallachei.  Lpz.  1848. 

15)  Rigler  1.  c.,  Thirk  in  Oest.  med.  Woehenschr.  1846.  782,  Branzot  in  Bullet,  de  l’Acad. 

de  Med.  du  23.  Juli  1839,  Erhard!  in  Hufei.  Journ.  LXXXV111.  Heft  3.  114. 

16)  Hirtzips  in  Russ.  Samml.  f.  Naturw.  I.  560,  Tsclietyrkin  1.  e.  6,  Reinhardt  in 

Hecker  Annal.  XXX111.  418,  K aputschinsky  in  Med.  Ztg.  Russl.  1849.  N.  35. 

17)  De  salubr.  et  morb.  Hungar.  Lips.  1777.  102.  18)  Oest.  med.  Jahrb.  1846.  I.  98. 

19)  ibid.  1847.  IV.  225.  20)  Ungar.  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  111.  N.  30. 
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sich  in  demselben  Sinne  aus.  — In  Deutschland  finden  wir  Ruhr  nur 
noch  in  einzelnen,  kleineren  Kreisen  oder  Oerllichkeilen  endemisch;  am 
bemerkenswertheslen  in  dieser  Beziehung  ist  das  Vorherrschen  der  Krank- 
heit in  S tey er m ark  1),  wo  sie,  wie  auch  epidemiologische  Berichte 
lehren2),  last  alljährlich  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Verbreitung 
auftrilt  und  nicht  seilen  eine  grosse  Mortalität  herbeilührt ; auffallend  häulig 
erscheint  Ruhr,  wie  Palkley3)  erklärt,  auch  in  Istrien  epidemisch, 
und  dasselbe  wird  aus  verschiedenen  Gegenden  Oberösterreichs4), 
(so  namentlich,  nach  Ozlberger5)  im  Salzburgischen)  und  den  gebir- 
gigen Districten  Niederösterreichs6),  (den  Bezirken  von  Sebenslein 
und  Waidhofen)  berichtet.  — Aus  dem  Südwesten  Deutschlands  liegt 
keine  Nachricht  vor,  welche  auf  ein  endemisches  Vorherrschen  von  Ruhr 
an  irgend  einem  Punkte  daselbst  schliessen  Hesse;  dagegen  wird  die 
Krankheit  auffallend  häufig  im  Odenwalde7),  und  in  einigen  Gebirgs- 
gegenden Böhmens8),  wahrhaft  endemisch  endlich  in  Ober  Schle- 
sien 9)  beobachtet,  wo,  der  Erklärung  von  Deutsch  zufolge,  Ruhr,  ne- 
ben Typhus  und  Intermittcns,  zu  den  fast  in  keinem  Jahre  ausbleibenden 
Krankheiten  gehört.  — Dieses  vereinzelte  epidemische  Vorherrschen  von 
Ruhr  an  den  genannten  Punkten  Norddeutschlands  ist  um  so  bemerkens- 
werther,  als  die  Krankheit  hier,  selbst  als  Epidemie,  verhältnissmässig 
selten,  in  einzelnen  Gegenden  sogar  äussersl  selten  ist;  so  bemerkt  u.  a. 
Vogler10)  bei  Besprechung  der  Ruhrepidemie  1783  in  Weilburg,  dass 
die  Krankheit  daselbst  seit  20  Jahren  nicht  vorgekommen  war,  Hufe- 
land11) erklärt,  dass  oft  15  — 20  Jahre  hingehen,  ohne  dass  es  in  Wei- 
mar zu  einer  Ruhrepidemie  kommt,  im  sächsischen  Erzgebirge  ist  die 
Krankheit,  wie  Trautzsch12)  bemerkt,  äussersl  selten  und  speciell  in 
Annaberg  ist  sie,  dem  Berichte  von  Neuhof13)  aus  dem  Jahre  1828  zu- 
folge, seit  undenklichen  Zeilen  nicht  epidemisch  beobachtet  worden, 
Preiss14)  erklärt,  dass  sich  im  Warmbrunner  Thale  Ruhr  vor  dem  Jahre 
1840  in  einem  Zeiträume  von  20  Jahren  nicht  gezeigt  hatte,  Goldschmidt15) 
bemerkt  bezüglich  Oldenburgs:  „Ruhrepidemien  kommen  hier  gar  nicht 

„vor,  hie  und  da  läult  im  Herbste  einmal  ein  gelinder  Fall  mit  durch,“  in 
dem  Berichte16)  über  die  Ruhrepidemie  1798  in  Schleswig- Holslein  heisst 
es,  dass  die  Krankheit  seit  30 — 40  Jahren  zuvor  nicht  vorgekommen  war, 
und  speciell  bezüglich  der  Dilmarsehen  wirft  Dohrn17)  die  Frage  auf: 
„Wie  geht  es  zu,  dass  in  unsern  Gegenden,  wo  die  Krankheiten  der  ga- 
strischen Organe  so  vorzugsweise  begünstigt  werden,  dennoch  die  Ruhr 
„so  seilen  erscheint?  Seit  vielen  Jahren  (der  Bericht  ist  vom  Jahre  1835) 
„ist  diese  Krankheit  in  unserer  Gegend  nicht  einmal  sporadisch  vorge- 
„kommen,  und  von  Ruhrepidemien  hört  man  nicht  das  Allermindeste,“ 
Willich18)  bemerkt  vom  Jahre  1805  von  der  Insel  Rügen,  dass  ihm 
innerhalb  22  Jahren,  d.  h.  so  lange,  als  er  dort  gelebt  hat,  kein  Fall  von 


1)  Onderka  in  Oest.  med.  Jahrb.  IV.  360,  Kicker  ibid.  1813.  Mai  129,  Weiglein  ibid. 

1842.  Febr.  129,  Was  er  ibid.  Nst.  F.  XL  352.  2)  ln  Abhandl.  öster.  Aerzte  11.  43. 

138.  VI.  18,  in  Öest.  med.  Jahrb.  I.  Heft  4.  118,  Nst.  F.  I.  Heft  4,  59,  IV.  36u,  VI.  367, 

XI.  511,  XV.  3 und  1843.  Mai  129.  3)  Verhandl.  d.  Wien.  Aerzte  111.  60. 

4)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  XI.  198.  5)  ibid.  1844.  Decbr.  360. 

6)  Knolz  ibid.  1846.  IV.  338,  1847.  11.  230  7)  Ebel  in  Hufeland  J.  XC.  Heft  6.  103. 

8)  Glückselig  in  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  XXIV.  608,  Stros  ibid.  1845.  111.  233. 

9)  Lorinser  in  Pr.  med.  Vereinsztg.  1833.  N.  12,  Virehow,  Mittheil,  über  die  in  Ober- 

sehlesien  herrsch.  Typhusepidemie.  Berl.  1848.  28,  Deutsch  in  Pr.  med.  Vereinsztg. 

1849.  153.  10)  Von  der  Ruhr.  Giess.  1797.  Vorrede  I. 

11)  In  Hufeland  J.  I.  76.  12)  ln  Clarus  wöchentl.  Beitr.  111.  344. 

13)  In  Dresdn.  Zeitschr.  für  Natur  - und  Heilkde.  V.  361.  14)  Die  klimat.  Verhältn.  des 

Warmbrunner  Thaies  etc.  Bresl.  1843.  15)  in  Häser  Arch.  Vll.  304. 

16)  Goth.  gelehrte  Zeitg.  1798.  N.  85.  17)  In  Pfaff  Mitth.  N.  F.  I.  Heit  6.  32. 

18)  In  Hufei.  Journ.  XXI.  Heft  2.  21. 
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Ruhr  zu  Gesichte  gekommen  ist,  und  ähnlich  lauten  viele  andere  Berichte 
aus  andern  Gegenden  Deutschlands.  — In  den  Berichten  über  die  Krank- 
heilsverhältnisse in  der  Schweiz  und  den  Niederlanden,  wo  Ruhr 
allerdings  häufig,  und  nicht  seilen  in  weiter  Verbreitung  epidemisch  ge- 
herrscht hat,  finde  ich  keine  Andeutung  über  ein  endemisches  Vorkom- 
men der  Krankheit,  und  auch  für  Frankreich  hat  Ruhr,  als  Endemie, 
wenn  überhaupt,  so  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung;  Berichte  über 
ein  vorzugsweise  häufiges  Auftreten  der  Krankheit  daselbst,  in  sporadi- 
schen Fällen  oder  als  Epidemie,  liegen  ausValence  dAgen  (in  Guyenne)1), 
aus  Toulon2),  Marseille3),  Lothringen4),  Roche  - Blanche  (Dpt.  Puy-de- 
Dome)5),  der  Sologne 6 *)  u.  a.  G.  vor.  — In  England  hat  Ruhr  von 
jeher  zu  den  am  seltensten  beobachteten  Krankheiten  gehört;  schon  Sy- 
denham'O  macht  bei  Besprechung  der  Ruhrepidemie  1669  in  London 
darauf  aufmerksam,  und  Baker8)  erklärt  in  dem  Berichte  über  die  Epi- 
demie 1762  eben  dort:  „morbi  genus  hac  in  civitate  novum  fere  aut  nu- 
„peris  saltem  annis  inauditum,“  wie  selten  die  Krankheit  aber  auch  dort  in 
der  neuesten  Zeit  gewesen  ist,  geht  einestheils  aus  den  relativ  sparsamen 
epidemiologischen  Nachrichten  über  Ruhr  von  dort,  andererseits  aus  den 
auffallend  kleinen  Zahlen  hervor,  welche  das  Morbililäts-  und  Morlalitäts- 
verhältniss  an  Ruhr  daselbst  sowohl  im  Militair  als  in  der  Gesammtbevölkerung 
bezeichnen;  nach  einem  10jährigen  Mittel  (1837  — 46)  war  unter  11  00 
Mann  der  Truppen  jährlich  wenig  mehr  als  ein  Fall  von  Ruhr  vorgekom- 
men9),  und  innerhalb  der  Jahre  1848  — 55  waren  in  England  und  Wales 
bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  etwa  145  Millionen  Menschen  3.300,000 
Todesfälle  und  unter  diesen  18,000  an  Ruhr  erfolgt,  so  dass  von  10,000 
Menschen  einer  an  Ruhr  gestorben  war  und  auf  200 Krankheitsfälle  etwa 
ein  durch  Ruhr  bedingter  kam.  — Eine  ungleich  grössere  Bedeutung  hat 
die  Krankheit,  wenigstens  in  vergangenen  Jahrhunderten,  für  Irland  ge- 
habt; so  bemerkt  u.  a.  Moryson  (im  Jahr  I6ul):  „the  inhabilants  and 

„strangers  are  troubled  with  looseness  of  the  bowels,  the  country  disease,“ 
in  gleicher  Weise  schreibt  Boates  (im  J.  1652)  „the  looseness  dolh  also 
„greatly  reign  in  Ireland  as  well  among  those  of  the  country,  as  among 
„the  strangers,  wherelöre  the  English  inhabitants  have  given  it  the  name 
„of  the  country  disease,  Borlase  erklärt  (im  J.  1679):  „the  dysenlery 
„or  flux  is  commonly  called  the  country  disease,  and  well  it  might,  l'or 
„it  reigns  no  where  so  epidemicatly  as  it  doth  in  Ireland,“  u.  s.  w. , so 
dass  es  vollkommen  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  Sydenham  von  der 
„endemischen  Ruhr  Irlands“  spricht;  noch  im  18.  Jahrhunderte  hat  die 
Krankheit  hier  auffallend  häufig  geherrscht,  und  auch  während  des  lau- 
fenden Seculums  sind  verhällnissmässig  viele  Ruhrepidemien,  meist  an 
Hunger-  und  Typhusjahre  gebunden,  in  Irland  beobachtet  worden,  den 
Charakter  eines  endemischen  Leidens  aber  hat  die  Krankheit  auch  hier 
in  der  neuesten  Zeit  jedenfalls  verloren.  Vorherrschend  kommt  sie  jetzt, 
den  Todlenlislen  zufolge,  in  den  Provinzen  Munster  und  Connaught, 
seltener  in  Ulster,  am  seltensten  in  Leinsler,  und  zwar  am  häufigsten  in 
den  ländlichen  Districlen  der  Grafschaften  Cork,  Kerry,  Limerick  (in  Mun- 
ster) Galway  und  Mayo  (Connaught)  vor10).  — Auch  in  Dänemark  ist 


1)  Guyon  in  J.  de  Med.  de  Toulouse  1844.  Juni.  21  Barthonye  in  Ree.  d’obs.  de 

Med.  des  hop.  milit.  I.  152.  3)  Raymond  in  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris  U. 

Mein.  129.  4)  J a d el  o t ibid.  I.  Mem.  92  , D id e 1 o t ibid.  11.  137. 

5)  Peghoux  in  Journ.  gen.  de  Med.  XCIX.  228.  6)  Bo  ul  1 et  in  Annal.  d’Hyg.  1838. 

N.  37.  7)  Observ.  med.  Set.  IV.  cap.  1.  Opp.  Genev.  1736.  1.  104. 

8)  De  catarrho  et  dysenteria  Londinensi  . . libellus.  Bond.  1764. 

9)  Tulloch,  Statist,  reports.  Lond.  1853.  21.  lo)  Wylde  in  Edinb.  med.  and  surg.  J. 

LX111.  262. 
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Ruhr,  wie  Salomonsen1)  gezeigt  hat,  in  vergangenen  Jahrhunderten 
so  häufig  gewesen,  dass  sie  unter  den  VolkskranUheilen  des  Landes  einen 
hervorragenden  Platz  eingenommen  hat,  während  sie  in  neuerer  Zeit,  wie 
auch  Otto2)  bemerkt,  sehr  selten,  innerhalb  des  laufenden  Jahrhunderts, 
mit  Ausnahme  einzelner,  lokal  beschränkter,  epidemischer  Ausbrüche,  gar 
nicht  beobachtet  worden  ist.  — In  Schweden,  das  bis  auf  die  neueste 
Zeit  von,  nicht  selten  weitverbreiteten,  Ruhrepidemien  vielfach  heimge- 
sucht worden  ist,  kommt  die  Krankheit,  als  Endemie,  jetzt  nur  in  Da- 
larne , und  zwar  vorzugsweise  an  den  Ufern  des  Siljan  Sees  vor3),  wäh- 
rend noch  W e s tb  er  g 4)  imJahrel785  des  alljährlichen  Vorherrschens  von 
Ruhr  in  Hailand  gedacht  hat;  wie  bösartig  sich  übrigens  die  Krankheit 
in  der  oben  genannten  Gegend  von  Dalarne  gestaltet,  geht  daraus  hervor, 
dass  in  der  Epidemie  des  Jahres  1839  daselbst  von  138,000  Einwohnern 
2043,  d.h.  1,5%  der  gesammten  Bevölkerung,  der  Krankheit  erlegen  sind. — 
Auf  den  Färöer  kommt  Ruhr,  wie  Manicus5)  berichtet,  häufig  vor, 
ebenso  auch,  nach  Schleisner6)  auf  Island,  wo  die  Krankheit  na- 
mentlich in  vergangenen  Jahrhunderten  oft,  und  in  sehr  verderblicher 
Weise  epidemisch  geherrscht  hat,  übrigens  auch  im  laufenden  Seculum 
wiederholt  (so  namentlich  in  den  Jahren  1811  — 14  und  1831)  als  Volks- 
krankheit aufgetrelen  ist.  — In  einem  verhältnissmässig  bedeutenden 
Umlänge  endlich  kommt  Ruhr,  als  Endemie,  in  mehreren  Gegenden  des 
nördlichen  europäischen  Russlands  vor;  namentlich  gilt  dies  für  Esth- 
land,  und  speciell  für  Dorpat7),  auffallend  häufig  tritt  die  Krankheit  ferner 
in  Petersburg  epidemisch  auf8),  Scholvin9)  nennt  sie  unter  den  ende- 
mischen Krankheiten  in  Jaroslaw,  auch  in  Nowgorod  zeigt  sie  sich  all- 
jährlich mehr  oder  weniger  allgemein  10),  und  ebenso  sprechen  Kleinen- 
berg 1] 11)  und  Heine12)  von  dem  häufigen  Vorkommen  von  Ruhr  in  Mo- 
hilew  und  Kischinew;  in  den  Gouvernements  Kasan13),  Wjätka  14)  und 
Sarapul  15)  dagegen  gehört  Ruhr  zu  den  selten  beobachteten  Krankheiten, 
und  auch  in  den  südlichen  Provinzen  scheint  sie,  als  Endemie,  keine  Be- 
deutung gefunden  zu  haben,  da  zahlreiche  ärztliche  Berichterstatter  aus 
diesen  Gegenden,  wie  namentlich  aus  der  Krimm,  aus  Bessarabien,  Vol- 
hynien  u.  s.  w.,  ihrer  gar  nicht,  oder  nur  als  einer  hie  und  da  auflretenden 
Krankheit  gedenken. 

§.  106.  Ich  habe  in  dieser  Darstellung  den  Umfang  des  Gebietes 
bezeichnet,  über  welches  sich  die  Herrschaft  von  Ruhr,  als  endemische 
Krankheit,  erstreckt,  damit  ist  jedoch  die  geographische  Verbreitung, 
welche  die  Krankheit  überhaupt  gefunden,  nur  zum  Theile  angedeutet;  in 
ungleich  grösseren  Dimensionen,  als  den  hier  gezeichneten,  macht  sich 
Ruhr  als  epidemische  Krankheit  gellend,  und,  nach  diesen  beiden  Rich- 
tungen hin  beurtheilt,  dürfen  wir  sie  als  eine  der  verbreitetsten  Krank- 
heiten, vielleicht  als  eine  Krankheit  bezeichnen,  die  kein  Gebiet  der  gan- 
zen bewohnten  Erdoberfläche  verschont:  „of  dysenlery  it  may  be  said,“ 
sagt  Ayres16),  „where  man  is  found,  there  will  some  of  its  form  ap- 


1)  Udsigt  over  Kjiibenhavns  Epidemier.  Kjöbenh.  1854.  49. 

21  Prov.  med.  tr.  VI 1.  211.  3)  Blotn  in  Act.  med.  Suecieor.  I.  465,  Huss  1.  c.  23. 

4)  Weckoskrift  für  Lälcare  och  Naturforsck.  Vil.  176.  5)  Bibi,  for  Läger  1824.  15. 

6)  1.  c.  48.  7)  Baer,  Diss.  de  morb.  inter  Esthonos  endemicis.  Dorp.  1814,  Oester- 

len  in  Zeitsehr.  f.  rat,  Med.  Vll.  253.  8)  Attenhofer  1.  c.  210.  216. 

9)  In  Med.  Zeitg.  Kussl.  1848.  322.  10)  Bardowsky  ibid.  1850.  153. 

11)  ibid.  1847.  410.  12)  ibid.  1845.  80.  131  Erdmann,  Med.  Tnpogr.  d.  Gonvern. 

Kasan  etc.  Riga  1822.  253.  14)  Jon  in  in  Med.  Ztg.  Russl.  1849.  N.  45. 

15)  Tschudnowsky  ibid.  1849.  N.  28.  16)  North  - American  med.-chir.  Review  1860. 
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„pear.“  — Ich  müsste  die,  mir  in  diesem  Werke  gesteckten  Grenzen 
weit  überschreiten,  wollte  ich  eine,  auch  nur  annähernd,  vollständige 
Seuchengeschichte  der  Ruhr  entwerten,  und  so  wünschenswerth  eine  sol- 
che, bisher  mangelnde,  Darstellung  auch  wäre,  glaube  ich  von  derselben 
um  so  mehr  absehen  zu  dürfen,  als  sie  dem  Plane  meiner  Arbeit  ferne  liegt. 
Ich  werde  mich  hier  darauf  beschränken  müssen,  die  Geschichte  der 
Ruhr,  als  Epidemie,  in  den  allgemeinsten  Umrissen  zu  zeichnen,  und  vor 
Allem  diejenigen  Momente  aus  derselben  hervorzuheben,  welche  eben  so 
wohl  für  eine  Gesammtauffassung  des  Vorkommens  und  der  Verbreitung 
der  Krankheit,  wie  für  das  Studium  der  Pathogenese  wichtig,  resp.  maass- 
gebend sind. 

Wenn  nach  dem,  was  uns  über  die  Krankheitsverhältnisse  der  be- 
wohnten Erdoberfläche  überhaupt  bekannt  geworden  ist,  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegt,  dass  kein  Gebiet  derselben  von  Ruhr,  als  endemischer 
oder  epidemischer  Krankheit,  ganz  verschont  geblieben  ist,  so  müssen 
wir  doch  anerkennen,  dass  die  Krankheit  auf  einzelnen  Gebieten  häufiger 
und  in  weiterer  Verbreitung,  als  auf  andern,  vorkommt,  und  zwar  dürfen 
wir  es,  im  Allgemeinen,  als  ausgemacht  ansehen,  dass,  so  wie  die  ende- 
mische Herrschaft  von  Ruhr  vorzugsweise  an  ein  tropisches  oder  subtro- 
pisches Clima  gebunden  erscheint,  die  Krankheit  auch  als  Epidemie  vor- 
zugsweise häufig  und  allgemein  in  niederen  Ereilen  herrscht,  und  sich 
um  so  seltener  zeigt,  je  weiter  man  sich  von  den  Tropen  entfernt,  dass  sich 
jedoch  ebenso,  wie  bei  dem  endemischen,  auch  bei  dem  epidemischen 
Vorherrschen  der  Krankheit  wesentliche  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
geltend  machen;  bei  der  grossen  Mangelhaftigkeit  der  epidemiologischen 
Berichte  ist  es  allerdings  nicht  möglich,  auf  dem  Wege  der  Statistik  be- 
stimmte Grössen  für  jene  Regel  und  diese  Ausnahmen  zu  ermitteln,  immer- 
hin aber  bleibt  das  Vorherrschen  von  Ruhr  in  Schweden,  dem  nördli- 
chen Russland,  auf  den  Färöer,  Island,  in  den  nördlichen  Gegenden  der 
U.  S.  von  Nordamerika  u.  s.  w.  sehr  bemerkenswert!!.  - — Wie  für  andere 
Krankheiten,  hat  man  auch  für  Ruhr  eine  gewisse  Periodicitäl  ihres  Wie- 
dererscheinens als  Epidemie  an  den  einzelnen  Punkten  nachzuweisen  sich 
bemüht,  und  demgemäss  einen  3,  5,  10jährigen  Cyklus  berechnet; 
diese  Annahmen  beruhen  aber  offenbar  auf  Täuschung  und  Willkiirlich- 
keit,  und  verdienen  durchaus  keine  Beachtung,  dagegen  erscheint  es 
wichtig,  festzustellen,  welche  Eigentümlichkeiten  sich  in  dem  Auftreten 
von  Ruhr,  als  Epidemie,  dem  Raume  und  der  Zeit  nach  bemerklich  ge- 
macht, wie  sich  die  Verhältnisse  in  letzter  Beziehung  in  den  einzelnen 
Gegenden  gestaltet  haben,  welche  räumliche  Verbreitung  die  Krankheit  bei 
ihrem  jedesmaligen  epidemischen  Auftreten  gefunden  hat.  Ich  habe,  um 
diese  Frage  zu  erörtern,  alle  mir  zugängigen  Notizen  aus  der  Epidemio- 
logie für  eine  Zusammenstellung  der  Seuchengeschichle  der  Ruhr  benutzt 
und  so  ein  Material  von  über  700  epidemiologischen  Berichten  gewonnen, 
aus  welchen  sich  mir  folgende  Resultate  für  die  Beantwortung  jener  Fra- 
gen ergeben  haben : 

Am  häufigsten  tritt  Ruhr,  als  Epidemie,  örtlich  mehr  oder  weniger 
begränzt,  nicht  selten  auf  einzelne,  geschlossene  Lokalitäten  (Gefängnisse, 
Armen-  und  Krankenhäuser,  Kasernen  u.  s.  w.)  beschränkt,  andere  Male 
in  einer  kleinen  Gemeinde,  einem  Dorfe,  einer  Stadt  auf,  ohne  die  Umge- 
gend auch  nur  im  Geringsten  zu  berühren;  Beispiele  hiefür  finden  wir 
in  sehr  grosser  Zahl  in  allen  Ländern,  und  selbst  solchen  Gegenden,  wo 
die  Krankheit  endemisch  herrscht,  wie  namentlich  in  Indien,  und  ich  werde 
im  Verlaufe  der  vorliegenden  Untersuchung  Gelegenheit  haben,  auf  diese 
Thatsache  noch  einmal  zurückzukommen.  — Seltener,  aber  noch  immer 
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in  zahlreichen  Fällen,  gewinnt  die  Krankheit  eine  grössere  Verbreitung 
über  eine  ganze  Landschaft,  über  einen  Complex  von  Gemeinden  und 
Städten,  in  denen  sie  gleichzeitig  oder  successiv  auflritt,  in  dem  letztge- 
nannten Falle  oft  die  auffälligsten  Sprünge  in  ihrem  Forlschreilen  macht, 
am  seltensten  von  einem  Centrum  radiär,  oder  von  einem  Punkte 
linear  aus  sich  in  der  Fläche  verbreitet;  Beispiele  hieliir  finden  wir  u.  a. 
in  Nordamerika  1773  4),  1796  2) , 1815  und  1817  3)  in  Massachusets,  1822 
in  Pennsylvanien  4) , 1825  in  Maryland  5),  1829  in  der  Grafschaft  Greene, 
Alab.  6),  1845  im  nördlichen  Theile  von  Indiana  7),  1851  — 53  in  der  Graf- 
schaft Taladega,  Alab.  8),  1853 — 54  in  den  Distrikten  von  Chester  und  Lan- 
caster, South  Carol.  9),  ferner  in  Italien  1625  im  Veltlin  10),  in  Frankreich 
1623  in  Lothringen11),  1773  an  den  Ufern  der  Vengenne  12),  1775  in  der 
Umgegend  von  Champsur  (Dauphine)  13),  1777  in  der  Provinz  Bigorre  14), 
1815  in  den  Dpts.  Mayenne  15)  und  Yonne  16),  1825  im  Dpt.  Maine-et- 

Loire  17),  1826  im  Dpt.  Finislerre  18),  1828  im  Dpt.  Loiret  19),  1830  im  Can- 
ton  Mornanl  20),  1841  in  den  Arrondiss.  von  Lundun  21)  und  Metz  22),  1851 
im  Dpt.  de  l’Aisne  23),  ferner  in  der  Schweiz  1791  und  1841  im  Canlon 
Zürich  24),  in  Deutschland  1709  in  Thüringen  und  Sachsen  25),  1720  in  der 
Oberpfalz20 *).  1721  im  Harz  2?),  1727  in  Cöln,  Bonn  u.  a.  0. 28),  1746  in  der 
Oberlausitz  29),  17  98  im  Voigllande  30)  und  in  Schleswig- Holstein  31) , 1830 
und  31  in  Westphalen  32),  1837  im  Regierungsbezirk  Frankfurt  33),  184  2 
in  den  Regierungsbezirken  Cöln  und  Coblenz  34),  1854  in  der  bayerischen 
Rheinpfalz  35),  1856 — 57  in  Krain  36,  in  Scandinavien  1649  in  Ostgothland  37), 
1679  in  Dalarne  38),  1743  in  Helsingland  39),  17  66  auf  Seeland  40)  u.s.w. — 
In  dritter  Reihe  finden  wir  die  Krankheit,  gleichzeitig  oder  successive, 
grössere  Ländergebiele  überziehen,  und  alsdann  nicht  selten  in  mehreren 
(2  — 4)  auf  einander  folgenden  Jahren  in  denselben  wiederholt  aultreten, 
ohne  dass  sie  sich  jedoch  über  die  benachbarten  Gegenden  verbreitet; 
solche,  in  vergangenen  Jahrhunderten,  wie  es  scheint,  häufiger  als  im  lau- 
fenden Seculum  beobachtete  Ruhrepidemien  finden  wir  1749 — öl  und  1759 
in  den  Neu -England- Staaten  41),  1750  im  nördlichen  Theile  Frankreichs, 

namentlich  in  der  Picardie,  Flandern,  Artois,  in  der  Normandie  und  Cham- 
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20)  Monin  in  Journ.  clin.  des  hopit.  de  Eyon  1830  Octbr.  21)  Mondiere  in  Revue 
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pagne1),  1659,  1726  — 27  und  1765  — 66  in  einem  grossen  Theile  der 
Schweiz2),  1843  in  den  Cantonen  Zürich,  Aargau,  Bern  und  Wallis,  1556 
in  Holland  3),  1624  eben  dort  und  in  einem  Theile  Deutschlands4),  1831 
in  mehreren  Provinzen  Belgiens  (namentlich  Namur  und  Antwerpen)  5) 
1540  in  ganz  England  6),  1728 — 30  in  allgemeiner  Verbreitung  in  Irland7), 
1758  in  vielen  Gegenden  Englands8),  1817  — 18  in  Irland  neben  Typhus 
in  enormer  Verbreitung,  vorzugsweise  in  den  Grafschaften  Waterford,  Kil- 
kenny,  Tipperary,  Kerry  und  Cork9),  eben  dort  wieder  in  den  Jahren 
1824— 26  10)  1583  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands  11),  1666  in  Fran- 
ken, Hessen,  Thüringen  u.  a.  G.  Mittel-  und  Süddeutschlands  12),  1676 — 78 
in  der  Lausitz,  Thüringen,  Sachsen  und  am  Rhein,  1726—28  in  Schlesien, 
Sachsen  und  der  Mark,  Thüringen  u.  a.  G.  Deutschlands  13),  1757  — 59, 
und  zwar  zum  Theil  ganz  unabhängig  von  den  gleichzeitigen  kriegerischen 
Ereignissen,  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands14),  ebenso  1796  — 97 
und  1800,  wiewohl  gerade  hier  Truppenzüge,  und  andere,  durch  den  Krieg 
bedingte,  ungünstige  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  und  Verbreitung  der 
Krankheit  wesentlich  beigetragen  haben,  sodann  1785 — 86  15)  und  1813  16) 
über  einen  grossen  Theil  Schwedens  verbreitet,  u.  a.  — In  grösstem  Maassslabe 
endlich  sehen  wir  Ruhr  in  einzelnen  , allerdings  von  einander  sehr  ent- 
fernten, Epochen  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Verbreitung  über 
weite  Länderstrecken  nehmen,  und  auch  in  diesem  Falle  meist  mehrere 
Jahre  hintereinander  ihren  epidemischen  Charakter  bewahren;  die  Krank- 
heit zeigt  in  dieser  Beziehung  eine  auffallende  Analogie  zu  Malariafieber, 
mit  welchem  sie  in  diesem  Falle  zuweilen  auch  das  gemein  hat,  dass  sie 
alsdann  in  Gegenden  auftrilt,  in  denen  sie  sehr  lange  Zeit  nicht  erschie- 
nen war,  und,  nachdem  sie  sich  daselbst  erst  einmal  gezeigt,  in  denselben 
für  längere  Perioden,  als  stehende  Volkskrankheit,  eingebürgert  ist;  gerade 
die  in  der  neuesten  Zeit  gemachten  Erfahrungen  geben  hiefür  einige  inter- 
essante Beispiele.  Soweit  die  Nachrichten  reichen,  datirt  die  erste  der- 
artige Ruhrepidemie,  welche,  wie  es  heisst,  über  ganz  Europa  verbreitet 
war,  aus  dem  Jahre  1538  17);  einer  zweiten,  über  einen  grossen  Theil  die- 
ses Conlinentes  verbreiteten,  Ruhrepidemie  begegnen  wir  im  Jahre  1719, 
über  welche  zahlreiche  Berichte  aus  Frankreich,  den  Niederlanden,  der 
Schweiz,  Deutschland,  Dänemark,  Russland  und  Ungarn  vorliegen  18).  Von 
grossem  Umfange,  und  besonders  langer  Dauer  ist  die  Ruhrepidemie  ge-, 
wesen,  welche  1779  in  Frankreich,  den  Niederlanden,  England,  Deutsch- 


1)  Desmileville  in  Kec.  d’obs.  de  Med.  I.  180,  Larse  in  J.  de  Med.  LXXVIII.  243, 
Marte  au  ibid.  XVIII.  42.  2)  Bon  et  Mercur.  compilat.  lib.  IV.  Dysent.  §.  46,  Zim- 

mermann.  Von  der  Ruhr  etc.  Zürich.  3)  Forest  Observ.  et  curat,  lib.  XXII. 

obs.  32.  33.  36.  4)  Beverwyk  Schat  der  Ongezondli.  X.  70,  v.  d.  Heyde  Disc.  sur 

le  flux  douloureux  etc.  Gand  1643,  Sennert  Pract.  med.  lib.  III.  Part.  II.  Sect.  II.  cap.  7. 

5)  Fallot  in  Arch.  gen.  1832  Septbr.  Octbr. , Gouzfie  ibid.  1832  Novbr.  und  in  Annal.  de 

Med.  beige  1835  August  6)  Stow  Annals  etc.  581.  7)  Rogers  Essay  on  epid. 

diseas.  Dubl.  1734.  5.  8)  Bisset,  On  the  med.  constit.  of  Great  Britain.  Lond. 

1762.  48.  9)  Ilarty  Hist,  sketeh  of  the  contag.  fever  etc.  Dubl.  1820.  119,  O’Brien 

in  Ireland  med.  tr.  II.  472  und  Observ.  on  the  . . dysentery  of  Ireland  etc.  Dubl.  1822, 
Cheyne  in  Dubl.  hosp.  rep.  III.  1.  10)  O’Brien  in  Ireland  med.  tr.  V.,  Mc  Car- 

thy  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXVII.  289.  11)  Lebenwaldt,  Arzeneibuch. 

Nürnb.  1695.  20,  Camerarins  in  Schenck  Observ.  med.  lib. VI.  obs.  VI.  Frft.  1665.  777, 
Monavius  in  Scholz  Ejiist.  med.  247.  Hannov.  1610.  455.  12)  Buddeus  Miseell. 

med.-ehir.  Lips.  1733  III.  eons.  22,  Zapf,  Ueber  die  Natur  . . . der  Ruhr.  Weimar  1666 

u.  v.  A.  13)  Berichte  in  Bresl.  Samml.  1726  und  1727  a.  v.  O.,  Hoffmann  Med. 

ration.  syst.  Vol.  IV.  Part.  III.  Sect  II.  cap.  7.  obs.  8,  Gl  o ck  en gie  s ser  in  Acta  med. 
Berolin.  Dec.  II.  Ann.  IX.  68,  Marggraff,  Diss.  med.  de  dysenteria  ete.  Hai  1727. 

14)  Donckermann,  De  dysent.  epid.  etc.  Teutob.  ad  Rh.  1759,  Strack,  Tract.  med.  de 
dysent.  ete.  Mogunt  1760,  Lorentz.  Morbi  deter.  not.  Gallor.  castra  infest.  Seiest.  1765. 
7—109.  15)  Berichte  in  Weckoskr.  für  Läkare  VII.  und  VIII.  a.  v.  0.,  Salomonsen 

1.  c.  57.  16)  Bericht  in  Svsk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  II.  9.  49  ff. 

17)  Fernei,  De  abdit.  rer.  causis  lib.  11.  cap.  13.  Frcft.  1581.  215,  Brassavolus  in  Comment. 
ad  Hipp.  Aphor.  lib.  VI.  aph.  52.  18)  Berichte  in  Bresl.  Samml.  1719  a.  v.  O.,  Dil- 

len in  Act.  acad.  Leopold.  I.  obs.  58,  Hoffmann  1.  c.  obs.  12. 
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land  und  Scandinavien  auftrat,  und  sich  in  einzelnen  Gebieten  der  genann- 
ten Länder  bis  zum  Jahre  1783  in  verderblichster  Weise  bemerklich  ge- 
macht hat;  in  Frankreich  herrschte  die  Krankheit,  dem  Berichte  von 
Caille  zufolge,  im  Jahre  1779  fast  über  das  ganze  Land  verbreitet  (dans 
presques  toutes  les  provinces)  und  zwar  als  „une  des  epidemies  les  plus 
„meurlrieres,  qu’oti  ait  encore  vu  regner  en  France,  si  Ton  en  excepte  la 
„pesle“,  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  in  den  nördlichen  Provinzen 
(in  der  Bretagne,  Poitou,  Anjou,  Maine,  Normandie,  Picardie,  Flandern  und 
der  Champagne),  weniger  allgemein  und  mit  milderem  Charakter  in  Franche- 
Comte,  Burgund  und  Lyonnais,  am  sparsamsten  und  meist  sporadisch  in 
den  südlichen  Provinzen;  in  demselben  Umfange,  und  eben  so  verderblich 
trat  die  Krankheit  gleichzeitig  in  den  Niederlanden  auf,  von  wo  zahlreiche 
Berichte  aus  Nordholland,  Friesland,  Geldern  und  den  benachbarten  Pro- 
vinzen1 2), sowie  auch  aus  Brüssel3)  vorliegen,  wobei  Gen  ns4)  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  Ruhr  in  Haarlem  vor  dem  Jahre  1779  seit  Men- 
schengedenken nicht  gesehen  worden  war;  auch  im  Jahre  1780  erschien 
die  Krankheit  in  mehreren  Gegenden  des  Landes,  so  namentlich  in  der 
Provinz  Utrecht  und  in  Breda,  epidemisch  5) , und  erlangte,  wie  vielfache 
Mittheilungen6)  aus  Geldern,  Brabant  und  andern  Provinzen  des  Landes 
beweisen,  im  Jahre  1783  wieder  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung.  In 
Deutschland  begegnen  wir  der  Krankheit  innerhalb  der  Jahre  1779  — 82 
allgemein  und  in  wiederholten  epidemischen  Ausbrüchen  in  einem  grossen 
Theile  Würtembergs,  Badens,  der  Rheingegenden,  in  Weslphalen,  Hessen, 
Hannover,  Braunschweig,  in  der  Mark,  der  Provinz  Preussen,  in  Nieder- 
österreich, u.  s,  w.  7),  und  in  derselben  allgemeinen  Verbreitung  war  Ruhr 
im  Jahre  1779  in  Dänemark,  Schweden  und  Finnland  aufgetreten.  — Sehr 
verbreitet  herrschte  die  Krankheit  ferner  im  Jahre  1811  in  der  Schweiz, 
Deutschland,  Scandinavien  und,  wie  es  scheint,  auch  in  Italien,  wiewohl 
aus  den  letztgenannten  Ländern  nur  sehr  wenige  Specialberichte  vorlie- 
gen; in  der  Schweiz,  von  wo  w'ir  genauere  Mittheilungen  über  diese  Epi- 
demie aus  Zürich,  Glarus,  von  den  Ufern  des  Bodensees  u.  a.  0.  besitzen  8), 
hatte  die  Krankheit  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit  erregt,  als  der  bei 
weitem  grösste  Theil  des  Landes  viele  Jahre  lang  von  Ruhrepidemieen  ganz 
verschont  geblieben  war;  aus  Deutschland  wird  über  das  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  vielen  Gegenden  Bayerns 9),  Würtembergs  10),  vom  Rhein11), 
aus  Westphalen  12),  Mecklenburg13),  der  Mark  14),  Sachsen  15)  u.  a.  0.  be- 
richtet. — Eine  der  grössten  Ruhrepidemien  des  mittleren  Europas  dalirt 
aus  den  Jahren  1834 — 36:  schon  im  Jahre  1834  hatte  sich  die  Krankheit 


1)  Caille  in  Hist,  de  la  Soe.  de  M6d.  HI.  Mein.  32,  Durand  ibid.  IV.  Mein.  84,  Vetillard 

Hist,  de  malad,  dysent.  etc.  Par.  1779.  13.  2)  Bericht  in  Geneesk.  . . Jaarb.  111.  St.  2.  14, 

Re  us  Kort  verbal  van  de  roode  loop  etc.  Amst.  1779  und  Bericht  in  Verhandl.  der 
corrsp.  Soc.  Deel.  I.  Afd.  11.  a.  v.  O.  3)  Jacobs  Tract.  de  dysenteria.  Par.  1784. 

4)  Abhandl.  über  die  epid.  Ruhr,  etc.  A.  d.  Holl  Diisseld.  1790.  5)  Voltelen  Phar- 

macologia  11.  64  111.  222,  v.  Ghert,  De  dysenteria.  Rotterd.  1780.  6)  v.  d.  Haar, 

Auserl.  med.-chir.  Abhandl.  11.,  Kraijenhof,  Diss.  sist.  descript.  dysent.  Neomagensis 
etc.  Harderov.  1784,  Sebastian,  Diss.  de  causa  dysent.  vermin.  Duisburg  ad  Rh.  1784, 
v.  Geuns  1.  c.  7)  Von  den  sehr  zahlreichen,  hiehergeliörigen  Berichten  erwähne 

ich:  Birnstiel,  De  dysent.  über  etc.  Mannheim  1786  , Mursinna,  Beob.  über  die 
Ruhr.  Berl.  1787,  Wagner  in  med.  Wochenblatt  1783.  735,  Metzger,  Verm.  med. 
Schriften.  Kgsbg.  1782  11.  169,  Auenbrugger  in  Mohrenheim,  Beitr.  zur  Arzneikd. 
II.  48,  Taube  in  Baidinger  N.  Mag.  11.  1,  Fritze,  Med.  Aunal.  Leipz.  1781  1.  81, 
Lentin  Beitr.  zur  Arzneikde.  I.  26.,  Weber  Gesch.  d.  Ruhr  ete.  Tiibing.  1789,  Vogler 
Von  der  Ruhr.  Giess.  1797,  Diel  in  Baldingers  N Mag.  VU.  410. 

8)  Berichte  in  Pommer  Ztschr.  f.  Hkd.  11.  423.  472.  IV.  366. 

9)  Pfeufer  in  Marcus  Ephemer.  IV.  242,  Schaffer  ibid.  111.  87  und  in  Hufeland  J. 
XXXV.  Heft  3.  19,  Vend,  Ueber  den  Charakt.  d.  gegenw.  Ruhrepidemie  etc.  Würzb.  1811. 

10)  Bericht  in  Pommer  Ztschr.  11.  472,  Schiibler  in  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  111.  66,  Jäger 

in  Rhein.  Jahrb.  d.  Med.  1.  Heft  1.  21.  11)  Rademacher  in  Hufeland  J.  XXXI11. 

Heft  C.  92.  12)  Dorfmii  11er  in  Heidelb.  kl.  Annal.  Vlll.  559. 

13)  Göden  in  Horn  Arch.  1812.  I.  284,  Hanius  ibid.  11.  139,  Helm  ibid.  1814.  208. 

14)  Horn  ibid.  1811  Septbr,  J5)  Schneider  in  AUg.  Annal.  d.  Hlkst,  J812.  98, 
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in  vielen  Gegenden  des  nördlichen  Frankreichs,  wie  namentlich  in  der 
Bretagne,  in  den  Dpts.  Maine  - et- Loire , Indre-et-Loire,  Loire  infer.  u.  a., 
demnächst  auch  in  Toulouse  gezeigt , 1835  erschien  sie  daselbst  weniger 
allgemein,  1836  aber  trat  sie  von  Neuem  über  einen  grossen  Theil  des 
nördlichen,  östlichen  und  mittleren  Theiles  von  Frankreich  verbreitet  auf  *); 
in  der  Schweiz,  wo  Ruhr  seit  der  Epidemie  des  Jahres  1811  wieder  fast  gar 
nicht  beobachtet  worden  war,  blieben  im  Jahre  1834,  wie  es  scheint,  nur 
wenige  Cantone  von  der  Krankheit  ganz  verschont2),  auch  aus  Belgien 
liegen  zahlreiche  Berichte  über  das  Vorherrschen  von  Ruhr  in  den  Jah- 
ren 1834 — 36,  wie  namentlich  aus  Heyslopdenberg,  Brüssel,  Gent,  Bever- 
loo  u.  a.  G.  vor3),  einen  wahrhaft  pandemischen  Charakter  aber  gewann 
die  Krankheit  in  dieser  Zeit  in  einem  grossen  Theile,  vorzugsweise  des  west- 
lichen und  südlichen,  Deutschlands,  wo  einzelne  Gegenden,  wie  u.  a.  die 
preussischen  Rheinlande,  von  der  Seuche  heimgesucht  wurden,  in  welchen 
epidemische  Ruhr  seit  langer  Zeit  zu  den  Seltenheiten  gehört  hatte,  und 
wo  man  auch  an  vielen  Orten  die,  bereits  oben  angedeulete,  Erfahrung 
machte,  dass  die  Krankheit  mit  einmaligem  Auftreten  sich  für  längere  Zeit 
gleichsam  eingebürgert  hatte,  so  u.  a.  nach  Sauter4)  im  Pinzgau,  wo 
man  seit  1807  nichts  von  Ruhr  gehört  hatte,  und  wo  die  Krankheit,  nach 
ihrem  epidemischen  Ausbruche  im  Jahre  1834,  in  der  nächsten  Zeit  wie- 
der alljährlich  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  vorherrschte.  — In 
Baden5),  wo  Ruhr  seit  1819  nur  in  einzelnen,  kleinen,  und  eng  begränzten 
Epidemien  beobachtet  worden  war,  erlangte  sie  im  Jahre  1834  eine  allgemeine 
Verbreitung  über  alle  Kreise,  und  zwar  erschien  sie  zuerst  im  Miltelrhein- 
kreise,  nahm  von  hier  aus  ihre  Richtung  gegen  den  Unterrheinkreis,  und  trat 
schliesslich  im  Oberrhein-  und  Seekreise  auf,  so  dass,  in  der  Zeit  vom 
15.  Juli  — 24.  October,  soweit  die  Krankheitsfälle  eben  zur  amtlichen 
Cognition  gelangt  sind  , in  den  von  der  Krankheit  ergriffenen  Ortschaften 
862  Individuen  erkrankt,  und  von  diesen  114  gestorben  waren,  während 
aus  dem  ganzen  Lande  in  den  Jahren  1819 — 33  (incl.)  nur  557  Fälle  von 
Ruhr  zur  Kenntniss  der  Behörden  gekommen  sind,  von  denen  204  allein 
auf  eine  grössere  Ruhrepidemie  1832  im  Physikate  Staufen  kommen; 
übrigens  zeigte  sich  die  Krankheit  auch  im  folgenden  Jahre  in  mehreren 
Gegenden  Badens,  wenn  auch  weniger  häufig,  und  selbst  noch  im  Jahre 
1836  wurde  Ruhr  in  einzelnen  Gegenden,  so  in  Heidelberg,  Bretten  u.  a.  0. 
epidemisch  beobachtet.  — In  sehr  bedeutender  Verbreitung  trat  die  Seuche 
im  Jahre  1834  in  Wiirtemberg  6)  auf;  nach  dem  von  Hauff  veröffentlich- 
ten, aul  amtliche  Mittheilungen  beruhenden,  Berichte  erkrankten 
im  Neckarkreise  in  49  Ortsch.unt.  58429 Einw.  9777  v.  d.  1000  starben 


„ Schwarzwaldkreise 

„18  „ 

„ 31967  „ 

1773  „ „ 

367 

„ Donaukreise 

„17  „ 

„ 12396  „ 

795  „ „ 

160 

„ Jaxlkreise 

„ 15  „ 

„ 7665  „ 

777  „ „ 

77 

im  Ganzen  in  99  Ortsch.unt.  ll0457Einw.  13122  v.  d.  1604  starben, 


1)  Vergl.  hierzu  Gueretin  in’Are.h.  gen.  1835  Januar,  Thomas  ibid.  1835  April  ff.,  Verger 
und  Chauvin  in  Revue  roed.  1835.  1.  67.  315  111.  18.  1837  1.  '206,  Agnes  in  Rec.  de 
Mem.  de  Med.  milit.  XL.  320,  Gely  in  Gaz.  med.  de  Par.  1839  N.  '2,  Bericht  ibid.  1837. 
N.  3,  Marechal  in  Trav.  de  la  Soc.  des  Sc.  med.  du  Dpt.  de  la  Moselle  1831  38.  LXII, 
Bericht  in  Gaz.  med.  de  Paris  1836.  89,  Bes si Öres  in  Seance  publ.  de  la  Soc.  de  Med. 
Toulouse  1835,  Bodeulet  in  Annal.  d’Hyg.  1838  N.  37.  2)  Vergl.  Berichte  m Pommer 

Zeitschr.  111.  104.  209  IV.  116  und  Schweizer  Ztschr.  f.  Med.  1846.  204,  Füter,  Ideen  über 
das  Wesen  der  Nervenfieber.  Bern  1836.  1 — 5.  3)  Conf.  Luykx  in  Arch.  med.  belg- 

1841  Novbr.  247,  v.  Mons  in  Bullet,  med.  beige  1835  Novbr.  283,  Colson  in  Mem.  de  la 
Soc.  de  Med.  de  Gand  11..  Caustatt  in  Hannov.  Annal.  V.  Heft  3.  436. 

4)  In  Oest.  med.  Jahrb.  XVII.  528.  5)  Fink  in  Med.  Annal.  I.  594.  P u ehel  t ibid.  V. 

404,  Bodenius  ibid.  VI.  92.  61  Vergl.  zahlreiche  Berichte  in  Wiirtbg.  med.  Lorrslu. 

111.  IV.  V.  VI.  a.  v.  0. , Bodenmüller  in  Hufeland  J.  XC111.  Heft.  1.  70,  Rosch  in 
Clarus,  Beitr.  zur  Klin.  11.  ‘239  und  in  Med.  Annal,  V-  422,  Rampold  ibid.  1.  169,  Hautt 
Zur  Lehre  von  der  Ruhr.  Tübing.  1836. 
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so  dass  demnach  in  den  von  der  Krankheit  ergriffenen  Ortschaften  mehr 
als  der  zehnte  Theil  der  ganzen  Bevölkerung  erkrankt,  und  von  1000  In- 
dividuen mehr  als  14  erlegen  waren;  ebenso  verbreitet  und  bösartig  hatte 
die  Krankheit  auch  in  Sigmaringen  geherrscht  Y).  Auch  im  nächstfolgen- 
den Jahre  zeigte  sich  Ruhr  epidemisch  in  vielen  Gegenden  Wiirtembergs, 
und  zwar  vorzugsweise  in  den,  im  Jahre  zuvor,  verschont  gebliebenen2), 
und  noch  bedeutender  herrschte  die  Krankheit  daselbst  1836  vor  3),  wo 
kein  Kreis  ganz  verschont  blieb,  am  wenigsten  diesmal  der  Donaukreis 
litt.  — In  welchem  Umlänge  diese  Epidemie  1834  in  Bayern  Geltung  ge- 
wonnen hat,  lässt  sich,  da  nur  vereinzelte  Berichte  von  dort  vorliegen4), 
nicht  entscheiden,  jedenfalls  war  die  Verbreitung  der  Krankheit  auch  hier 
eine  relativ  bedeutende,  und  dasselbe  gilt  von  Nieder-  und  Oberöster- 
reich 5),  Steyermark  6)  und  Tyrol  7),  wo  Ruhr  vorzugsweise  im  Ober-  und 
Unter-Innthal,  im  Pusterthal  und  in  Bolzen  herrschend  war;  in  Dalmatien  8) 
kam  die  Krankheit  nur  in  3 Kreisen,  und  auch  hier  nur  in  massiger  Ver- 
breitung vor.  Ueber  die  Verbreitung  der  Epidemie  im  nordwestlichen 
Theile  Deutschlands  fehlen  speciellere  Nachrichten  ; in  den  preussischen 
Rheinlanden  herrschte  Ruhr  im  Jahre  1834  in  einer  seit  lange  nicht  be- 
obachteten Allgemeinheit  theils  epidemisch,  llieils  sporadisch,  und  zwar 
über  alle  Kreise  verbreitet9),  und  erschien  auch  im  folgenden  Jahre  in 
mehreren  Gegenden  des  Regierungsbezirkes  Aachen  10);  auch  im  Königreich 
Sachsen  wurde  man  auf  das  auffallend  häufige,  zum  Theil  epidemische 
Vorkommen  von  Ruhr  im  Jahre  1834  aufmerksam  ll).  und  >n  gleicher 
Weise,  wiewohl  weniger  allgemein,  machte  sich  diese  epidemische  Con- 
stitution auch  in  einem  nicht  kleinen  Theile  des  nördlichen  und  östlichen 
Deutschlands  bemerklich;  so  herrschte  die  Krankheit  im  Jahre  1834  sehr 
verbreitet  und  sehr  bösartig  in  und  um  Greifswald  12),  in  dem  Sanitätsbe- 
richte für  die  Provinz  Brandenburg  von  diesem  Jahre  heisst  es  (pag.  112): 
„Zu  den  Krankheiten,  welche  eine  besondere  Bedeutsamkeit  hatten,  gehörte 
„die  Ruhr.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hatte  dieselbe  nicht  eine  solche 
„Frequenz  erreicht,  als  im  Jahre  1834.  Sie  erschien  im  August  in  förm- 
lich epidemischer  Verbreitung  . . wenn  auch  nicht  in  der  Furchtbarkeit, 
„wie  zu  derselben  Zeit  in  fast  ganz  Siiddeutschland.  — Keine  Gegend  der 
„ganzen  Provinz  wurde  von  der  Ruhr  verschont  ; man  sah  sie  sowohl  in 
,,den  Städten,  als  auf  dem  Lande,  und  es  dürften  wenige  Ortschaften  nicht 
„davon  betroffen  worden  sein“,  und  auch  im  folgenden  Jahre  zeigte  sich 
die  Krankheit  daselbst  wieder  in  allen  Gegenden  des  Regierungsbezirkes 13); 
eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangte  Ruhr  im  Jahre  1834  ferner  in 
Schlesien14),  speciell  im  Regierungsbezirke  Breslau,  und  in  Galizien15), 
während  sie  in  Böhmen  erst  im  Jahre  1835,  und  zwar  ebenso  allgemein, 
als  bösartig  auftrat 16).  übrigens  zur  selben  Zeit  auch  wieder  in  vielen  Ge- 
genden Ober-  und  Niederösterreichs  17)  und  Steyermarks  18)  epidemisch 
vorherrschte.  — Der  nächsten,  und  vorläufig  letzten,  allgemeineren  Ver- 


1)  Heyfelder  in  Schmidt  Jahrh.  Vlll.  110.  2)  Falier  in  Würtbg.  nied.  Corrsbl.  VI. 

5,  Zengerle  ibid.  VI.  221.  3)  Bericht  ibid.  XL  149.  4)  Wensauer  Hiss,  de 

dysenter.  . . in  provinc.  Bavar.  sylv.  Monach.  1835,  Mü  n sterth  al  er  in  Hufeland  .T. 

LXXXV1.  Heft  2.  28,  Büchner,  Die  vier  Grundformen  des  epid.  Kranklieitsgenius  etc. 

Erlang.  1838.  61.  5)  Bericht  in  Öest.  med.  .Tahrb.  Xlll.  540.  XL  194,  Sauter  ibid. 

XVII.  528.  6)  Bericht  ibid.  XL  511.  7)  Bericht  ibid.  XL  361,  Ehr  hart  er  ibid. 

XL  230.  373.  8)  Bericht  ibid.  Xlll.  27.  9)  Bericht  des  Rhein.  Med. -Oblieg,  f. 

d.  J.  1834.  68.  10)  ibid.  1835.  37.  11)  Pliysikatsber.  aus  dem  Königreiche  Sach- 

sen f.  d.  J.  1833  und  34.  125.  12)  Seifert  in  Hufeland  J.  LXXXV11.  Heft  6.  3, 

Bern  dt.  Klm  Mitth.  Heft  3 u.  4.  161.  13)  Sanitätsber.  aus  der  Prov.  Brandenburg 

f.  d.  J.  1835.  68.  14)  Sanitätsber.  von  Schlesien  f.  d.  J.  1834.  251. 

15)  Oest.  med.  Jahrh.  XV.  338,  Bohrer  ibid.  1845  IIL  356.  16)  Bericht  ibid.  XV.  178, 

17)  Bericht,  ibid.  XVI.  178.  180.  18)  Bericht  ibid.  XV,  3. 
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breitung  von  Ruhr  begegnen  wir  in  den  Jahren  1846—48,  und  zwar  dies- 
mal in  Begleitung  einer,  eben  so  allgemein  verbreiteten,  Typhusepidemie. 
Schon  in  den  Jahren  1845  — 46  hatte  die  Krankheit  in  den  russischen 
Oslseeprovinzen,  in  Liefland,  Curland,  Esthland,  demnächst  auch  in  Wilna 
u.  a.  G.  des  nordwestlichen  Puisslands  0.  sowie  in  Polen1 2),  eine  ganz 
allgemeine  Herrschaft  erlangt,  1846  erschien  Ruhr  als  weitverbreitete  Epi- 
demie in  vielen  Ortschaften  der  belgischen  Provinzen  Ostflandern,  Antwer- 
pen und  Brabant,  und  zwar  so  allgemein,  dass  u.  a.  in  den  vier  Gemein- 
den Opdroop,  Baesrode,  Buggenhout  und  Moerzeke  unter  einer  Bevölke- 
rung von  11744  Seelen,  1619  Erkrankungs-  und  275  Todesfälle  an  Ruhr 
vorkamen3 4),  ferner  in  den  Jahren  1846  — 47  in  Irland1),  diesmal  vor- 
zugsweise in  den  Provinzen  Ulster  und  Connaught,  gleichzeitig  in  vielen 
Gegenden  Schottlands  und  Englands,  sowie  Deutschlands,  von  wo  aus 
den  Jahren  1846  — 48  zahlreiche  Berichte  aus  Hannover5),  der  Mark6), 
Oberschlesien7),  Pommern,  Böhmen8),  Galizien9)  u.  a.  G.  vorliegen.  — 
In  sehr  hervorragender  Weise  machte  sich  eben  dieser  epidemische  Ein- 
fluss zur  selben  Zeit  in  den  nördlichen  und  mittleren  Staaten  von  Nord- 
amerika10 *) bemerklich,  indem  auch  hier  die  Krankheit  im  Jahre  1847,  be- 
sonders aber  1848  und  49,  eine  allgemeine  Verbreitung  in  Maine,  den  Neu- 
England-Staaten  1J),  New-York  12),  Pennsylvanien,  Maryland  13),  Indiana  u.  s.  w. 
erlangte.  In  einem  wie  bedeutenden  Umfange  die  Krankheit  hier  auftrat, 
wie  enorm  sich  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Ruhr  gegen  frühere, 
längere  Perioden  gesteigert  hatte,  und  wie  mit  dem  einmaligen  Vorherr- 
schen die  Krankheit  auch  hier  sich  für  längere  Zeit  als  Epidemie  einge- 
bürgert hatte,  davon  können  wir  uns  in  bestimmtester  Weise  in  der  aus 
Massachusels  und  Baltimore  mitgetheillen  Krankheitsslatistik  überzeugen: 
Aus  den  Berichten  von  Joynes  und  Frick  geht  hervor,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Ruhr  in  Baltimore  innerhalb  der  Jahre  1836  — 46  jährlich  im 
Durchschnitte  21.3  betrug,  sich  aber  in  den  Jahren  1847 — 50  auf  resp. 
42,  46,  148  und  237,  und  in  den  nächsten  4 Jahren  gar  auf  161,  222, 
242  und  252  gesteigert  halte;  nimmt  man  nun  für  die  Zeit  von  1840  u.  ff. 
eine  Zunahme  der  Bevölkerung  von  50%  gegen  früher  an,  was  jedenfalls 
mehr  als  zuviel  ist,  so  erscheint  die  Krankheit  dennoch  in  den  Jahren 
1847 — 40  um  mehr  als  das  doppelte  (21,3:56)  und  in  den  Jahren  1850 — 52 
gar  ums  10  fache  (21:219)  häufiger  als  in  den  Jahren  zuvor.  „Innerhalb 
„der  6 Jahre  vor  1847“,  heisst  es  in  dem  amtlichen  Berichte  aus  Massa- 
chusets,  „betrug  die  Sterblichkeit  an  Ruhr  jährlich  im  Durchschnitte  236, 
„im  Jahre  1847  stieg  sie  auf  1074  und  innerhalb  der  nächsten  20  Monate 
„(1848  Januar  — 1849  August)  auf  4590,  von  denen  2455  Todesfälle  auf 
„die  Monate  des  Jahres  1849  kommen ; innerhalb  der  letzten  8 Monate 
„des  Jahres  1848  betrug  die  Mortalität  an  Ruhr  in  dem  Staate,  mit  Aus- 
nahme von  Boston,  2135  d.  h.  23.53%  aller  Todesfälle;  vom  1.  Mai 


1)  Bericht  in  Rigaer  Beitr.  zur  Hlkd.  I.  533,  Löwenstein  in  Med.  Zeitschr.  Russl.  1847.  267, 
Bericht  in  Med.-ehir.  Ztg.  1846  111.  25 '2,  Fühlmann,  die  Ruhrepidemie  in  Dorpat  im  J. 

1846.  Dorpat  1848.  2)  Oettingen  in  Rigaer  Beitr.  11.  221. 

3)  Ru  d der  in  Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand  1846.  November. 

4)  Lalor  in  Duhl.  quart.  J.  of  Med.  1847  Fehl-.  38,  M ugne  ibid.  1849  Mai,  Berichte  ibid. 

1849  Febr.  64,  August  1.  51  Hol  scher  in  Ilannov.  Annal.  Vll.  Heft  3,  Kelp  ibid. 

Heft  4.  6)  Schlesier  in  Pr.  med  Vrs.-Ztg.  1849  N.  20.  21,  Weise  ibid.  1851.  2. 

7)  Bärensprung  in  Häser  Arch.  X.  Heft  4.  8)  Bericht  in  Prager  Viertel),  f.  Med. 

XXV.  90,  Finger  ibid.  XXIV.,  Wittowsky  ibid.  XVI.  35,  Köhler  in  Würtbg.  med. 

Corrsbl.  XIX.  175.  9)  Bericht  in  Med.-chir.  Ztg.  1847  N.  17. 

10)  Bericht  in  Amer.  med.  transaet.  II.  150.  11)  Garrison  ibid.  II.  191  aus  New-Jersey, 

Wyman  ibid.  II.  197,  Eighth  and  tenth  report  to  the  legislature  of  Massachusets,  relating 
to  the  Registry  and  Returns  of  Births  etc.  Boston  1850.  52  aus  Massachusets,  Proceed.  of 
the  63.  annual  Convention  of  the  Connecticut  med.  Soc.  1855  aus  Connecticut. 

12)  Hasbrouck  in  New-Y.  ,T.  of  Med.  lS53  Juli  49.  13)  Joynes  in  Amer.  J.  of  med. 

Sc.  1850  Octbr.  307,  Frick  ibid.  1851  Octbr.  305,  1855  Oetbr.  328. 
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„1848  bis  31.  December  1850  starben  von  einer  Bevölkerung  von  etwa 
„1,000,000  an  Ruhr  9126  und  noch  verbreiteter  und  bösartiger  herrschte 
„die  Krankheit  im  Jahre  1851,  so  dass,  während  in  den  Jahren  1841 — 50 
„die  Sterblichkeit  an  Ruhr  jährlich  802:10000  betrug,  sie  sich  im  Jahre 
„1851  auf  913:10000  steigerte“10;.  Eine  eben  so  bedeutende  Zunahme 
und  ein  eben  so  allgemeines  Vorherrschen  der  Krankheit  nach  der  Epi- 
demie der  Jahre  1847 — 49  ist  übrigens  auch  in  Pennsylvanien  in  den  Jah- 
ren 1850  — 53  beobachtet  worden  1J).  — Schliesslich  will  ich  hier  noch 
auf  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Ruhr  im  Jahre  1854  in  vielen 
Gegenden  Deutschlands,  besonders  Süddeulschlands,  wie  namentlich  in 
Würtemberg  12j,  und  der  Rheinpfalz  l3),  und  in  Schweden14)  aufmerksam 
machen;  im  Jahre  1851  hatte  die  Krankheit  in  Schweden  nur  an  einzel- 
nen Orten,  so  u.  a.  in  Faluh  geherrscht,  im  Jahre  1852  trat  sie  daselbst 
bereits  ziemlich  verbreitet,  jedoch  nur  in  einzelnen  Distrikten  epidemisch 
auf,  weit  allgemeiner  zeigte  sie  sich  1853,  wo  u.  a.  in  Ellsborglän  4141 
Erkrankungs-  und  760  Todesfälle  an  Ruhr  amtlich  conslalirt  worden 
sind;  die  allgemeinste  Verbreitung  aber  erlangte  die  Krankheit  im  Jahre 
1 1854,  in  welchem  sie  in  den  Läns  von  Wermland,  Bohus,  Elfsborg,  Skara- 
| borg,  Jönköping  und  Kronoberg  epidemisch  auflrat;  im  nächstfolgenden 
| Jahre,  und  noch  mehr  im  Jahre  1856  wurde  sie  in  Schweden  wesentlich 
seltener  beobachtet,  so  dass  sich  hier  in  den  Jahren  1851 — 54  ebenso 
I eine  allmählige  Steigerung,  wie  in  den  Jahren  1854  — 56  eine  successive 
Abnahme  der  Krankheit  bemerklich  gemacht  hat. 


§.  107.  Wenige  Krankheitsformen  zeigen  sich  in  ihrer  Genese,  resp. 
ihrer  geographischen  Verbreitung  so  entschieden  abhängig  von  dem  Ein- 
flüsse klimatischer  Verhältnisse,  als  Ruhr;  als  endemisches  Leiden 
I der  tropischen  und  subtropischen  Breiten,  finden  wir  sie  im  Allgemeinen 
I eben  dort  in  grösster  Frequenz,  wo  der  Charakter  des  tropischen  Climas 
I am  bestimmtesten  ausgeprägt  ist,  wir  überzeugen  uns,  wie  sich  schon 
I hier,  unter  dem  das  Clima  modificirenden  Einflüsse  der  geographischen 
I Lage,  der  Configuration,  u.  s.  w. , Unterschiede  in  der  Frequenz  und  dem 
I Charakter  der  Krankheit  bemerklich  machen,  wie  mit  steigender  Breite 
I die  Krankheit  seltener  wird  und  sich  gleichzeitig  milder  gestaltet,  wie  die 
I Extensität  und  Intensität  der  Endemie  immer  geringer  wird,  je  mehr  wir 
j uns  von  den  Tropen  entfernen,  und  wie  wir  schliesslich,  in  einer  Breite 
I von  etwa  40°,  an  eine  Grenze  gelangen,  jenseits  welcher  Ruhr,  als  En- 
demie, kaum  noch  bekannt  ist.  — So  ausgesprochen  hier  also  der  Ein- 
fluss des  Climas  auf  die  Krankheitsgenese  zu  Tage  tritt,  eine  so  vollkom- 
mene Uebereinstimmung  zahlreiche  Thalsachen  aus  der  Geschichte  der 
I Ruhr,  als  Epidemie,  mit  den  aus  diesem  Verhältnisse  zu  abstrahirenden 
I Resultaten  zeigen,  so  wenig  dürfen  wir  andererseits  diejenigen  Momente 
I ausser  Acht  lassen,  welche  — nach  beiden  Seiten  hin  — als  mehr  oder 
weniger  bemerkenswerthe  Ausnahmen  von  dieser  Gesetzmässigkeit  in  der 
Verbreitung  und  dem  Vorkommen  der  Krankheit  hervortreten,  und  aus 
deren  Berücksichtigung  der  vorliegenden  Forschung  die  Aufgabe  erwächst, 
nachzuweisen,  welche  speciellen  klimatischen  Verhältnisse  es  sind,  die 


1)  Conf.  Berichte  in  Amer.  J.  1841  April  396,  1852  Jan.  201  u.  New-Y.  J.  of  Med.  1852  Novbr. 
382.  2)  Berichte  in  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  Pennsylvania  II.  1852,  IV.  1851  und 

I. easure  ibid.  VI.  1856.  3)  Köstlin  in  Würtbg.  med.  Corrsbl.  XXV.  N.  31. 

■ 1)  Kunst  in  Bayr.  iirztl.  Intelligzbi.  1856.  N.  9.  5)  Berichte  in  Sundhets-Collegii  Be- 

rättelse  om  Medieinalverket  i Biket  är  1852.  39,  1853.  69  und  in  Öfversigt  of  Kongl.  Vc» 
tensk.-Akad.  Forkandl.  1856.  265,  1857.  123. 
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jenen  modificirenden,  bedingenden  oder  fördernden,  Einfluss  auf  die  Ruhr- 
genese äussern,  und  bis  zu  welchem  Grade  die  Krankheitgenese 
eben  von  dem  in  Frage  stehenden,  ätiologischen  Faktor  abhängig  erscheint. 

§.  108.  Ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Erledigung  dieser  Frage 
bieten  zunächst  die  Eigenthümlichkeiten , welche  sich  in  dem  Verhalten, 
resp.  dem  Auftreten  und  der  Prävalenz  von  Ruhr,  als  Endemie,  wie  als 
Epidemie,  den  einzelnen  Jahreszeiten  gegenüber  bemerklieh  machen, 
und  deren  Erörterung  ich  daher  an  die  Spitze  der  Untersuchung  gestellt 
habe.  — Innerhalb  der  Tropen  fällt  die  Ruhrsaison  vorzugsweise  in  die 
Zeit  des  Nachlasses  der  Regen-  und  in  den  Anfang  der  kalten  Jahreszeit, 
d.  h.  in  die  unserem  Spätsommer  und  Herbst  entsprechende  Periode;  diess 
gilt  zunächst  im  ausgesprochensten  Maasse  für  Indien,  wo  Ruhr  in  der 
Zeit  von  Juli  — December  eben  so  häufig,  als  in  den  Monaten  Decem- 
ber  — Juni  seilen  ist,  in  der  Zeit  von  September — October  aber  die 
Akrne  ihres  Vorherrschens  erreicht;  diese  von  Bampfield  und  Hut- 
chinson im  Allgemeinen,  von  Twining,  Tytler,  Evans,  Breton, 
Dun  bar,  Forbes  und  Jackson  für  die  Präsidentschaft  Bengalen,  von 
Annesley,  Bidie  und  Grant  für  Madras,  von  Young  und  Ewart 
für  Bombay,  von  Mc  Gregor  und  Green  für  die  nordwestlichen  Provin- 
zen geltend  gemachte  Thatsache  findet  in  der  Krankheilsstatistik  ihre 
vollkommene  Bestätigung,  indem  nach  der  von  Annesley  angestelllen 
Berechnung  von  139U0  in  der  Präsidentschaft  Bengalen  beobachteten  Ruhr- 
fällen 2400  in  der  kalten,  4500  in  der  heissen  und  trockenen  und  700  in 
der  heissen  und  nassen  Zeit  vorgekommen  sind;  dem  entsprechende  An- 
gaben liegen  ferner  aus  dem  indischen  Archipel,  von  den  Molluken  (Les- 
son),  aus  Burmah  (Dawson,  Murchison),  China  (Wilson,  Tra- 
quair,  Armand)  und  aus  Aden  (Malcolmson)  vor,  wo  überall  das 
Ende  der  Regen-  und  der  Anfang  der  kalten  Zeit  als  die  Periode  bezeich- 
net wird,  in  welcher  Ruhr  sich  alljährlich  mehr  oder  weniger  allgemein 
verbreitet  zeigt,  oder  doch  in  grösster  Frequenz  auflritt,  und  in  derselben 
Weise  bildet  im  Sudan  (Griesinger),  auf  der  Küste  von  Zangebar  (Ru- 
schenberger)  auf  Isle  de  Bourbon  und  Mauritius  (Allan,  Tu  11  och), 
in  Abessinien  (Courbon),  so  wie  auf  dem  tropisch  gelegenen  Theile  der 
Westküste  Afrikas  (Lopez  de  Lima,  Lind,  Boyle,  Annesley,  Da- 
niell,  Trotter)  und  in  Senegambien  (Raffenei,  Thevenot,  Mc  Rit- 
chie,  Berville)  die  unserem  Spätsommer  und  Herbste  entsprechende 
Uebergangsperiode  aus  der  heissen  in  die  kalte  Jahreszeit,  auf  der  nörd- 
lichen Hemisphäre  die  Monate  September  — November,  auf  der  südlichen 
(wie  namentlich  auf  Isle  de  Bourbon  und  der  Küste  von  Angola)  die  Mo- 
nate März  und  April,  die  Hauptsaison  für  das  Vorherrschen  von  Ruhr. 
Demnächst  aber  wird  die  Krankheit  auf  allen  diesen  Punkten  auch  nicht 
selten  in  der  unserem  Friihlinge  entsprechenden  Uebergangsperiode  aus 
der  kalten  in  die  heisse,  und  besonders  im  Anfänge  der  Regenzeit  in 
grösserer  Verbreitung  beobachtet,  so  berichtet  u.  a.  Daniell  von  der  Bai 
von  Benin:  „dysenlery  and  other  enleritic  complaints  are  prevalent  in  all 
„seasons,  but  more  particularly  at  the  commencement  and  close  of  the 
„wel,“  und  auch  aus  dem  Berichte  von  Thevenot  aus  Senegambien  geht 
hervor,  dass  Ruhr  von  April  — September  nur  t/7 > dagegen  von  Sep- 
tember — März  V4  — 1/3  aller  vorkommenden  Krankheitsfälle  ausmacht. 
Genau  dieselben  Verhältnisse  finden  wir  schliesslich  auch  in  den  tropi- 
schen Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre,  so  namentlich  in  Centro- 
Amerika  (Bernhard,  Lide  11,  Buel),  in  Guayana  (Segond)  auf  den 
Antillen  (Hillary,  Schomburgk,  Rollo,  Levacher,  Mason  u.  a.) 
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und  in  Peru  (Tschudi),  indem  die  Krankheit  auch  hier  vorherrschend 
gegen  Ende  der  Regenzeit,  zwischen  August  und  November,  in  Peru  zwi- 
schen April  und  Mai,  nicht  selten  aber  auch  in  der  unserem  Frühling  ent- 
sprechenden Periode,  zwischen  März  und  April,  in  Peru  zwischen  Sep- 
tember und  Oclober  vorherrschend  angetroffen  wird.  — In  vollkommener 
Uebereinstimmung  hiemit  finden  wir  Ruhr  in  den  subtropisch  oder  in  ge- 
mässigten Breiten  gelegenen  Gegenden,  soweit  sie  daselbst  überhaupt 
endemisch  vorkommt,  im  Hochsommer  und  Herbste,  demnächst,  jedoch 
in  weit  geringerem  Grade,  im  Frühling  in  grösster  Frequenz;  in  sehr  evi- 
denter Weise  tritt  dieser  Umstand  zunächst  in  der  Krankheitsstatistik  un- 
ter den  Nordamerikanischen  Truppen  hervor:  lassen  wir  die  aus  den  Sta- 
tionen der  nördlichen  Division  gewonnenen  Daten  hier  ausser  Rechnung, 
da  die  Krankheit  in  diesen  Gegenden  kaum  irgend  wo  den  Namen  eines 
endemischen  Leidens  verdient,  und  ziehen  wir  nur  die  aus  den  Stationen 
der  mittleren  und  südlichen  Division  und  Floridas  abslrahirten  Fakten  in 
Betracht,  so  finden  wir,  dass  von  5865  Ruhrfällen,  welche  dort  überhaupt 
beobachtet  worden  sind,  in  der  Zeit 

von  Januar  — März  839 

„ April  — Juni  1897 

„ Juli  — September  2049 

„ Oclober  — December  1080 

vorkamen,  dass  sich  demnach  die  Erkrankungen  in  den  vier  Quartalen,  den 
Winter  (Januar  — März)  als  1 gerechnet  wie  1:2.26:2.44:1.28  verhielten, 
und  dass  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  in  den  Monaten  April  — September 
2/3  der  gesammten  Ruhrfälle  ausmachte.  Eine  Bestätigung  dieses  Resul- 
tates ergeben  zunächst  die  Berichte  der  Beobachter  in  Südcarolina,  Flo- 
rida, Virginien  u.  a.,  welche  sämmtlich  den  Hochsommer  und  Herbst  als 
Zeit  des  Vorherrschens  von  Ruhr  bezeichnen;  dasselbe  gilt  von  der  Ebene 
von  Mexico  und  von  Chili,  wo  die  Krankheit  am  häufigsten  in  den  Mo- 
naten Januar  bis  März  beobachtet  wird  (Gilliss,  Lafargue),  ferner  von 
Persien,  Syrien  und  Transkaukasien;  in  Egypten  zeigt  sich  Ruhr,  wie  Pr  ri- 
tt er  bemerkt,  nicht  selten  im  Frühling  in  grösserer  Verbreitung,  die  ei- 
gentliche Ruhrsaison  ist  aber  auch  hier,  wie  derselbe  mit  Pugnet,  Ro- 
ser, Griesinger  u.  a.  übereinstimmend  erklärt,  der  Spätsommer  und 
Herbst,  die  Monate  September  und  Oclober;  aus  Algier  berichtet  Ar- 
mand (1.  c.  305):  „en  effet,  les  deux  tiers  des  grandes  epidemies  de  dy- 
„senlerie  ont  eu  lieu  en  eie,  un  tiers  en  automne,“  in  ähnlicher  Weise 
sprechen  sich  von  dort  Broussais,  Cambay  und  Catteloup  aus 
Tlemcen,  Haspel  aus  Oran,  Deleau  u.  a.  aus;  aus  der  von  Villette 
milgelheillen  Krankheilsstatistik  ersehen  wir,  dass  von  909  in  der  Ebene 
der  Metidja  beobachteten  Fällen  acuter  Darmleiden  18  im  ersten,  21  im 
zweiten,  569  im  dritten  und  301  im  vierten  Quartale  vorgekommen  sind, 
so  dass  sich  in  der  That  die  Krankheilsfrequenz  den  Jahreszeiten  nach 
wie  1:1.11:31.6:16.7  verhallen  hat,  d.  h.  auf  das  Sommerquarlal  nahe  2/3. 
auf  den  Herbst  Q3  aller  Fälle  gekommen  ist.  — Auch  in  Europa  endlich 
tritt  Ruhr  in  allen  denjenigen  Gegenden,  wo  sie  überhaupt  endemisch 
herrscht,  oder  doch  auffallend  häufig  beobachtet  wird,  so  auf  Minorca 
(Cleghorn,  Foltz),  auf  der  pyrenäischen  Halbinsel,  auf  Sardinien,  Sicilien,. 
in  Unlerilalien,  im  südlichen  Frankreich,  in  den  Donaufürstenlhümern,  Un- 
garn, der  Türkey,  Griechenland,  Sleyermark,  Oberösterreich,  Böhmen,  in 
den  nordwestlichen  Gebieten  Russlands,  in  Dalarne  u.  s.  w.,  stets  im  Som- 
mer, und  zwar  namentlich  im  Spätsommer,  und  während  des  Herbstes  auf.  — 
Diese  Thalsache  von  dem  fast  ausschliesslich  auf  die  genannten  Jahres- 
zeiten beschränkten  Vorkommen  von  Ruhr  in  grösserer  Verbreitung  — 
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eine  Thatsache,  welche  übrigens  schon  den  Aerzten  des  Alterthumes  und 
Mittelalters,  H i p p o er  at  e s i),  Galen2),  Avicenna3),  u.  a.  wohl  bekannt 
war,  — findet  nun  endlich  in  der  Epidemiologie  ihre  vollste  Bestätigung. 
Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  aus  den  mir  vorliegenden  epidemiolo- 
gischen Berichten  eine  Zusammenstellung  aller  derjenigen  Epidemien  in 
einzelnen  grösseren  Gebieten  der  Erdoberfläche  gemacht,  bei  welchen  die 
Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit,  zum  Theil  auch  das  genauere  Da- 
tum ihres  Beginnens  angeführt  ist;  wir  finden  demnach 


Beobachlungs- 

ort 

Zahl  der  Epidemien 

Zeit 

des  Vorherrschens 

Zeit 

des  Auftretens 

Frühling 

Frühling  u.  Sommer) 

Sommer 

Sommer  u.  Herbst 

Herbst 

Herbst  u.  Winter 

Winter 

jjanuar  | 

03 

3 

-O 

O 

Lu 

•öS 

S 

April 

£ 

IS 

Juni 

Juli 

August 

[September 

October 

[November 

[December 

Nordamerika  4) 

50 

1 

18 

25 

4 

2 5 6) 

1 

3 

16 

4 

3 

1 

Italien 

10 

— 

i 

4 

i 

3 

1 

1 

Frankreich 

77 

— 

— 

31 

15 

30 

1 

— 

1 

11 

12 

16 

3 

Schweiz 

39 

2 

_ 

14 

17 

6 

— 

— 

l 

1 

4 

8 

9 

2 

Niederlande 

26 

— 

— 

8 

6 

8 

— 

46) 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

Britannien 

45 

4 

— 

11 

10 

13 

2 7) 

5 8 * *) 

1 

3 

6 

4 

Deutschland 

255 

4 

2 

77 

131 

40 

1 

— 

i 

2 

1 

8 

60 

68 

21 

4 

2 

Scandinavien 

27 

1 

1 

5 

16 

2 

19) 

110) 

i 

1 

1 

3 

5 

Russl.  u.  Polen 

12 

— 

— 

5 

6 

— 

l11) 

1 

2 

2 

1 

Ungarn 

5 

— 

— 

3 

1 

1 

— 

2 

1 

1 

546|12f  4|  176)228|  107|  6|  13||  1|  1|  2|  4|  2|  19 


109|108|47|  9|  3|  3 


Von  546  Ruhrepidemien  herrschten  also  im  Sommer  (resp.  Som- 
mer und  Herbste)  404,  im  Herbste  (resp.  Herbste  und  Winter)  113,  im 
Winter  13  und  im  Frühling  (resp.  Frühling  und  Sommer)  16,  wenn 
also  Andral  sagt,  dass  von 

50  Ruhrepidemien  im  Sommer  36,  im  Herbste  12,  im  Winter  1 und  im 

Frühling  1 vorherrschen,  so  erhallen  wir  von 
50  Ruhrepidemien  im  Sommer  37,  im  Herbste  10.4,  im  Winter  1.2  und  im 

Frühling  1.6 

also  ein  nahe  übereinstimmendes  Resultat.  Sehr  bemerkenswerth  endlich 
ist  die  aus  der  obigen  Zusammenstellung  hervorgehende  Thatsache , dass 
von  308  Ruhrepidemien  283,  also  nahe  u/i5  der  Gesammtsumme,  in  den 


1)  De  natura  hominis.  Edit.  Foes.  227,  Aphor.  Seet.  111.  aph.  11.  Ed.  cit.  1247. 

2)  a.  y.  O.  3)  1.  c.,  wo  es  heisst:  „multiplicantur  in  autumno  dysenteria  et  intestino- 

i'um  ulcera“.  4)  Ich  habe  hier,  aus  nahe  liegenden  Gründen,  nur  Berichte  aus  Maine, 
den  Neu- England- Staaten,  New -York,  Philadelphia  und  den  nördlichen  Gegenden  des 

Westens  berücksichtigt,  f>)  Eine  dieser  Epidemien  herrschte  in  Winter  1814—15  als 

Kriegsruhr,  die  andern  im  Winter  1850 — 51  unter  den  Einwanderern  in  Californien. 

6)  Zwei  dieser  Epidemien,  1573  in  Haarlem  und  1580  in  Delft,  waren  Kriegsruhr,  die  dritte 
herrschte  1831  — 32  in  Antwerpen,  die  vierte  1834—  35  in  Brüssel. 

7)  Beide  Epidemien,  1769  und  1818,  herrschten  in  Irland.  8)  Auch  von  diesen  Epide- 

mien herrschten  drei,  in  den  Jahren  1728,  29  und  30,  in  Irland,  die  vierte  1760  in  London 
und  die  fünfte  1S00  als  Kriegsruhr  in  Liverpool.  9)  Diese  Epidemie  herrschte  1826 

in  einem  Orte  des  dänischen  Amtes  Frederiksborg.  10)  Dieselbe  herrschte  1816  in 

Helsingland  (Schweden).  11)  Es  ist  diess  eine  Lagerruhr,  die  1854—55  unter  den 

Truppen  in  der  Krimm  herrschte. 
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Monaten  Juni  — September  ihren  Anfang-  genommen  haben,  und  eine  Be- 
stätigung dieses  Resultates  finden  wir  in  der  von  Nil  es  und  Russ1) 
gegebenen  Morlali  tätsstalistik  aus  Boston,  New -York,  Philadelphia  und 
Baltimore,  dergemäss  von  den  innerhalb  11  Jahren  in  diesen  Städten  be- 
kannt gewordenen  1500  Todesfälle  an  Ruhr  1100  allein  auf  die  Monate 
Juli  — September  kamen. 

§.  109.  Es  dürften  sich  in  der  ganzen  Lehre  von  der  Krankheits- 
ätiologie nur  wenige,  so  constante  Momente  nachweisen  lassen,  als  die 
eben  erörterte  Abhängigkeit  der  Ruhtgenese  von  jahreszeitlichen  Einflüs- 
sen, und  so  dürfen  wir,  insofern  eben  diese  doch  nur  der  Ausdruck  ge- 
wisser meteorologischer  Verhältnisse  sind,  mit  voller  Sicherheit  den  Schluss 
ziehen,  dass  der  Einfluss  der  Witterung  und  speciell  der  Tempera- 
tur von  der  wesentlichsten  Bedeutung  lür  das  Vorkommen  von  Ruhr  ist, 
dass  demgemäss  in  eben  diesem  Momente,  soweit  es  die  klimatischen  Ei- 
genthiimlichkeiten  der  einzelnen  Erdbreiten  charaklerisirt,  einer  der  wich- 
tigsten Faktoren  für  die  oben  geschilderte  Art  der  geographischen  Ver- 
breitung der  Krankheit  gesucht  werden  muss,  und  in  dieser  Beziehung 
hohe  Temperatur  zunächst  und  vorzugsweise  in  Betracht  kommt.  — In 
der  bei  weitem  grössten  Verbreitung,  Frequenz  und  Bösartigkeit  kommt 
Ruhr,  als  Endemie,  in  denjenigen  Gegenden  der  Erdoberfläche  vor,  welche 
klimatisch  durch  die  höchsten  Temperalurverhällnisse  ausgezeichnet  sind, 
so  namentlich  auf  der  Westküste  Afrikas,  in  Senegambien,  dem  Sudan, 
Nubien,  auf  Ceylon,  dem  indischen  Archipel,  in  Hinterindien,  auf  den  Ebe- 
nen Vorderindiens,  den  Antillen  u.  s.  w. , d.  h.  in  dem  grösseren  Theilc 
der  eigentlich  tropisch  gelegenen  Länder;  seltener,  wenn  auch  noch  sehr 
verbreitet  und  bösartig,  treffen  wir  die  Krankheit  in  Gegenden  mit  einer 
relativ  hohen  Temperatur,  namentlich  einer  hohen  Sommertemperalur,  so 
auf  der  südlichen  und  südöstlichen  Küste  von  China,  in  den  Vorderlän- 
dern Indiens,  in  Persien,  Syrien,  Arabien,  Egypten,  Algier,  dem  Caplande, 
Brasilien  u.  a.,  noch  seltener,  und  nur  in  beschränkteren  Kreisen  endemisch 
herrschend,  erscheint  Ruhr  in  den  warmen  Ländern,  in  welchen  die  Ueber- 
gangs-Jahreszciten,  Herbst  und  Frühling,  schon  in  bestimmter  Weise  aus- 
geprägt sind,  in  Kleinasien,  der  Türkey  und  Griechenland,  den  Inseln 
des  Mittelmeeres,  Unteritalien,  Spanien,  den  südlichen  Gegenden  der  U.  S. 
von  Nordamerika,  am  seltensten  schliesslich,  und  nur  in  ganz  begränzten 
Punkten  endemisch,  treffen  wir  Ruhr  innerhalb  der  gemässigten  Breiten, 
wo  sie  fast  nur  als  Epidemie  bekannt  ist  und  als  solche  eben  in  einer 
meist  nachweisbaren  Abhängigkeit  von  höherer  Temperatur  au  (tritt.  — 
Wie  sich  dieser  Einfluss  hoher  Wärmegrade  auf  die  Krankheitsgenese 
hier  aber  im  Grossen  und  Ganzen  ausspricht,  so  zeigt  sich  derselbe  nicht 
weniger  deutlich  innerhalb  der  einzelnen  der  oben  genannten  Gebiete;  „in 
„den  Küstenländern  Egyptens“,  sagt  Pruner,  „ist  die  Ruhr  im  Verhältnis 
„zu  den  übrigen  Krankheiten  noch  nicht  sehr  häufig,  einen  geographischen 
„Grad  südlicher  wird  sie  bereits  überwiegend  und  bösartiger,  im  afrikani- 
schen Tropenlande,  im  Bereiche  des  oberen  Nildeltas,  an  den  Niederungen 
„des  weissen  Flusses  gelangt  sie,  neben  den  Fiebern  und  Blattern,  fast 
„zur  ausschliesslichen  Herrschaft“,  und  in  gleicher  Weise  sprechen  sich 
Griesinger,  und  andere  Berichterstatter  aus  jenem  Lande  aus;  in  Peru, 
bemerken  Smith  und  Tschudi  übereinstimmend,  nimmt  die  Extensität 
und  Intensität  von  Ruhr  in  demselben  Verhältnisse  ab,  als  man  sich  von 
den  Abhängen  der  Cordilleren,  und  zwar  sowohl  von  der  Küsten-,  als  von 


1)  Statistics  . . of  the  mortality  in  New -York  etc.  New -York  1827. 
Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  II. 
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der  Montana -Region,  auf  die  unter  einem  gemässigten  Clima  stehende 
Sierra-  oder  Puna- Region  erhebt,  während  die  Krankheit  in  den  tiefen 
Thälern  der  Hochebene  wieder  eben  so  allgemein  und  bösartig,  wie  auf 
der  Küste,  oder  in  der  Waldregion  vorkommt.  Eben  diese  Beobachtung 
ist  auch  in  Brasilien,  und  hier,  wie  in  allen  andern  Gegenden  der  tropischen 
und  subtropischen  Breiten,  der  Einfluss  hoher  Temperatur  auf  die  Ruhrgenese 
auch  in  sofern  konslatirt  worden,  als  eine  temporäre  wesentliche  Steigerung 
der  Krankheitsfrequenz  gewöhnlich  in  einem  nachweisbaren  Causalverhält- 
nisse  zu  besonders  heissen  Jahren  stand  ; namentlich  häufig  ist  dieser  Umstand 
in  den  brasilianischen  Provinzen  St.  Paolo  und  Sla.  Catharina  beobachtet 
worden;  in  Jamaica  herrschte  die  Krankheit  im  Sommer  (Juni)  1782  be- 
sonders verbreitet,  und  zwar,  wie  Hunter1)  erklärt,  in  Folge  der  enorm 
grossen  Hitze,  indem  das  Thermometer  viele  Tage  bis  auf  90°  F.  (26°  R.)  ge- 
stiegen war  (die  mittlere  Sommerlemperalur  von  Jamaica  beträgt  nur  22°  R.) ; 
„nach  den  genauesten  Beobachtungen“,  berichtet  Hi I lary  2)  aus  Berbadoes, 
„die  ich  über  die  Veränderungen  der  Luit  und  des  Wetters  auf  dieser 
„Insel  anstellen  konnte,  habe  ich  immer  gefunden,  dass  die  Ruhr  allemal 
„vorkam  und  epidemisch  herrschte,  wenn  der  Mai,  Juni,  Juli  und  August 
„sehr  heiss  und  trocken  gewesen  waren“,  in  Algier  hat,  wie  Laveran 
erklärt,  das  Wehen  des  Wüstenwindes  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Ruhrfälle,  und  nicht  weniger  bestimmt 
spricht  sich  dieser  Einfluss  hoher  Temperatur  in  dem  endemischen  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  gemässigten  Breiten,  so  u.  a.  in  der  Türkey, 
Spanien,  Nordamerika,  vor  allem  aber  in  den  überaus  zahlreichen  Erfahrungen 
aus,  welche  bezüglich  der  Witterungsverhällnisse  beim  Auftreten  von  Ruhrepi- 
demien, und  zwar  namentlich  weit  verbreiteter  Epidemien  oder  Pandemien,  ge- 
macht worden  sind,  und  aus  denen  eben  hervorgeht,  dass  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  eine  ungewöhnlich  heisse  Witterung  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit vorherging,  oder  dass  der  Beginn  der  Epidemie  doch  in  die  Zeit  grosser 
Flitze  fiel.  — Ich  werde  im  Folgenden  Gelegenheit  finden,  diesen  Gegen- 
stand auch  noch  von  einer  andern  Seile  zu  besprechen,  und  eine  grössere 
Reihe  hiehergehöriger  Thalsachen  aus  der  Seuchengeschichte  anzuführen, 
und  ich  werde  mich  hier  daher  nur  auf  Anführung  einiger  der  ausge- 
zeichnetsten Fakten  beschränken;  dem  Ausbruche  der  Ruhrepidemie  1540 
in  England  ging  eine  ganz  enorme  Hitze  vorher,  so  dass,  wie  der  Chronist 
(1.  c.)  erzählt,  Brunnen  und  kleine  Flüsse  ausgetrocknet  waren,  und  das 
Vieh  aus  Mangel  an  Wasser  umkam;  der  Ausbruch  der  Krankheit  1758 
in  Paris  erfolgte  bei  sehr  heisser  Witterung3),  ebenso  war  der  Sommer 
1583,  in  welchem  Ruhr  in  Deutschland  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangte, 
durch  grosse  Hitze  und  Trockenheit  ausgezeichnet,  im  Sommer  1601  trat 
die  Krankheit  in  Bern  bei  sehr  grosser  Hitze  (aeslus  maximus)  auf  4),  und 
dasselbe  gilt  von  den  Epidemien  1604  in  Genua5)  und  1623  in  Lothrin- 
gen; bezüglich  der  Wilterungsverhältnisse  im  Frühling  und  Sommer  des 
Jahres  1624,  in  welchem  Ruhr,  wie  oben  angeführt,  in  den  Niederlanden 
und  Deutschland  in  allgemeiner  Verbreitung  herrschte,  heisst  es  in  dem 
Berichte  bei  Senn  er  t:  „ea  enim  calidilas  et  siccilas  aeris  fuit,  qualem 

„vix  ullus  hominum  hic  meminit,  cum  post  ultimam  nivem , quae  circa 
„Paschalos  feslum  delapsa  est,  per  menses  fere  tres  subsequentes,  exigua 
„immo  fere  nulla  pluvia  deciderent,  sed  perpetuus  aeslus,  qualis  saepe 
„vix  est  in  Canicularibus , in  hisce  regionibus  vigeret  . . . Idem  anno 


1)  1.  c.  165.  2)  1.  c.  240.  3)  Ballonius  Consult.  med.  lib.  11.  obs.  23.  Opp. 

Genev.  1762.  111.  213.  4)Fabricius  Hildanus  De  dysenteria.  Opp.  Frft.  1646.  669. 

5)  Pascliettus  De  destillatione  lib.  111.  Vent.  1615.  152. 
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„1637  accidit“.  Ebenso  trat  die  Krankheit  1645  in  England  bei  enormer 
Hitze  auf;  von  der  Epidemie  der  Jahre  1666 — 1686  in  Franken,  Hessen, 
Thüringen,  Sachsen  u.  a.  G.  Deutschlands  sagt  Budaeus1):  „da  ich  denn 
„allemahl  wahrgenommen,  dass  zuvorhero  im  Mai,  Juni,  Juli  eine  grosse 
„Hitze  und  Dürre,  mit  wenig  oder  gar  keinem  Regen  und  Gewittern  ge- 
„wesen,  dass  an  manchen  Orten  die  Sommerfrüchte  verdorben  und  die 
„Bäume  ausgetrocknet“,  eine  Angabe,  welche  vom  Jahre  1684  von  Hoff- 
mann2)  aus  Minden  und  vom  Jahre  1680  von  Muralt3)  aus  Zürich  be- 
stätigt wird.  Unter  denselben  Witlerungsverhältnissen  erschien  die  Krank- 
heit 1719  in  allgemeiner  Verbreitung  in  Deutschland,  ferner  1723  in  Tu- 
rin4), 1727  in  vielen  Gegenden  der  Schweiz,  1728  in  Eisenach  u.  a.  0. 
Thüringens,  1741  in  Plymouth  5),  1743  in  Rouen  und  in  mehreren  Gegen- 
den Schwedens,  1750  in  einem  grossen  Theile  Nordfrankreichs  und  der 
Schweiz,  vorzugsweise  in  den  Jahren  1757 — 59,  in  sehr  bedeutender  Ver- 
breitung in  Deutschland,  den  Niederlanden,  der  Schweiz,  England  und 
Scandinavien.  und  in  den  durch  sehr  heisse  und  zum  T heil  sehr  trockene 
Sommer  ausgezeichneten  Jahren  1779  — 81  in  Frankreich,  den  Niederlan- 
den, England,  Deutschland  und  Scandinavien;  gleichlautende  Berichte  er- 
hallen wir  demnächst  aus  den  Jahren  1783  aus  Deutschland,  1794  aus 
Hannover  und  Flandern,  1796  und  97  aus  verschiedenen  Gegenden  Nord- 
amerikas, wo  der  Sommer  „inlensily  hot“  genannt,  oder  von  einer  „ex- 
cessive  heat“  gesprochen  wird,  lerner  vom  Jahre  1800  aus  dem  östlichen 
und  südlichen  Deutschland,  England6)  und  Irland,  besonders  1 8 1 1 aus  Frank- 
reich, der  Schweiz,  Deutschland  und  Schweden,  vom  Jahre  1813  aus  New- 
York,  wo  schon  im  Juni  die  Temperatur  20  — 23°  R.  betrug,  aus  den  Jah- 
ren 1834—36  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Frankreichs,  der  Schweiz, 
der  Niederlande,  Deutschlands  und  Scandina viens  u.  s.  w.  Schliesslich 
gedenke  ich  hier  noch  des  unter  eben  jenen  Witlerungsverhältnissen  er- 
folgten Auftretens  der  Krankheit  1846  in  einem  grossen  Theile  Europas, 
lerner  1S48  und  1849  in  Baltimore  7),  1851  im  Dpt.  Aisne,  1852  und  53 
in  vielen  Gegenden  Schwedens  und  1856  und  1857  in  Krain;  so  bemerkt 
u.  a.  Fr  ick,  der  die  Epidemie  1849  in  Baltimore  in  der  Maryland  Peni- 
tentiary  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  wo,  wie  er  hinzufügt,  kein 
Krankheitsfall  unbeobachtet  bleiben  konnte:  „laking  the  ränge  of  the 

„thermomeler  lo  be  belween  78°  and  95°,  we  liave  found  the  cases  to 
„increase  and  decrease  almosl  in  proportion  to  the  elevation  and  depres- 
„sion  of  temperalure“  und  Gausler  8)  bemerkt  bezüglich  der  Epidemie 
1857  in  Krain:  „es  wurde  bemerkt,  dass  mit  den  steigenden  mittleren 

„Thermometerständen  einer  Woche  die  Krankenzahl  stieg;  bei  bedeu- 
tendem Sinken  jener  sank  auch  diese;  bei  dem  mittleren  Morgen- 
„durchschnilt  von  + 14.3°  fing  die  Ruhr  an  epidemisch  aufzulreten, 
„bei  + 11.7°  halten  neue  Zuwüchse  aufgehört,  bei  + 16.7°  und  15.4° 
„waren  die  stärksten  Zuwüchse“.  Zur  Ergänzung  der  hier  mitgelheil- 
ten  Thalsachen  will  ich  noch  das  von  Pringle9)  angeführte  Faktum 
hervorheben,  dass  seinen  Beobachtungen  nach  Lagerruhr  steLs  am 
häufigsten  und  bösartigsten  nach  sehr  heisser  und  windstiller  Sommer- 
willerung aufzulreten  pflegt.  — Einen  indirekten  Beweis  für  die  hier 
vorgelragene  Ansicht  finden  wir  übrigens  noch  in  dem  Umstande,  dass 
sehr  niedrige  Temperatur,  und  speciell  Frost,  der  Epidemie  stets  ein  Ende 


1)  1.  c.  111.  78.  2)  1.  c.  ol)s.  (1.  3)  Miscell.  Aead.  Leopold.  Dee.  11.  Ann.  Vll.  obs.  lll. 

4)  Bianchi  Hist,  hepat.  Genev.  1725.  I.  542.  5)  Huxham  Obs.  de  morb.  epid.  Opp 

Lips.  1784.  I.  258.  6)  W i 1 1 ; n (1.  c.  181)  nennt  den  Sommer  1800  einen  der  heissesten 

die  er  exlebt.  7)  Frick  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1851  Octbr.  305. 

8)  1.  c.  Ö58.  0)  Beob.  über  die  Krankh.  der  Armee  etc.  A.  d.  Engl.  Altenb.  1772.  2Ö7. 
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gemacht  hat;  unter  den  oben  aufgeführten  19  Winter-  (resp.  Herbst-  und 
Winter-)  Epidemien,  ist  keine,  welche  eine  einigermassen  grössere  Bedeu- 
tung gewonnen  hat,  bei  einzelnen  derselben,  wie  namentlich  1760  in  Lon- 
don, wird  ausdrücklich  des  nur  sehr  sparsamen  Vorkommens  der  Fälle 
gedacht,  bei  andern,  wie  1789  in  Treviso,  1728 — 30,  1769  und  1818  in 
Irland  und  1814  in  Nordamerika,  kommt  das  an  sich  milde  Clima  der  be- 
fallenen Gegend  in  Betracht,  einzelne  jener  Epidemien,  wie  1573  in  Haar- 
lem, 1580  in  Delft,  1800  in  Liverpool,  1854  in  der  Klimm,  waren  Lager- 
ruhren,  und  bei  nicht  wenigen  endlich,  wie  namentlich  1826  in  dem  däni- 
schen Amte  Erederiksborg  0 und  1831  in  Antwerpen,  wird  ausdrücklich 
auf  den  zuvor  bemeiklcn  Umstand  hingewiesen,  dass  die  Seuche  mit  Ein- 
tritt eigentlicher  Kälte  erlosch,  eine  Thalsache,  welche  sowohl  bei  dem 
endemisch-epidemischen  Vorherrschen  von  Ruhr,  wie  namentlich  in  Egyp- 
ten 2j  und  in  der  Türkey3),  als  auch  in  solchen  Gegenden  vielfach  beob- 
achtet worden  ist.  wo  die  Krankheit  als  Endemie  nicht  vorkommt,  so 
u.  a.  1817  in  Massachusels,  1825  in  Maryland,  1779  im  nördlichen  Frank- 
reich, 1791  im  Canton  Zürich,  1783  in  den  Niederlanden,  1669  — 72  in 
London,  1791  in  Meiningen,  1798  im  Voigllande,  1834  in  Baden,  Wür- 
temberg  u.  a.  G.  Deutschlands,  1846  in  Liefland  u.  s.  w. , wo  überall  die 
den  Herbst  hindurch  herrschende  Epidemie  mit  Eintritt  anhaltender  Kälte 
erlosch. 

Um  nun  zu  einer  richtigen  Schätzung  der  Bedeutung  zu  gelangen, 
welche  einer  relativ  hohen  Temperatur,  als  ätiologischem  Momente,  in  der 
Ruhrgenese  zukommt,  werden  wir  in  Betracht  ziehen  müssen: 

1)  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  Tropen  und 
subtropischen  Gegenden  eine  keineswegs  gleichmässige  ist,  dass  Ruhr  an 
vielen  in  diesen  Breiten  gelegenen  Punkten,  so  u.  a.  in  Singapore,  mit 
einer  mittleren  Temperatur  von  20°  und  eine  Sommertemperatur  von  21°, 
in  Monlerey  (Süd-Californien)  und  auf  der  Gruppe  der  Bermudas,  die  einen 
sehr  heissen  Sommer  haben,  nicht  den  Namen  einer  endemischen  Krank- 
heit verdient,  oder  doch  weit  seltener,  als  an  andern  Punkten  angetroffen 
wird,  ohne  dass  sich  zwischen  den  Temperaturverhältnissen  beider  we- 
sentliche Unterschiede  nachweisen  Hessen,  so  auf  Jamaica,  Grande- Terre, 
St.  Croix  u.  a.  westindischen  Inseln,  im  Gegensätze  zu  St.  Vincent,  Bar- 
badoes, Dominica  u.  a. , ferner  in  den  Provinzen  Algier  und  Conslanline, 
im  Gegensätze  zur  Provinz  Oran; 

2)  dass  die  Krankheit,  in  Uebereinslimmung  hienrit,  oft  nur  eine 
sehr  beschränkte  epidemische  Verbreitung  gefunden,  sich  nicht  selten  nur 
auf  einen  einzelnen,  kleinen  Ort  localisirl  hat,  trotzdem  dieselbe  hohe 
Temperatur  gleichzeitig  auch  in  andern,  benachbarten  Oertlichkeilen  vor- 
herrschte, die  -von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieben; 

3)  dass  nicht  wenige  Ruhrepidemien  bekannt  geworden  sind,  für 
deren  Genese  jenes  ätiologische  Moment  durchaus  nicht  geltend  gemacht 
werden  konnte,  die  sich  vielmehr  während  einer  gleichmässigen , milden, 
selbst  feuchtkühlen  Witterung  entwickelten,  und  deren  Ausbruche  auch 
heisses  Wetter  nicht  voraulging;  so  u.  a.  1817  in  Massachusels,  1854  in 
Alabama,  1841  im  Arrondiss.  von  Metz,  1831  in  Namur,  1740  und  43  in 
Plymouth,  1769  in  der  irischen  Grafschaft  Tyrone4),  1808  in  London5), 


1)  Hiibertz  11.  co.  2)  Barbes  1.  c.  II.  55. 

3)  Erhärt  in  Hu  fei  and  J.  EXXXVIII.  Heft  3.  114. 

4)  Sims  Bemerk,  über  epid.  Krankli.  A.  d.  Engl.  Hamb.  1775.  63. 

5)  Bateman  Reports  107. 
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1687  in  Heidelberg  1),  1689  — 91  in  Tübingen2),  wobei  sehr  bemerkens- 
werth,  dass  in  den  Jahren  1692  und  99,  deren  Sommer  durch  enorme 
Hitze  und  Trockenheit  daselbst  ausgezeichnet  waren,  die  Ruhr  nicht  be- 
obachtet wurde  und  auch  in  dem  sehr  heissen  und  trocknen  Sommer  des 
Jahres  1701  die  Krankheit  nur  eine  sehr  massige  Verbreitung  erlangte, 
ferner  1717  in  Schweinf'urt 3) , 1808  in  Erlangen4),  1813  in  JSteyermark, 
1828  in  Tyrol,  1831  in  Oberösterreich  und  Sleyermark,  1837  in  Schwen- 
ningen 5)  und  andern  Gegenden  Würlembergs,  1842  in  Coblenz  (besonders 
auf  dem  Hunsrück)  6),  1848  in  vielen  Gegenden  Böhmens,  1813  in  einem 
grossen  Theile  Schwedens  u.  s.  w. ; endlich 

4)  dass  in  denjenigen  Gegenden,  wo  Ruhr  epidemisch  herrscht,  die 
Krankheit  nicht  sowohl  auf  der  Höhe  der  heissen  Jahreszeit,  sondern 
vorzugsweise  gegen  Ende  derselben,  und  mit  Eintritt  kühlerer  Witterung  sich 
zeigt,  und,  in  Uebereinslimmung  hiemit,  Ruhr  als  Epidemie  seltener  zur 
Zeit  der  gleichmässig  anhaltenden  Hitze,  als  vielmehr  gegen  Ende  der- 
selben, d.  h.  gegen  den  Spätsommer  und  Herbst,  also  zu  einer  Zeit  auf- 
zutreten pflegt,  in  welcher  sich  bereits  stärkere  tägliche  Temperatur- 
schwankungen bemerklich  zu  machen  anfangen,  und  eben  hieraus  dürfen 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  hohe  Temperatur,  direct  oder  in- 
direct7),  eben  so  wesentlich  ein  prädisponirendes  Moment, 
als  die  nach  anhaltend  heisserWitterung  ein  tretenden  stär- 
keren, und  darum  um  so  empfindlicheren,  Temperatur- 
schwankungen eine  Gelegenheits  Ursache  für  die  Ruhr  ge- 
nese abgeben,  eine  Ansicht,  welche  in  der  überwiegend  grossen  Mehr- 
zahl der  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  gemachten  Erfahrungen  ihre 
volle  Bestätigung  findet. 

Einer  fast  an  Einstimmigkeit  gränzenden  Uebereinstimmung  der  An- 
sichten begegnen  wir  in  dieser  Beziehung  zunächst  unter  den  Aerzten  In- 
diens; „of  the  remote  causes  (of  dysentery),“  sagt  Johnson8),  „I  need 
„say  lillle;  they  are  the  same  in  all  parls  of  the  world  — almosphe- 
„rical  vici s s i tu d es.“ — „The  seasons  of  an  intertropical  country,“  be- 
merkt Annesley9),  „in  which  a moisl  state  of  the  air  is  conjoined 
„with  the  greatest  daily  ränge  or  sudden  vicissitudes  of  temperature,  are 
„those  that  are  generally  most  conducive  to  the  generation  of  tliis  di- 
„sease ferner10):  „when  observed  as  an  endemic  disease,  dysentery  ge- 
„nerally  proceeds  from  peculiarities  of  climate,  particulariy  a climale  ge- 
„nerally  charaeterised  by  great  heat  and  moislure  during  the  day,  with" 
„comparalively  cold  nighls  and  evening  fogs  and  dews.“  Bampfield11) 
führt  eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  über  das  ungewöhnlich  starke 
Vorherrschen  von  Ruhr  in  einzelnen  Gegenden  Indiens  an,  in  welchen 
starke  Temperaturwechsel  bei  sehr  heissen  Tagen  stets  als  ein  we- 
sentliches kausales  Moment  für  die  Krankheilsgenese  nachgewiesen  wer- 
den konnten;  in  den  militair- ärztlichen  Berichten12)  aus  Secunderabad 
werden  die,  gerade  in  diesem,  auf  der  Hochebene  gelegenen,  Orte  be- 
sonders starken  , täglichen  Temperalurschwankungen  als  die  vorzüglichste 
Ursache  der  daselbst  in  so  enormem  Umfange  vorherrschenden  Ruhr  ange- 


1)  Brunner  in  Miseeil.  Acad.  Leopold.  Dec.  II.  Ann.  VI.  obs.  195. 

2)  Oamerer  Const.  Tubing.  in  Sydenham  Opp.  Genev.  1730.  II.  220. 

3)  Gramer,  De  dysent.  o.  peteehiis.  Hai.  1718. 

4)  Harless  in  Annal.  d.  Heilkst.  1811.  1105.  5)  Rösch  in  Med.  Annal.  V.  422. 

6)  Bericht  des  Rhein.  Med.-Colleg.  f.  d.  J.  1842.  4'2. 

7)  Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich , dass  eine  veränderte  Statik  in  der  Leberthäiigkeit,  resp. 

Gallensecretion,  hiebei  eine  wesentliche  Rolle  spielt;  vergl.  hiezu  §.  157. 

8)  1.  c.  369.  9)  1.  c.  390.  10)  ihid.  400.  11)  1.  c.  09, 

12)  Berichte  in  Madras  quart.  med.  J.  11.  cc. 
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geben,  und  in  demselben  Sinne  sprechen  sich  Murray,  Grant,  Twi- 
ning,  Morehead,  Monat  u.  a.  nach  ihren,  an  den  verschiedensten 
Punkten  Indiens  gesammelten,  Erfahrungen,  so  wie  Waddel  nach  den 
von  ihm  in  Rangun  gemachten  Beobachtungen,  und  fleymann  bezüglich 
des  von  ihm  auf  Java  beobachteten,  endemisch -epidemischen  Vorherr- 
schens  von  Ruhr,  namentlich  bezüglich  der  Epidemie  in  Samarang  und 
Salatiga,  aus,  welche  beide  während  der  trockenen  Jahreszeit  ihren  An- 
fang nahmen  und  mit  Einlallen  der  Regenzeit  ihr  Ende  erreichten,  d.  h. 
während  der  Zeit  vorherrschten,  innerhalb  welcher  sich  die  stärksten 
täglichen  Temperaturwechsel  bemerklich  machten,  so  dass  der  Unterschied 
der  Temperatur  Morgens  und  Nachmittags  in  Samarang  zwischen  8 — 10°  R. 
betrug,  und  in  Salatiga  noch  bedeutender  war,  da  hier  bei  normalen  Ver- 
hältnissen die  Differenz  der  Wärme  zwischen  Tag  und  Nacht  schon  5 — 6° 
ausmacht.  — Gleichlautende  Berichte  über  den  Einfluss  dieser  starken 
Temperalurwechsel  bezüglich  der  Ruhrgenese  erhalten  wir  von  Pearson1), 
Sirr  u.  a.  aus  China,  wo,  wie  Sirr  aus  Hong- Kong  erklärt,  die  inten- 
sive Hitze  während  des  Mittags  mit  einer  durchdringenden  Kälte  während 
der  Nachtzeit  abwechselt,  wobei  das  Quecksilber  nicht  selten  unter  0 fällt, 
und  das  Wasser  im  Schlafzimmer  gefriert,  ferner  von  Hu  n ler  und  Harthill 
auf  Afghanistan,  wo  während  des  Feldzuges  nach  Cabul  unter  den  engli- 
schen Truppen  Darmkalarrhe  und  Ruhr  auflralen,  sobald  sich  auffallend 
starke  tägliche  Temperaturschwankungen  bemerklich  zu  machen  angelän- 
gen hatten,  von  Thornton  aus  Kandahar,  u.  a.  benachbarten  Gegenden, 
von  Aubert-Roche  von  der  Küste  des  rolhen  Meeres  und  aus  Abes- 
sinien, von  Robertson  aus  Syrien  und  von  Ts  c h e t y r k i n,  Reinhardt 
und  Kapu  t's  ch  in  sky  aus  Transkaukasien ; alle  drei  letztgenannten  Be- 
obachter sprechen  sich  übereinstimmend  über  die  oft  enormen  Tempera- 
turwechsel während  des  Spätsommers  in  diesem  Landstriche,  und  den 
Einfluss  derselben  auf  die  Ruhrgenese  aus,  namentlich  erklärt  Ka  put- 
sch in  sky:  „Plötzlicher  Temperalurwechsel  ist  in  dieser  Gegend  keine 

„Seltenheit;  oft  wechselt  die  schwüle  Mittagshitze  mit  schneidend  kal- 
„ler  Witterung  und  umgekehrt.  Nicht  seilen  wehen  aul  einem  kleinen 
„Raume  bald  warme,  bald  kalte,  bald  glühend  heisse  Winde:  ein  solcher 
„Temperaturwechsel  disponirt  am  meisten  zur  Ruhr.“  — Mil  den  Beob- 
achtungen der  indischen  Aerzte  vollkommen  übereinstimmend  lauten  die 
aus  Egypten  vorliegenden,  hiehergehörigen  Nachrichten;  schon  Bruant, 
Bar  bös  u.  a.  Mililairärzte  halten  zur  Zeit  des  afrikanischen  Feldzuges 
unter  Napoleon  bei  den  Franzosen,  wie  De  war  zur  selben  Zeit  unter  den 
englischen  Truppen,  Gelegenheit,  sich  von  dem  Einflüsse  starker  Tempe- 
raturwechsel auf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  der  Krankheit  zu 
überzeugen;  „les  miiitaires,“  bemerkt  Bruant,  .,qui  ont  ete  casernes  de 
„bonne  heure,  se  sont  peu  ressenlis  de  la  maladie  regnanle  (dysenterie) ; 
„eile  n’a  guere  altaque  que  ceux  qui  se  sont  exposes  sans  precaulion  ä 
„l’humidite  de  l’air  pendant  la  nuit,“  und  in  demselben  Sinne  äussern  sich 
Frank,  dessen  Beobachtungen  aus  derselben  Zeit  datiren , Pruner  und 
Russegger,  der  speciell  bezüglich  Nubiens  mittheilt:  „Rühren  sind  in 
„Chartum  eine  häufige  und  äusserst  gefährliche  Sache  . . besonders  Ge- 
währ drohend  ist  die  plötzliche  Herabsetzung  der  Temperatur  bei  solchen 
„Regenslürmen,  die  in  der  Nacht,  oft  ganz  unvermulhet,  eintreten,  und 
„bei  denen  die  Temperatur  sich  oft  um  10°,  in  der  trocknen  Jahreszeit 
„bei  Nordwinden  sogar  oft  um  20°  herabsetzt;  dann  wehe  dem,  der  nicht 
„schnell  genug  erwacht,  um  die  Decke  über  sich  zu  ziehen  u.  s.  w.“  — 


1)  Caleutt.  med.  transact.  VI.  345. 
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Die  entschieden  sehr  grosse  Bedeulung  des  hier  besprochenen  ätiologi- 
schen Momentes  für  Ruhrgenese  weisen  ferner  All  am  für  Mauritius,  Mc 
Ritchie  und  Tulloch  für  St.  Helena  und  Lichtenstein,  Tulloch  ]), 
Schwarz  u.  a.  für  das  Capland  nach;  namentlich  hat  Lichtenstein  in 
der  überzeugendsten  Weise  den  wesentlichen  Einfluss  nachgewiesen,  den 
diese  dem  Caplande  eigenthümlichen  starken  Temperaturwechsel  auf  das 
Entstehen  der  Krankheit  unter  den  daselbst  stalionirten  holländischen 
Truppen  im  Sommer  1804 — 5 geäussert  haben,  wobei  namentlich  diejeni- 
gen Truppenlheile  ganz  verschont  blieben,  deren  dienstliche  Thätigkeit  es 
ermöglichte,  dass  sie  sich  gegen  die  nächtliche  Kälte  besser  schützen 
konnten,  oder  welche,  wie  namentlich  die  aus  Colonisten  - Söhnen  zusam- 
mengesetzte Bürger- Cavallerie,  sich  an  jene  klimatische  Eigenthümlichkeit 
mehr  gewöhnt  hatten,  als  die  fremden,  aus  Holländern  oder  Deutschen 
bestehenden,  Truppenkörper.  — Einen  gleich  grossen  Antheil  an  dem 
endemischen  Vorherrschen  von  Ruhr,  als  in  den  zuvor  genannten  Gegen- 
den, hat  das  hier  besprochene  ätiologische  Moment  ferner  auf  der  West- 
küste Afrikas  und  in  Senegambien,  wo,  wie  Annesley,  Raffenei, 
Brunner,  Thevenol  u.  a.  nachweisen,  gegen  Ende  der  Regenzeit  Tem- 
peralurschwankungen  von  16  — 24°  R.  und  darüber  nicht  selten  sind;  in 
gleicherweise  sprechen  sich  die  Berichterstatter  aus  Algier  aus;  „les 
„fievres  d’acces  et  la  dysenterie,“  heisst  es  in  einem  der  ersten  mililair- 
ärzllichen  Berichte1 2)  von  dort,  „sont  les  maiadies  les  plus  communes  dans 
„notre  armee  d’Alrique,  comme  dans  tous  les  pays,  ou  la  journee  est 
„chaude  et  la  nuit  et  froide  et  humide,“  und  diese,  speciell  die  Ebene 
der  Melidja  betreffende,  Notiz  bestätigt  Villette  mit  dem  Bemerken,  dass 
während  zur  Sommerzeit  die  Wärme  im  Laufe  des  Tages  oft  enorm  ist, 
sie  selbst  in  den  wärmsten  Nächten  kaum  15—  18°  beträgt,  gegen  Son- 
nenuntergang aber  gewöhnlich  empfindliche  Kälte  eintritt ; Fi  not  und 
Bertherand  haben  dasselbe  Moment  als  wesentlich  für  das  so  häufige 
Vorkommen  der  Krankheit  in  Blidah,  wie  Cambay  und  Catteloup  in 
Tlemcen,  Goudineau  in  Philippe ville , Anlonini  in  Bona  u.  a.  hervor- 
gehoben. Bemerkenswerlh  ist  hiebei  der  Umstand,  dass  jene  starken 
täglichen  Temperalursehwankungen  im  Spätsommer  sich  gerade  am  em- 
pfindlichsten in  der  Provinz  Oran,  und  zwar,  wie  Catteloup  nachwei- 
sel,  in  Folge  der  Configuration  des  Landes,  bemerkbar  machen,  und  dass 
die  Krankheit  auch  eben  hier,  wie  gezeigt,  die  grösste  Verbreitung  ge- 
funden hat;  es  kommen  hier  allerdings  noch  andere,  später  zu  nennende, 
Schädlichkeiten  mit  in  Betracht.  — Zu  denselben  Resultaten  gelangen 
wir  bei  einer  Untersuchung  der  in  Frage  stehenden  Verhältnisse  in  den 
tropisch  und  subtropisch  gelegenen,  von  endemischer  Ruhr  heimgesuch- 
ten Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre.  So  zunächst  auf  den  Antillen; 
„it  is  a curious  lüct,“  heisst  es  bei  M c Mullin3)  aus  Barbadoes,  „but  not, 
„I  believe,  generally  known  at  home,  (hat  in  places  were  the  worst  fe- 
„vers  are  observed . . . dysentery  rarely  appears  a severe  disease  and, 
„vice  versa,  where  the  latter  is  found  deslructive  from  ils  severity,  the 
„former  is  seldom  noticed  in  its  worst  form  . . this  disease  (dysentery) 
,,is  always  most  prevalent,  where  from  the  immediate  contiguily  of 
„mountains,  sudden  vicissitudes  of  temperalure  are  experienced;“  in  dem 
bereits  oben  cilirten  Berichte  über  Ruhr  auf  eben  dieser  Insel  erklärt 
Hillary4),  dass  sich  die  Krankheit  in  grösster  Frequenz  zeigt,  wenn 


1)  Tulloch  führt  bezüglich  des  östlichen  Grenzlandos  die  Thalsache  an,  dass  das  Queck- 
silber hier  im  Sommer  nicht  selten  plötzlich  von  35  Grad  K.  auf  14  Grad  fällt. 

2)  Gaz.  med.  de  Paris  1833.  N.  9.  3)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  X.  127. 

4)  1.  c.  240. 
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heisse  und  regnigte  (kühle)  Tage  wechseln,  und  dass  sie  insgemein  mehr 
oder  weniger  bösartig  wird,  ,.je  nachdem  diese  Veränderungen  in  der 
„Witterung  grösser  oder  geringer  waren,  plötzlicher  oder  langsamer  er- 
folgten, und  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  waren;“  Moseley1)  be- 
merkt bezüglich  der  1760  unter  den  englischen  Truppen  auf  Jamaica  vor- 
herrschenden Ruhr,  dass  keine  der  gewöhnlichen  entfernten  Ursachen 
dieser  Krankheit  (namentlich  keine  alimentäre  Schädlichkeit)  vorlag,  dass 
die  Pathogenese  vielmehr  lediglich  auf  den  Einfluss  der  starken  Witte- 
rungswechsel zurückgeführt  werden  musste ; das  häufige  Vorkommen  von 
Ruhr  unter  den  Negern  auf  St.  Lucie  ist,  wie  aus  den  Mitlheilungen  von 
Levacher  hervorgeht,  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass  sich  diesel- 
ben rücksichtslos  dem  starken  Temperalurwechsel  während  der  kühlen 
Nächte  in  der  trocknen  Jahreszeit  ausselzen,  in  welchen  das  Quecksilber 
nicht  seilen  um  10°  fällt;  auf  Basse -Terre  (Guadeloupe)  üben  die  örtli- 
chen Verhältnisse,  wie  Cornuet  nachgewiesen  hat,  einen  entschiedenen 
Einfluss  auf  die  Frequenz  der  dort  endemisch  herrschenden  Ruhr,  und 
zwar  in  der  Weise  aus,  dass  die  Stadt,  mit  Ausnahme  der  gegen  das 
Meer  hin  gerichteten  Seite,  rings  von  Bergen  umgeben  ist,  von  denen  aus 
sich  jeder  Zeit  kalte  Winde  gegen  die  Stadt  erheben,  und  dort  einen  eben 
so  schnellen,  als  starken  Temperaturwechsel  herbeiführen.  — Genau 
dasselbe  Sachverhältniss  finden  wir  in  den  tropisch  und  subtropisch  gele- 
genen Gegenden  Südamerikas ; „la  dysenterie  est  permanente  ä la  Guayane,“ 
bemerkt  Laure  (I.  c.  50)  „eile  sevit  dans  les  localites  oü  les  lempera- 
„tures  extremes  sont  diverses,  quand  la  fraicheur  des  nuits  contraste  le 
„plus  avec  la  chaleur  diurne,“  und  in  demselben  Sinne  hat  bereits  früher 
„Schöll er  erklärt:  „multos  ex  incolis,  nigrilis  et  naulis  hunc  in  mor- 
„bum  incidisse  memini,  qui  in  continenti  et  navibus,  ob  varia  negotia 
„ingenti  solis  aestui  interdiu  et  nocturno  tempore  frigori  aut  etiam  pluviis 
„aut  rori  se  exposuerant.“  In  Brasilien  ist  es,  wie  Sigaud  anführt,  vor- 
zugsweise die,  durch  starke  tägliche  Temperaturwechsel  ausgezeichnete, 
heisse  Jahreszeit,  in  welcher  Ruhr  in  diesem  Lande  am  häufigsten  vor- 
kommt, und  dasselbe  gilt,  den  Erklärungen  von  Piderit  und  Lafargue 
zufolge,  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Chili.  Ein  wesentliches 
Moment  für  das  häufige  Vorkommen  von  Ruhr  auf  der  Küste  von  Peru 
findet  Tschudi  (1.  c.  414)  in  der  unvorsichtigen  Lebensart  der  Bewohner 
des  Landes;  „abgespannt  von  der  drückenden  Hitze  des  Tages,  suchen 
„sie  im  Sommer  am  Abende  gerne  die  erfrischende  Kühle,  setzen  sich 
„daher  Stunden  lang  der  feuchten,  kalten  Nachtluft  aus,  schlafen  bei  offe- 
nen Fenstern,  und  suchen  sich  in  ihren  Wohnungen  durch  Aufsperren 
„aller  Thüren  eine  angenehme  Zugluft  zu  verschaffen,  die  den  schwitzen- 
den Körper  auf  höchst  nachtheilige  Weise  abkühlt,“  und  in  ähnlicher 
Weise  spricht  sich  Hamilton2)  bezüglich  der  Ursache  des  häufigen 
Vorkommens  der  Krankheit  auf  den  westlichen  Abhängen  der  Cordilleren 
in  Peru  aus.  In  Nicaragua  tritt  Ruhr,  wie  Bernhard  bemerkt,  am  häu- 
figsten und  gefährlichsten  zur  Zeit  der  täglichen  starken  Temperaturwech- 
sel, — namentlich  dann  auf,  wenn  heisse  Tage  mit  kalten  Nächten  ab- 
wechseln; im  Allgemeinen  ist  hier,  wie  auf  dem  ganzen  Küstenstriche 
von  Centro -Amerika,  die  Differenz  zwischen  der  Tag-  und  Nachtwärme, 
selbst  zur  Zeit  der  stärksten  Temperaturwechsel,  nicht  sehr  bedeutend 
und  bedingt  selten  mehr  als  12°  F. , allein  bei  der  enormen  Tageshitze 
machen  sich,  wie  namentlich  Horner  und  Lid  eil  übereinstimmend  aus 


t)  1.  C.  171. 


2)  Lond.  med.  and  surg.  J.  New  8er.  II.  79, 
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Panama  erklären,  auch  schon  so  kleine  Differenzen  sehr  bemerklich;  „the 
„thermometer,“  bemerkt  der  Erstgenannte,  „averages  from  80°  to  85° 
„during  the  day,  when  the  wind  is  blowing  towards  the  land,  but  when 
„off  of  it,  as  it  generally  does  alter  8 o’  clock  at  night,  it  falls  frequently 
„io  76°,  sometimes  to  74°:  and  ihen  from  the  free  perspiration  and  sen- 
„sibilily  of  the  skin,  imporls  such  a Sensation  of  coldness  as  to  make 
„woollen  clolhes  pleasant.“  Unter  denselben  meteorologischen  Verhält- 
nissen finden  wir  Ruhr  vorherrschend  auf  der  Küste  von  Mexico,  und 
eben  dieses  Moment  bedingt  ohne  Zweifel  die  Endemicilät  der  Krankheit 
in  der  östlichen  tierra  templada  dieses  Landes,  im  Gegensätze  zur  west- 
lichen, die  sich  sehr  günstiger  Gesundheitsverhältnisse  erfreut,  indem 
längs  der  Gollküste,  in  Folge  des  von  November  — April  anhaltend 
wehenden  NO.  Passates  Nebel  gegen  die  Hochebene  aufsteigen,  welche 
sich  hier  häufig  in  Form  reichlicher  Regen  niederschlagen  und  daher  mehr 
oder  weniger  starke  Temperatursprünge  bedingen,  während  auf  der  west- 
lichen Abdachung  anhaltend  ein  mildes,  gleichmässiges,  und  mässig  trocke- 
nes Klima  herrscht. 

Zu  demselben  Resultate  bezüglich  des  pathogenetischen  Einflusses 
der  hier  besprochenen  Temperaturverhältnisse  führen  aber  auch  die  Be- 
obachtungen über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  gemäs- 
sigten Breiten,  wo  eben  der  Spätsommer  und  Herbst,  d.  h.  die  Zeit,  wel- 
cher jene,  auf  längere  Zeit  anhaltende,  heisse  Witterung  folgenden  Tem- 
peraturschwankungen, bei  einer  noch  immer  hohen  Tageswärme,  beson- 
ders eigenthümlich  sind,  die  eigentliche  Ruhrsaison  bildet;  das  gilt  na- 
mentlich von  den  südlichen  und  mittleren  Staaten  Nordamerikas,  ferner 
von  Estremadura,  dem  Hochplateau  von  Caslilien  u.  a.  Gegenden  Spaniens, 
von  Sardinien,  wo  die  Krankheit,  der  ausdrücklichen  Erklärung  von  Moris 
zufolge,  gewöhnlich  auf  tritt , sobald  im  Spätsommer  die  Nächte  kühl  zu 
werden  anlängen,  vom  südlichen  Frankreich  und  Lothringen,  von  wo  u.  a. 
Didelot  bemerkt:  „ce  ne  sont  pas  les  fruils,  comme  le  peuple  s’ima- 
„gine  encore  aujourdhui,  qui  en  sont  la  cause  (de  la  dysenlerie),  mais 
„les  subites  variations  de  l’air,“  von  Sicilien , wie  aus  der  Erklärung  von 
Irvine  (1.  c.  82)  hervorgeht:  „it  occurs  amongst  numbers  nearly  at  the 
„same  time,  probably  owing  io  the  changes  of  the  atmosphere,  to  sudden 
„diminutions  of  ihe  temperature  of  the  air . . ,“  von  den  Donaufürstenthü- 
mern  und  der  Türkey,  wo,  wie  Ri  gl  er  bemerkt,  sich  die  Krankheit  auch 
im  Frühling  alsdann  zeigt,  wenn  auf  heisse  Tage  kühle  Nächte  folgen,  von 
Ungarn,  Sleyerniark,  und  nicht  weniger  von  Dalarne  (Schweden),  wo  Ruhr 
in  den,  innerhalb  der  Sumpfigen  Thalausmündungen  gelegenen,  Ortschaf- 
ten Leksand  und  Rättvik  alljährlich  im  August  und  September  auftritt, 
„det  är  vid  denna  tid,“  wie  Huss  (1.  c.  23)  hinzufügt,  „som  affnar  och 
„nätter  börga  blifva  kyliga,  ofta  med  stärkt  afbrolt  emot  den  starka  vär- 
„men  linder  dagen.“ 

ln  vollkommener  Uebereinslimmung  mit  der  hier  entwickelten  An- 
sicht stehen  endlich  auch  diejenigen  Erfahrungen,  welche  bezüglich  der 
Abhängigkeit  der  Krankheit,  als  Epidemie,  von  jenen  Witterungsverhält- 
nissen auf  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  in  grösstem  Umlänge  gemacht 
worden  sind.  Ich  müsste  hier  fast  die  gesammte  Litleratur  von  Ruhrepi- 
demien ciliren,  wollte  ich  die  Beweisstücke  dalrir  vollständig  lielern;  ich 
darf  in  dieser  Beziehung  zunächst  auf  die  oben  namhaft  gemachten,  zahl- 
reichen epidemiologischen  Miltheilungen  verweisen,  in  deren  bei  weitem 
grössten  Theile  von  den  Beobachtern  ausdrücklich  hervorgehoben  wird, 
dass  die  Krankheit  epidemisch  auftrat,  nachdem,  nach  längere  Zeit  anhal- 
tender heisser  Witterung,  allabendlich  ein  starkes  Sinken  der  Temperatur, 
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oder  plötzlich  feuchlkiihles  Wetter  eingetrelen  war,  und  gleichlautende 
Beobachtungen  sind  in  den  Epidemien  1625  in  Lyon,  1719  u.  27  in  Eperies, 
1746  in  Zürich  und  der  Oberlausilz,  1763  in  Wien,  1773  in  der  Cham- 
pagne, 1777  in  der  Provinz  Bigorre,  1787  in  Padua,  1788  in  Weilburg, 
1791  in  Meiningen,  1792  in  der  Champagne,  1793  unter  den  französischen 
Truppen  in  Sardinien,  1794  in  Braunschweig,  Posen  u.  v.  a.  Gegenden 
Deutschlands,  1798  in  Kiel,  1815  und  24  in  Massachusets,  1817  in  Steyer- 
mark,  1821  in  Irland,  1822  in  Upsala,  1826  im  Dpt.  Finislerre,  Prompsat 
u.  a.  G.  Frankreichs,  1828  und  29  in  New -York  (immediately  alter  the 
accession  of  cold  nights,  wie  es  in  dem  Berichte  bei  Basset1)  heisst), 
1830  im  Canton  Mornant,  1839  in  Greifswald,  1840  in  Gent,  1843  in  vie- 
len Gegenden  der  Schweiz,  1849  in  Bordeaux,  1850  und  51  in  einem 
grossen  Theile  Pennsylvaniens,  1852  in  mehreren  Departements  von  Frank- 
reich, u.  s.  w. , kurz  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche 
gemacht  worden. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Bedeutung  wir  dem  hier  be- 
sprochenen ätiologischen  Momente  für  die  Ruhrgenese  beizulegen  berech- 
tigt sind,  ob  wir  in  ihm  die  eigentliche,  letzte  Ursache  der  Krankheit 
suchen,  oder  dasselbe  nur  als  eine  sogenannte  causa  occasionalis  an- 
sehen  dürfen;  ich  glaube,  mich  ganz  entschieden  für  die  letzte  Annahme 
aussprechen  zu  müssen.  Ich  halte  es  für  ausgemacht,  dass  unter  dem 
Einflüsse  der  zuvor  geschilderten  Witterungsverhältnisse  — einer  längere 
oder  kürzere  Zeit  anhaltenden  hohen  Temperatur  mit  darauf  folgendem 
starken,  und  plötzlichen  Temperaturwechsel  — eine  Störung  im  physio- 
logischen Verhalten  des  Organismus  gesetzt  wird,  welche  sich,  als  direc- 
ter  oder  indirecter  Ausdruck  der  Einwirkung  jener  Schädlichkeit,  in  einem 
Congestivzustande  der  Darmschleimhaut  ausspricht,  der  in  seiner  weiteren 
Entwickelung  als  Darmkatarrh,  und  speciell  Dickdarmkalarrh,  in  höherem 
Grade  als  sogenannte  katarrhalische  Ruhr  oder  ruhrartige  Diarrhöe,  in  die 
Erscheinung  tritt;  hiermit  ist  aber  noch  keineswegs  die  Ruhrgenese  ge- 
geben. Wir  haben  uns  davon  überzeugt: 

1)  dass  die  Krankheit  an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  seilen 
oder  relativ  selten  vorkommt,  trotzdem  sich  dieselben  in  klimatischer  Be- 
ziehung in  Nichts  von  anderen,  selbst  benachbarten,  von  endemischer 
Ruhr  heimgesuchten  Gegenden  unterscheiden ; wir  wissen , 

2)  dass,  umgekehrt,  Ruhr  in  einzelnen,  oft  ganz  kleinen  Oertlich- 
keiten,  und  so  namentlich  innerhalb  der  gemässigten  Breiten,  den  Charak- 
ter eines  endemischen  Leidens  hat,  während  die  Krankheit  in  der  ganzen 
umliegenden  Landschaft,  die  unter  denselben  klimatischen  Einflüssen,  wie 
jene,  steht,  nur  ab  und  zu  als  Epidemie  aultritt ; es  ist  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen, 

3)  dass  Ruhr  nicht  gerade  selten  epidemisch  erschienen  ist,  ohne 
dass  sich  in  den  Witterungsverhältnissen  irgend  welche  auffallende,  den 
oben  geschilderten  Zuständen  entsprechende,  Eigentümlichkeiten  bemerk- 
lich  gemacht  hätten, 

4)  dass  dagegen  jene  Witterungsverhältnisse  oft  in  ausgesprochen- 
stem Maassstabe  vorgeherrscht  haben,  ohne  dass  es  zur  Entwickelung 
einer  Ruhrepidemie  gekommen  ist,  endlich 

5)  dass,  dem  entsprechend,  die  Krankheit  unendlich  häufig  auf  ein- 
zelne, nicht  selten  ganz  kleine  Kreise,  eine  Dorfschaft  oder  einen  Weiler, 
beschränkt  geblieben  ist,  trotzdem  dieselben  Witterungsverhältnisse  ihren 
Einfluss  auf  grosse  Entfernungen  und  ganze  Landschalten  geäussert  haben. 


1)  In  New  York  med.  J.  1831.  Mai  16. 
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Diese  Thatsachen  zwingen  uns  zu  der  Annahme,  dass,  eine  so 
grosse  und  wesentliche  Bedeutung  diesem,  aus  dem  Clima  oder  der  Wit- 
terung hervorgehenden,  ätiologischen  Momente  für  das  Vorkommen  von 
Ruhr  auch  beigelegt  werden  muss,  dasselbe  doch  entschieden  nur  die 
Bedeutung  einer  causa  occasionalis  — und  zwar  der  wichtigsten  für  die 
Krankheit  als  Endemie  wie  Epidemie  — hat,  dass  der  Ruhrgenese  selbst 
aber  eine  andere,  specifisc'he  Potenz  zu  Grunde  liegt,  deren  pathogeneti- 
sche Wirksamkeit  sich  in  einem  Organismus,  der  in  der  oben  geschilderten 
Weise  bereits  krankhaft  gestimmt  ist,  um  so  leichter  und  um  so  mächtiger 
zu  entfalten  vermag.  In  dieser  Auffassung  der  Thatsachen  ist  der  so 
vielfach  besprochene  Zusammenhang  zwischen  Darmkatarrh  und  Ruhr  aus- 
gedrückt und  genau  in  derselben  Weise  glaube  ich  diesen  Zusammenhang 
in  dem  Verhältnisse  zwischen  Darmkatarrh  und  der  unter  dem  Namen  der 
Cholera  nostras  bekannten,  später  zu  besprechenden  Krankheit  wieder 
zu  finden. 

§.  110.  Eine  so  grosse  Uebereinslimmung  der  Thalsachen  und  An- 
sichten bezüglich  des  Einflusses  von  Temperaturverhältnissen  auf  die  Ruhr- 
genese gefunden  wird,  so  widersprechend  sind  die  Beobachtungen,  welche 
bezüglich 'dieses  Einflusses  von  Seiten  der  Luftfeuchtigkeit  gemacht 
sind,  und  so  weit  gehen  die  hieraus  abstrahirten  Schlüsse  der  Forscher 
auseinander.  — Ein  grosser  Theil  der  Beobachter  in  tropischen  oder 
subtropischen  Gegenden,  wie  Twin  in  g,  Annesley,  Bampfield  u.  a. 
Aerzte  Indiens,  Griesinger  in  Egypten  u.  s.  w.  legen  in  dieser  Beziehung 
ein  besonderes  Gewicht  auf  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit,  andere,  wie 
Mouat  in  Bangalore,  Pearson  in  Canlon,  glauben  gerade  grosse 
Trockenheit  der  Luft  als  ein  dem  Auftreten  der  Krankheit  wesentlich  för- 
derliches Moment  bezeichnen  zu  müssen,  und  noch  andere,  wie  nament- 
lich Sigaud  in  Brasilien,  erklären,  dass  der  hygrometrische  Zustand  der 
Luft  in  dieser  Beziehung  ganz  ohne  Bedeutung  ist,  dass  die  Krankheils- 
extensität und  Intensität  bei  feuchter  und  bei  trockner  Luft  dieselbe  bleibt, 
und  die  Krankheit  selbst  ebensowohl  bei  Nässe  als  bei  Dürre  auftritt.  — 
Es  lässt  sich  eine  Beantwortung  dieser  Frage,  wie  mir  scheint,  weniger 
aus  den  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Ruhr  gemachten  Erfah- 
rungen, als  vielmehr  aus  der  Epidemiologie  der  Krankheit  herholen,  und 
von  diesem  Standpunkte  scheint  der  Feuchtigkeilszustand  der  Luft  für  die 
Ruhrgenese  allerdings  ganz  irrelevant  zu  sein;  von  119  Epidemien  sind 
62  bei  feuchter  Witterung,  oder  nachdem  eine  solche  längere  Zeit  vorge- 
herrscht, aufgetreten,  während  dagegen  57  bei  anhaltender  Trockenheit  ihren 
Anfang  genommen  haben  und  verlaufen  sind,  und  zwar  ist  diese  Trockenheit 
in  sehr  vielen  Fällen  eine  so  aussergewöhnliche  und  ausserordentliche 
gewesen,  dass  sie  den  Beobachtern  als  ein  in  ätiologischer  Beziehung 
ganz  besonders  zu  berücksichtigendes  Moment  erschienen  ist,  so  u.  a.  den 
Aerzten  Pennsylvaniens  in  der  Epidemie  der  Jahre  1850  — 51,  Barrey  *) 
in  der  Epidemie  1812  im  Arrond.  Besancon,  den  Berichterstattern  über  die 
Epidemie  1834  im  Canlon  Waadt,  van  Geuns  in  den  Rühren  der  Jahre 
1779  und  1783  in  den  Niederlanden,  Geach  im  Jahr  1782  in  Plymouth, 
den  Aerzten  Irlands  in  der  Seuche  des  Jahres  1852,  Sennert  in  den 
Epidemien  der  Jahre  1624  und  37  in  Deutschland,  Buddeus  in  den  Jah- 
ren 1666 — 86,  von  denen  er  bemerkt:  „Da  ich  denn  allemahl  wahrgenom- 
„men,  dass  zuvorhero  im  Mai,  Juni,  Juli  eine  grosse  Hitze  und  Dürre  mit 
„wenig  oder  gar  keinem  Regen  und  Gewittern  gewesen,  dass  an  manchen 


1)  M6m.  sur  los  malad,  epidem,  etc.  Besangon  1813,  77. 
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„Orten  die  Sommerfrüchte  verdorben  und  die  Bäume  ausgetrocknet“,  eine 
Angabe,  welche  Ho  ff  mann  bezüglich  der  Epidemie  des  Jahres  1684  in 
Minden  mit  der  Erklärung,  dass  die  Krankheit  ob  plane  insuetam  et  extra- 
ordinariam  siccitatem  coeli  entstanden  sei,  bestätigt,  ferner  Eck n er  in 
der  Epidemie  1800  in  Sachsen,  indem  er  bemerkt,  dass  „sich  die  ältesten 
„Personen  keiner  so  ausserordentlich  grossen  Hitze  und  Dürre  zu  erinnern 
„wissen,  wo  alles  im  Pflanzenreich  zu  verbrennen  schien,  Futtermangel 
„für  das  Vieh  drohte,  Flüsse  und  Bäche  vertrockneten,“  und  hinzufügt: 
„aber  nun  fiel  den  18.  Seplbr. , einige  Stunden  lang,  ein  wohllhätiger  Ge- 
witterregen, welcher  die  Atmosphäre  dermassen  abkühlte,  dass  jedermann 
„dadurch  erquickt  war.  Es  war  aber  auch  die  Luft  davon  so  verändert, 
„dass  das  in  derselben  schwebende  Ruhrmiasma  wie  entkräftet,  und  durch 
„die  folgenden  Regengüsse  wie  weggewaschen  war,“  sodann  Gau  st  er  in 
der  Epidemie  1 856  und  57  in  Krain  u.  s.  w. 

§.  111.  Bodenverhältnisse  werden  zunächst  in  sofern  einen 
Einfluss  auf  Ruhrgenese  äussern,  als  sie  modiflcirend  auf  die  klimatischen 
oder  Witterungsverhältnisse  einer  bestimmten  Gegend  einwirken,  und  na- 
mentlich wird  Elevation  und  Configuration  in  dieser  Beziehung  von 
wesentlicher  Bedeutung  sein ; bestimmte  Gesetze  lassen  sich  hierüber  aus 
den  vorliegenden  Miltheilungen  nicht  entwickeln,  jedenfalls  aber  müssen 
wir  die  aus  mehrfachen  Beobachtungen  abstrahirte,  und  als  allgemeine 
Wahrheit  hingeslellte  Ansicht  für  ganz  unhaltbar  erklären,  derzufolge 
Ruhr  im  Auftreten  und  in  der  Verbreitung  weit  mehr  an  Tiefebenen,  als 
an  hoch  und  gebirgig  gelegene  Punkte  gebunden  ist,  und  in  ihrer  epide- 
mischen Verbreitung  meist  von  den  Ebenen  gegen  die  Höhen  aufsteigt.  — 
Ich  habe  in  der  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  das  endemische  Vorherrschen  derselben  auf  den  Cordilleren  von 
Südamerika,  auf  den  Hochebenen  und  gebirgigen  Gegenden  von  Indien  *), 
Ceylon,  Java1 2),  Persien,  in  den  steyrischen  Alpen,  auf  dem  Hochplateau 
von  Castilien,  den  Abhängen  des  Atlas  u.  s.  w.  hingewiesen  3),  und  ebenso 
lehren  zahlreiche  Erfahrungen,  dass  jene  Ansicht  eben  so  wenig  für  das 
epidemische  Vorkommen  von  Ruhr  irgend  wie  massgebend  ist;  so  erklärt 
u.  a.  Drap  er,  dass  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Krankheit  1825  in 
Maryland,  dieselbe  eben  so  an  den  Ufern  des  Susquehannah,  wie  auf  den, 
von  endemischem  Fieber  verschonten , Höhen  vorkam , in  den  Epidemien 
1842  und  44  in  den  Grafsch.  Lancaster  und  Chester,  Penns. , zeigte  sich 
die  Krankheit  in  den  Thälern  gar  nicht4),  in  der  Epidemie  1850  und  51 
in  Pennsylvanien  machte  sich  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  kein  Un- 
terschied bezüglich  der  tiefen  oder  hohen  Lage  der  Oerllichkeit  bemerklich, 
in  der  grossen  Ruhrepidemie  1779  in  Frankreich  kam  die  Krankheit  in 
der  Champagne  gerade  nur  in  den  hoch  und  günstig  gelegenen  Gegenden 
vor5),  in  den  Jahren  1841  und  42  blieb  die  Epidemie  im  Canton  Zug  nur 
auf  die  tiefgelegenen  Orte  beschränkt,  dagegen  trat  sie  im  folgenden  Jahre, 
mit  Umgehung  derselben,  ausschliesslich  auf  den  Höhen  auf6),  im  Jahre 
1726  zeigte  die  Krankheit  bei  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  in  Deutsch- 


1)  Vgl.  die  Berichte  von  Balfour  aus  Madras  und  von  Green  aus  Ferozepur  (Frov.  Delhi). 

2)  So  sali  u.  a.  Heymann  Ruhr  epidemisch  in  dem  1800'  hoch  gelegenen  Salatiga  (auf  Java), 
das  sich  eines  erfrischenden  Bergklimas  erfreut,  während  das  in  der  Ebene  und  nur  we- 
nige 100'  hoch  gelegene  Oenarang  von  der  Krankheit  ganz  verschont  war. 

3)  Sehr  bemerkenswert!!  ist,  dass,  während  Ruhr  auf  Jamaika  überhaupt  verhältnissmässig 

nicht  häufig  ist,  die  Krankheit,  nach  Mason,  in  dem  westlichen,  gebirgigen  Theil  der 
Insel  vorzugsweise  endemisch  herrscht.  4}  Agnew  in  Amer.  med.  Exam.  1852  Juli. 

5)  Vetillard  Hist,  des  malad,  epid.  du  Maine.  Par.  1779.  13.  6)  Merz  1.  c.  48. 
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land , wie  Hoffmann  bemerkt* 1),  in  hügelig  oder  hoch  gelegenen  Orten 
eine  weit  grössere  Frequenz  und  Bösartigkeit,  als  in  den  Tiefebenen  des 
Landes,  und  wenn  bayerische  und  würtembergische  Aerzle  das  Fortschrei- 
ten der  Seuche  von  den  Ebenen  gegen  die  Höhen  in  der  Epidemie  des 
Jahres  1834  besonders  betonen  zu  müssen  glaubten,  so  lehrte  das  fast 
nur  auf  die  höchslgelegenen  Gegenden  Würtembergs  beschränkte  Vorherr- 
schen von  Ruhr  im  Jahre  1838,  wie  wenig  jene  vereinzelte  Erfahrung  zu 
allgemeinen  Schlüssen  berechtigen  durfte;  „Dr.  Ehrharter  konnte“,  wie 
es  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie  im  Jahre  1834  in  Tyrol  heisst,  „mit 
„Ausnahme  eines  unverkennbaren,  allmäligen  Fortschreilens  der  Seuche 
„von  West  nach  Ost  keine  besonderen  Verbreitungsgesetze  ausmitteln;  sie 
„zeigte  sich  mit  gleicher  Bösartigkeit  in  den  Hochbergen  Brixenthals  und 
„Niederndorfs,  in  dem  eingeengten  Thalboden  von  Hopfgarten,  der  weilen 
„Ebene  von  Ebbs,“  in  den  Epidemien  1850  und  1857  in  Krain  lagen  die 
Krankheitsrayons,  wie  Gauster  erklärt,  theilweise  in  der  Ebene,  theil- 
weise  auf  Hügelland,  theils  auf  Bergen  u.  s.  w. 

§.  112.  Die  Gesteinsari  des  Bodens  äussert,  wie  die  Verbreitung 
der  Krankheit  als  Endemie  und  ihr  Vorkommen  als  Epidemie  lehrt,  auf 
die  Ruhrgenese  gar  keinen  Einfluss,  und  namentlich  erscheint  die  von 
einzelnen  Seiten  gellend  gemachte  Annahme,  dass  sich  Kalkboden  einer 
besonderen  Exemption  von  Ruhr  erfreut,  ganz  unhaltbar.  Schon  gegen 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  war  diese  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
so  u.  a.  von  Harris3),  der  sich  darauf  berief,  dass  in  der  Epidemie  1797 
in  der  Grafschaft  Mifflin,  Penns.,  die  auf  Kalkboden  gelegenen  Ortschaften 
von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieben,  und  neuerlichst  hat  Boudin4) 
auf  die  auf  Guadeloupe  gemachten  Beobachtungen  hingewiesen,  wo  im  Ge- 
gensätze zu  den  vorzugsweise  auf  Kalkboden  endemisch  herrschenden  Ma- 
lariafiebern, Ruhr  hauptsächlich  auf  vulkanischem  Boden  heimisch  ist. 
Vielfache,  innerhalb  der  letzten  Decennien  in  Nordamerika  angestellte,  Be- 
obachtungen haben  nun  den  Beweis  geliefert,  dass  jene  Annahme  durch- 
aus unzulässig,  die  Verbreitung  von  Ruhr  von  geologischen  Einflüssen 
ganz  unabhängig  ist,  und  dasselbe  Resultat  ergeben  auch  anderweitig  an- 
gestellte Untersuchungen;  schon  auf  den  Antillen  linden  wir  die  Krankheit 
vorherrschend  auf  dem  Kalkboden  von  Barbadoes  und  dem  westlichen, 
gebirgigen  Theile  von  Jamaica,  und  ebenso  herrscht  sie  in  Indien  endemisch 
auf  eisenhaltigem  Kalksteine  auf  der  Hochebene  von  Midnapur  5) ; die  Er- 
fahrungen aus  der  Ruhrepidemie  1850  in  Pennsylvanien  ergaben  bezüg- 
lich der  Krankheilsverbreitung  auf  den  verschiedenen  Bodenformationen 
durchaus  negative  Resultate,  und  speciell  mit  Rücksicht  auf  das  angebliche 
Verschonlbleiben  des  Kalkbodens  in  Mifflin  Ct.  von  Ruhr  im  Jahre  1797 
heisst  es  aus  eben  der  Epidemie  vom  Jahre  1850:  „ihe  assertion  that 

„dysenlery  never  prevails  e'pidemically  upon  the  limestone,  is  not  born 
„out  by  our  experience  here,“  ferner  bei  Ogier  aus  East-Whileland: 
„I  could  discover  no  local  cause  of  the  disease;  indeed  it  appeared  in 
„almost  every  variety  of  Situation:  on  the  summit  of  the  slate  hills,  in 

„the  rolling  country  to  the  south  and  east,  as  well  as  in  the  limestone 
„valley,“  bei  Grilfith  aus  der  Grafschaft  Chester:  „I  liave  not  noticed, 

„than  any  of  these  diseases  liave  been  more  liable  to  occur  in  one  geo- 
„logical  formalion  than  another,“  bei  Beaker  aus  der  Grafschaft  Berks: 
„the  geological  formations  on  which  my  cases  occurred , were  generally 


1)  1.  c.  obs.  8.  2)  In  Oesterr.  med.  Jahrb.  XI.  232.  3)  New-York  med.  Repos.  IV.  105, 

i)  Annal.  d’Hyg.  XXXVI.  97.  5)  Goodeve  in  India  J.  of  med.  Sc.  1835,  11,  458. 
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„the  limeslone,“  wiewohl  die  Krankheit,  wie  er  seinen  Erfahrungen  nach 
hinzufügt,  auf  Kies  und  Schiefer  meist  bösartiger  zu  verlaufen  pflegt,  so- 
dann in  dem  Berichte  aus  der  Grafschaft  Huntingdon:  „in  the  fall  of  1849 
„dysentery  prevailed  wilh  much  violence  in  a limestone  districl  in  the 
„north-eastern  part  of  the  country,  while  ihe  neighbouring  slate  formation 
„dislrict,  with  a few  exceptions  remained  free  from  that  disease“  u.  s.  w., 
und  zu  demselben  Resultate  haben  die  Erfahrungen  in  der  Piubrepidemie 
1853  in  Pennsylvanien  geführt,  aus  denen  ebenfalls  hervorgeht,  dass  die 
Krankheit  eben  so  verbreitet,  und  eben  so  bösartig  auf  Kalkstein,  wie  auf 
Kies,  rothern  Sandstein,  Kohle  u.  a.  Formationen  vorkam;  in  dem  Berichte 
über  die  Epidemie  1826  in  Roche-Blanche  (Dept.  Puy  - de  - Dome)  bemerkt 
Peghoux  !),  dass  die  Ortschaft  auf  Kalkboden  liegt,  und  dass  sich  die 
Krankheit  hier  alljährlich  im  Herbste  zeigt,  also  fast  den  Namen  eines 
endemischen  Leidens  verdient;  bezüglich  der  Krankheitsverbreitung  in  der 
grossen  Epidemie  1834  in  Würtemberg  erklärt  Hauff2):  „abgesehen  von 
„ihren  zeitlichen  Modifikationen  verlief  sie  ohne  alle  Rücksicht  auf  Höhe 
„und  Tiefe  und  auf  die  Beschaffenheit  des  Bodens  in  jeder  Hinsicht  eigent- 
lich ganz  gleich,“  und  dieselbe  Unabhängigkeit  von  Bodenverhältnissen 
zeigte  die  Krankheit  in  ihrer  epidemischen  Verbreitung  eben  dort  im  Jahre 
1854,  indem  sie,  nach  dem  Berichte  von  Koestlin  3),  ebenso  auf  Urge- 
birge,  wie  auf  buntem  Sandstein,  Muschelkalk,  Keuper,  Lias,  Jura  u.  s.  w. 
auftrat;  in  dem  mehrfach  cilirten  Berichte  von  Gausler  über  die  Epi- 
demie von  1856  und  57  in  Krain  heisst  es:  „der  Boden  ist  in  den  ver- 
schiedenen Epidemierayons  theils  Gerolle  aus  den  Steirer  Kalkalpen,  theils 
lehmig,  theils  ein  ziemlich  guter  Humusboden,“  und  viele  ähnliche  Erfah- 
rungen über  das  Vorherrschen  von  Ruhr  auf  Kalkboden,  so  wie  über  die 
Unabhängigkeit  der  Krankheitsverbreitung  von  geologischen  Verhältnissen 
überhaupt,  liegen  aus  zahlreichen  andern  Gegenden  der  Erdoberfläche  vor. 

§.  113.  Eine  besonders  grosse  Bedeutung  für  das  Vorkommen  von 
Ruhr,  als  Endemie,  wie  als  Epidemie,  ist  von  zahlreichen  Beobachtern, 
sowohl  aus  den  tropischen,  wie  aus  den  gemässigtenjßreilen.  der  Feuch- 
tigkeit des  Bodens  und  speciell  Sumpfboden  beigelegt,  und  die 
Krankheitsgenese  zumeist  mit  der,  unter  den  genannten  Verhältnissen  ent- 
wickelten, Malaria  in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht  worden. 
Die  eifrigsten  Vertreter  dieser  Ansicht  finden  wir  zunächst  unter  den  indi- 
schen Aerzlen. 

„Of  dysentery  as  well  as  of  fevers ,“  erklärt  Annesley4),  „it  may  be  con- 
„fidenlly  staled , that  all  siluations  productive  of  terrestrial  emanations,  or  malaria,  and 
„wliich  furnish  exhalations  from  the  decay  of  animal  or  vegetable  productions,  under 
„the  Operation  of  a moist  and  hot  state  of  the  atmosphere,  will  always  occasion  dysen- 
„tery  in  the  predisposed  subject.“  Und  ferner5):  „This  latter  malady  (dysentery)  is 
„most  frequently  the  resuft  of  those  causes  amongst  troops  on  actual  service  in  a 
„warm  and  unheallhy  country,  parlicularly  during  the  rainy  season  and  in  the  vicinity 
„of  large  rivers,  canals  and  places  abounding  wilh  emanations  from  the  decay  of 
„animal  and  vegetable  mallers.  When  troops  are  stationed  in  the  neighbourhood 
„of  those  localities,  dysentery  generally  becomes  extremely  prevalent,  and  often  assu- 
„mes  characlers  of  a more  or  less  malignant  nature,  — a cirenmstance  that  seems 
,,to  be  promoted  by  the  presence  of  animal  matter  in  the  exhalations,  which  wilh  olher 
„causes,  contbine  to  generale  the  disease.“ 

ln  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  einzelne  Beobachter,  wie  Mason, 
Hunter6),  Rollo  u.  a.,  bezüglich  der  Krankheitsgenese  auf  den  Antillen, 


1)  Journ.  gdn.  de  Med.  XL1X.  228.  2)  1.  e.  181.  3)  Würtbg.  med.  Corrsbl.  XXV.  N.  34. 

4)  1.  c.  39U.  5)  1.  c.  402.  6)  Lond.  med.  Gaz.  1.  c. 
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Little  aus  Florida,  Sigaud1)  aus  Brasilien,  Haspel  und  Per i er  aus 

Algier  aus;  ebenso  wird  das  vereinzelte  endemische  Vorherrschen  der 

Krankheit  in  gemässigten  Breiten,  so  auf  den  sumpfigen  Küsten  des  Golfs 
von  Neapel  von  Brunner,  an  den  Ufern  des  Siljan  Sees  (Dalarne)  von 

Huss,  in  der  Umgegend  von  Dorpat  und  andern  Gegenden  Esthlands 

von  Oester  len  u.  s.  w.,  mit  dem  obengenannten  ätiologischen  Momente 
in  einen  mehr  oder  weniger  nahen,  kausalen  Zusammenhang  gebracht, 
und  ebenso  glauben  einzelne  Beobachter,  wie  namentlich  Baly2)  für  die 
Millbank  Penilentiary , das  endemische  Vorkommen  von  Ruhr  in  Gefäng- 
nissen und  ähnlichen  Lokalitäten  auf  den  Einfluss  desselben  zurückführen 
zu  müssen. 

,,A  close  Connection,“  bemerkt  Baly,  nach  einer  Reihe  beweisender  Thalsachen, 
speciell  in  Bezug  auf  das  genannte  Gefängniss,  „subsiste  between  dysentery  and  fever, 
„and  the  prevalence  of  dysentery  and  of  the  bowel  eomplaints  allied  to  it,  is  greatest 
,,at  thosc  seasons  and  in  those  stales  of  the  atmosphere,  which  most  favour  decompo- 
„silion  of  organic  matter  of  the  soil;  now  these  lwo  facls,  together  witli  the  constant 
,,ore  almost  constant,  prcsence  of  the  disease  in  a mild  form,  and  the  absence  of 
„other  causes  capable  of  accounling  for  it,  salisfy  my  mind,  that  the  dysentery  ob- 
„served  in  the  Penitentiary  at  Millbank  is  really  produced  by  malaria.“ 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  bei  verschiedenen 
epidemischen  Ausbrüchen  von  Ruhr,  Feuchtigkeit  und  besonders  sumpfige 
Beschaffenheit  des  Bodens  ein  wesentliches  Moment  für  die  Krankheits- 
genese abgegeben  haben  soll;  so  urtheilt  u.  a.  Bell3)  über  die  Epidemie 
1829  in  der  Grafschaft  Greene,  Alab.,  wro  die  Krankheit  vorzugsweise  nur 
in  feuchtgelegenen  Gegenden  auftrat,  ferner  Montagnier  bezüglich  der 
Epidemie  1826  im  Dpt.  Fmisterre,  wo  ebenfalls  nur  tief  und  feucht  gele- 
gene Ortschaften  heimgesucht  wurden,  Boulet  über  die  Epidemie  1836 
in  der  Sologne,  Gaultier  de  Claubry  bezüglich  der  Krankheit  im  J. 
1852  in  5 Gemeinden  der  Dpls.  Cöle-d'Or,  Marne,  Morbihan,  Somme  und 
Vosges,  welche  alle  u.  a.  das  mit  einander  gemein  haben,  dass  sie  tief 
und  feucht  liegen,  sehr  schmutzige  Strassen,  und  kleine,  niedrige,  schlecht 
gelüftete  Wohnungen  haben,  de  la  Harpe,  welcher  bezüglich  der  Epi- 
demie 1843  im  Canlon  WTaadt  auf  die  dem  Ausbruche  von  Ruhr  vorher- 
gegangene Ueberschwemmung  in  Folge  des  Austretens  der  Rhone  ein 
besonderes  Gewicht  legt,  ferner  der  Berichterstatter 4)  über  die  Seuche 
1844  im  Canlon  Zürich,  wo  eben  feucht  und  lief  gelegene  Wohnungen 
zuerst  und  vorherrschend  von  der  Krankheit  heimgesucht  wurden,  Cheyne 
bezüglich  der  Epidemie  1818  in  Cork,  wo  sie  in  den  niedrigst  gelegenen 
Theilen  der  Stadt  am  heftigsten  auftrat,  Sauter  über  die  Krankheit  1834 
in  Oberösterreich,  indem  sie  vorzugsweise  in  den  sumpfigen  Niederungen 
der  Gebirgsgegenden  verbreitet  war,  Günther5),  welcher  erklärt,  dass 
Ruhr  bei  ihrem  epidemischen  Auftreten  in  Cöln  stets  in  den  feucht  und 
sumpfig  gelegenen  Strassen  der  Stadt  häufiger  als  in  anderen  beobachtet 
wird  u.  s.  w. 

In  einer,  vor  mehreren  Jahren  veröffentlichten  Arbeit6)  über  Ruhr 
glaubte  ich,  mich  der  hier  vorgetragenen  Ansicht  anschliessen , und  der 
feuchten,  besonders  sumpfigen  Beschaffenheit  des  Bodens,  resp.  der  Ma- 
laria, eine  wenn  auch  nicht  ausschliessliche,  doch  wesentliche  Bedeutung 
für  die  Ruhrgenese  vindiciren  zu  müssen;  neuere,  auf  umfassendere  Beob- 
achtungen gestützte  Untersuchungen  lassen  es  mir  jedoch  in  hohem  Grade 


l)  1.  c.  337.  2)  Lond.  med.  Gaz.  1847  IV.  529.  3)  Transylvania  J.  of  Med.  11.  532. 

4)  Bericht  des  Züricher  Gesundheitsrathes  vom  J.  1844.  22. 

5)  Med.  Topogr.  von  Cöln  etc.  Berl.  1833.  134.  6)  Prag.  Viertelj.  f.  Illkd.  XL1V,  XLV11.  LL 
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fraglich  erscheinen,  ob  jener  Schluss  von  dem  — endemischen  oder  epi- 
demischen — Vorherrschen  von  Ruhr  auf  Sumpfboden,  auf  ein  kausales 
Verhältniss  zwischen  den  Bodenverhältnissen  und  der  Krankheitsgenese 
gerechtfertigt  ist,  ob  ein  specifischer  Einfluss  der  Sumpfexhalationen 
in  dieser  Beziehung  angenommen  werden  muss.  Es  steht  uns  für  die 
Beantwortung  solcher  Fragen  nur  die  Statistik  zu  Gebote,  deren  Entschei- 
dung auf  ein  Mehr  oder  Weniger  basirt,  und  auf  eben  diesem  Wege  ist, 
wie  ich  an  einer  andern  Stelle  dieses  Werkes  gezeigt  habe,  die  Abhängig- 
keit der  Malariafiebergenese  von  Sumpfboden  nachgewiesen  worden;  es 
liegen  eine  so  ausserordentlich  grosse  Zahl  gleichlautender  und  konstanter 
Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  dass  Malariafieber  vorzugsweise  auf 
Sumpfboden  vorkommt,  dass  man  nicht  wohl  Anstand  nehmen  kann,  in 
dieser  Bodeneigenlhümlichkeit,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  doch  eine 
wesentliche  Quelle  des  Krankheitsgifles  zu  erblicken:  ganz  anders  aber 

gestaltet  sich  dieses  Verhältniss  für  Ruhr,  deren  Vorherrschen  — zumal 
als  Endemie,  die  hier,  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  vorzugsweise  in 
Betracht  kommen  muss  — sowenig  an  Sumpfboden  gebundenerscheint,  in  einem 
so  überwiegend  grossen  Maasse  auch  auf  trockenen,  felsigen  Boden,  oder 
doch  in  so  vollkommen  sumpffreien  Gegenden  beobachtet  wird,  dass  die 
oben  angeführte  Ansicht  ganz  aulzugeben  ist,  oder  doch  nur  in  so  weit 
Geltung  behält,  als  ein  feuchter  Boden  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  klima- 
tischen und  Witterungsverhältnisse  der  betreffenden  Gegend  bleibt  und 
somit  zur  entfernten  Ursache  des  endemischen  oder  epidemischen  Vor- 
herrschens  von  Ruhr  werden  kann,  eine  Ansicht,  welche  bereits  früher 
von  einzelnen  Aerzten,  so  u.  a.  von  Bampfield1)  einem  der  besten 
Beobachter  der  Ruhr  in  Indien,  ausgesprochen  worden  ist. 

„Dysentery,“  erklärt  derselbe,  ,,oceurs  more  frequently  in  marshy  grounds  and 
„among  paddy  fields,  than  in  dry  and  sandy  soils.  . In  such  situations  thick  dews 
„generally  arise  in  the  night  and  precipitate  in  considerable  quanlities;  hcnce  if  any 
,,Europeans  are  imprudenlly  exposed  to  them,  it  is  not  difficult  to  understand  in  what 
„manner  they  become  the  cause  of  checked  perspiration.“ 

Das  wichtigste  Argument,  welches  sich  gegen  diese  Theorie  von  der 
Ruhrgenese  aus  Malariaeinflüssen  geltend  machen  lässt,  geht  aus  dem 
Umstande  hervor,  dass  sich  die  geographische  Verbreitung  von  Ruhr  — als 
Endemie  und  Epidemie  — in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  der  von 
Malariafieber  unterscheidet.  Wir  finden  Ruhr  auffallend  häufig  in  solchen 
Gegenden  endemisch,  die  weder  feucht  noch  sumpfig  gelegen  sind,  noch 
in  anderer  Beziehung  irgend  wie  den  Charakter  eines  eigentlichen  Malaria- 
gebietes tragen;  fast  alle  tropisch  oder  subtropisch  gelegenen  Gegenden 
bieten  hiefür  zahlreiche  Belege,  so  namentlich  einzelne  Distrikte  Indiens, 
vor  allem  in  den  nordwestlichen  Provinzen,  wie  nach  Jackson  in  dem 
auf  einer  trockenen,  sandigen,  sumpffreien  Ebene  gelegenen  Mirut  und 
dessen  Umgegend,  nach  Green  in  Ferozepur  und  anderen  im  hügeligen 
Distrikte  des  Punjaub,  S.  S.  0.  von  Cashmir,  gelegenen  Ortschaften,  und 
auf  den  Hochebenen  des  Dekan,  wie  namentlich  nach  Goodeve  in  dem, 
auf  trockenem,  sumpffreiem  Kalksleinboden  gelegenen  Midnapor,  ferner 
Afghanistan,  wo,  wie  Harthill  ausdrücklich  erklärt,  Ruhr  zur  Frühlings- 
zeit unter  den  englischen  Truppen  auftrat,  als  dieselben  auf  einer  sandigen, 
durchaus  trockenen  Ebene  lagerten,  ferner  Unter-Egypten,  welches,  woraut 
schon  De  war  bei  Besprechung  der  von  ihm  unter  den  englischen  Truppen 
daselbst  beobachteten  Ruhr  aufmerksam  gemacht  hat,  nicht  zu  den  Mala- 


1)  1.  c.  68. 
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riagebielen  gezählt  werden  kann,  und  die  Landenge  von  Suez,  wo,  wie 
Courbon  (I.  e.  12)  ausdrücklich  erklärt,  Malariafieber  äusserst  seilen  ver- 
kommen, Ruhr  aber  verhällnissmässig  häufig  angetroffen  wird,  namentlich 
aber  Mauritius,  Reunion,  St.  Helena  und  das  Capland,  die  eben  so  sehr 
von  Ruhr  heimgesucht,  als  von  MalariaeinfUissen  befreit  sind,  zum  Theil 
auch  Algier,  wo  Oran,  also  gerade  diejenige  Provinz,  welche  am  wenig- 
sten, und  namentlich  viel  weniger  als  die  Provinz  Alger,  Sumpfausdünslun- 
gen  ausgesetzt  ist,  das  eigentliche  Gebiet  endemischer  Ruhr  daselbst  bildet, 
so  dass,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Aerzte,  sich  hier  der 
ausgesprochenste  Gegensatz  zwischen  dem  Vorherrschen  von  (Sumpf-) 
Malariafieber  und  Ruhr  bemerklich  macht,  ferner  Guayana,  von  woLaure 
(1.  c.  50)  berichtet:  „la  dysenterie  primitive  existe  bien  souvent  en  dehors 
„du  paludisme,  ainsi  qu’on  le  voit  aux  iles  de  Remire  et  du  Salut“,  wobei 
ich  übrigens  noch  darauf  hinweisen  will,  dass  Lid  eil  die  Krankheit  auf 
Panama  schon  im  März  (also  in  der  trockenen  Jahreszeit)  vorherrschend 
fand,  wo  demnach  von  Malariaeinflüssen  nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte, 
ebenso  mehrere  Inseln  unter  den  Antillen,  wie  namentlich  das  eigentliche 
Guadeloupe,  das  einen  trockenen,  sterilen  Boden  hat,  Barbadoes,  das  last 
ganz  sumpffrei  ist  u.  a.  l),  ebenso  Malta  u.  v.  a.  G.  — In  derselben  Weise 
aber  spricht  sich  die  Unabhängigkeit  der  Krankheitsgenese  von  feuchtem 
oder  sumpfigem  Boden  auch  bei  epidemischem  Vorherrschen  von  Ruhr, 
und  zwar  im  auffallendsten  Gegensätze  zu  dem  von  Malariafiebern,  aus, 
welche,  sobald  sie  in  weiterem  Umkreise  verbreitet  epidemisch  auftreten,  im- 
mer zuerst  und  vorzugsweise  feuchte  und  sumpfige  Gegenden  heimsuchen, 
während  sich  bei  epidemisch  herrschender  Ruhr  diese  Eigenthümlichkeit 
in  keiner  Weise  bemerklich  gemacht  hat;  in  der  grossen  Ruhrepidemie 
1847  und  48  in  Massachusets  äusserte  die  trockene  oder  feuchte  Lage  der 
befallenen  Orte  weder  auf  die  Frequenz  noch  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit irgend  einen  Einfluss,  dieselbe  Beobachtung  wurde  in  den  Epidemien 
1850  , 51  und  58  in  Pennsylvanien  gemacht;  aus  der  Epidemie  1783  in 
den  Niederlanden  berichtet  Geuns2): 

„Die  Ruhr  hat  vorzüglich  an  solchen  Orten  dieses  Jahr  heftig  und  sehr  ver- 
derblich grassirt,  die  durch  ihre  höhere  Lage  den  Eindrücken  und  schädlichen  Eigen- 
schaften der  Witterung  und  der  Winde  am  meisten  blossgestellt  zu  sein  scheinen. 
„Vor  allen  nenne  ich  unser  Velau,  welche  Landschaft  allenthalben  eine  hohe  Lage, 
„und  trocknen,  sandigen  Grund  hat,  und  wegen  ihrer  reinen  und  frischen  Luft,  die 
„durch  keine  Dünste  niedriger,  stickiger  oder  morastiger  Giünde  verunreinigt  wird, 
„berühmt  ist.  Allein  wie  grausam  hat  auf  diese  hohe  Lage,  in  dieser  reinen  Luft, 
„die  W7ulh  der  Ruhr  in  diesem  Sommer  um  sich  gegriffen!“,  und  auf  die  Bemerkung 
von  Vetillard3),  dass  auch  in  der  Champagne  im  Jahre  1779  die  schönsten,  ihrer 
hohen  Lage  wegen  lür  die  gesündesten  gehaltenen  Distrikte  am  meisten  von  der  Ruhr 
heimgesucht  wurden,  fügt  Geuns4)  hinzu:  „In  demselben  Jahre  entstand  die  Krank- 
heit auch  hei  uns,  ohne  dass  auf  mediige  Lage,  Feuchligkeit  oder  Morastigkeit  des 
„Bodens  einige  Beschuldigung  fallen  konnte  ....  wenn  man  hier  nun  beifügt,  dass 
„1779  und  gegenwärtig,  da  so  viele  wohlgelegene  Orte  angegriffen  worden  sind,  so 
„viele  andere  niedrig  und  feucht  liegende  Distrikte,  in  welchen  die  Luft  überdiess  durch 
„die  nahe  zusammenslossenden  Wohnungen  mit  den  Ausflüssen  Ihlerischer  und  an- 
„derer  fauler  Sachen,  zumal  in  solcher  Hitze,  ziemlich  reichlich  angefüllt  sein  muss, 
„und  wirklich  ist,  von  unserer  Epidemie  gänzlich  frei  geblieben  sind.“ 

Bezüglich  der  Epidemie  1757  in  Deutschland  bemerkt  Strack5): 


1)  So  bemerkt  Moseley  (1.  e.  171)  in  seinem  Berichte  über  die  Ruhr  178(1  unter  den  engli- 

schen Truppen  im  Lager  zu  Castte  Fort,  Jamaica:  „Das  Lager  war  auf  einer  Anhöhe  an 

„der  See,  5 Meilen  östlich  von  Kingston,  die  Luft  konnte  es  bestreichen,  stehendes  Wasser 
und  ungesunde  Dünste  waren  nicht  in  der  Nähe.“  2)  1.  c.  1X2.  3)  1.  c.  13. 

4)  1.  c.  115.  5)  Tentam  med.  de  dysanteria.  Mogunt.  1760.  19. 
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„Sunt  qui  credunt,  a pulridis  aestivo  tempore  paludum  effluviis  dysenteriam 
„ficri:  pulantque  propter  hanc  causam  in  inferiore  Germaniae  parte,  in  qua  perhumi- 
„dum  solum  est  (veluti  in  Geldriae  terris)  eandem  magis  ac  alibi  locorum  anno  1T57 
„fuisse.  Verum  hoc  si  ita  esset,  idem  morbus  quotannis  ibidem  esset,  cum  quovis 
,,fere  anno  paludum  aquae  calore  putrescant.“ 

In  dem  Berichte  über  die  Epidemie  1797  in  und  um  Harburg  macht 
Michaelis1)  ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  nur  in 
den  höher  gelegenen  Gegenden,  auf  der  Geest,  und  in  den  von  der  Elbe 
entfernter  liegenden  Punkten  der  Stadt  vorherrschte,  die  Dörfer  auf  der 
Marsch , so  wie  überhaupt  die  Elbufer  und  so  auch  Hamburg  ganz  ver- 
schonte; aus  der  Epidemie  1834  in  Würtemberg  berichtet  H a u ff  (1.  c.  181): 

„Während  sie  (die  Epidemie)  uns  aber  so  abhängig  erscheint  von  der  Zeit, 
„sehen  wir  sie  ganz  unabhängig  von  den  räumlichen  Verhältnissen  , d.  h.  von  dem 
„Terrain,  auf  welchem  sie  voikam,  denn  abgesehen  von  ihren  schon  bemerkten  zeit- 
lichen Modifikationen  verlief  sie  ohne  alle  Rücksicht  auf  Höhe  und  Tiefe  und  auf  die 
„Beschaffenheit  des  Bodens  in  jeder  Hinsicht  eigentlich  ganz  gleich;  wir  sehen  sie 
„auf  den  rauhen,  unwirthlichen,  wasserarmen  Höhen  der  Alb  gerade  so  verlaufen,  wie 
„in  den  liefen,  mit  allen  Reizen  einer  wilden  Natur  geschmückten  Thälern  des  Neckars 
„und  der  Enz,  in  dem  hoch  und  luftig  gelegenen  Reissach,  wie  in  dem  von  Bergen 
„umschlossenen,  auf  Moorgrund  gebauten  Ensingen,  in  dem  volkreichen  und  engge- 
, ,bauten  Esslingen,  wie  in  den  dünn  bevölkerten  Dörfern  der  Alb  u.  s.  w.“ 

Bezüglich  der  Krankheilsverbreitung  in  der  Epidemie  1856  und  57 
in  Krain  bemerkt  Gau  st  er:  „Von  eigentlicher  Malaria  kann  in  allen  Epi- 
demierayons  keine  Rede  sein;“  schliesslich  darf  in  Bezug  auf  die  vorlie- 
gende Frage  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  Ruhr  sehr  häufig 
auf,  innerhalb  der  Tropen  kreuzenden,  SchifTen  in  Form  einer  Epidemie 
aulgelreten  ist,  wo  Malariaeinflüsse  doch  nicht  wohl  als  Ursache  geltend 
gemacht  werden  konnten. 

Einen  zweiten  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  Ruhrgenese  von 
sumpfigem  Boden  finden  wir  in  der  Thatsache,  dass  die  Krankheit  in  vielen 
feucht  und  sumpfig  gelegenen  Gegenden  tropischer  und  subtropischer  Brei- 
ten, welche  durch  das  Vorherrschen  von  Fieber  als  Malariagebiet  hinrei- 
chend charakterisirt  sind,  endemisch  nicht  vorkommt.  — Höchst  bemer- 
kenswerlh  ist  in  dieser  Beziehung  die  Seltenheit  und  der  auffallend  milde 
Charakter  der  Ruhr  in  dem  mit  weilen  Sümpfen  und  Jungles  bedeckten 
Guzerale,  wo,  wie  Gibbon  hervorhebt,  die  Krankheit  kaum  den  Namen 
einer  Endemie  verdient,  ebenso  auf  Amboina,  das  durch  seine  sehr  bös- 
artigen Malariafieber  berüchtigt  ist,  und  wo,  dem  Berichte  von  v.  Hattem 
zufolge,  bösartige  Ruhr  selten  und  nur  sporadisch  vorkommt,  und  mehreren 
anderen,  exquisiten  Malariagebieten  Indiens  und  des  indischen  Archipels; 
von  Mayotte,  einer  Insel  aus  der  Gruppe  der  Comoren,  berichtet  Dutrou- 
lau  (I.  c.  42):  „l’endemie  paludeenne  absorbe  toute  la  palhologie  dans  ce 
„clima;  eile  est  hors  de  proporlion  avec  loutes  les  autres  maladies  reunies., 
„la  dysenterie  endemique  est  ä peu  pres  inconnue  ä Mayotte.  Pendant 
„les  plus  mauvaises  annees,  qui  onl  eie  les  premieres  de  Foccupation,  on 
„n’a  observe  que  quelques  cas  sporadiques  de  celte  maladie“;  in  dem 
militair-ärztlichen  Berichte  2)  aus  Niederländisch-Oslindien  aus  den  Jahren 
1853 — 57  heisst  es:  „Olschoon  bij  sommige  gevallen  (seil,  van  dysenterie) 
„de  nevenwerking  van  den  malaria- invloed  niet  te  miskennen  was,  zoo 
„bleek  loch  niet,  dat  deze  als  een  oorzakelijk  moment  tot  het  onlslaan 
„van  dysenterie  kon  aangenomen  worden;  inlegendeel  beriglten  sommige 
„Off.  v.  Gez. , dat,  toen  men  onder  den  endemischen  invloed  van  eene  ma- 
„lariaplaats  kwarn,  dysenterie  zeldzaam  werd,  eindelijk  geheel  opphield“  3). 


1)  In  Huf el and  Journal  VI.  225.  2)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1859  111.  23. 

2)  „Wiewohl  in  einzelneu  Kuhrfällen  eine  Nebenwirkung  von  Malariaeinflüssen  nicht  zu 
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Eine  Bestätigung  dieser  Angabe  finden  wir  auf  den  Antillen,  namentlich 
auf  Grande-Terre,  einer  grossen,  sumpfigen,  von  Malariafiebern  stark  heim- 
gesuchten Ebene,  wo  die  an  chronischer  Ruhr  leidenden  Kranken  von 
Basse -Terre  den  sichersten  Zufluchtsort  für  ihre  Genesung  finden,  und 
unter  denselben  Verhältnissen  sehen  wir  die  Krankheit  gerade  in  den 
sumpfigsten,  an  Malariaquellen  reichsten  Landschaften  Algiers,  wie  u.  a. 
in  Medeah , absolut  seilen.  — Auch  die  Art  der  Verbreitung  der  Ruhr, 
als  Endemie,  innerhalb  der  gemässigten  Breiten  verdient  hier  wohl  einige 
Beachtung;  man  hat  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an  den 
Ufern  des  Siljan  Sees  und  in  einzelnen  Gegenden  der  Ostseeprovinzen 
Russlands  auf  den  sumpfigen  Boden  der  betreffenden  Oertlichkeiten  zu- 
riickgeführt,  allein  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  sehr  grosse  Sumpf- 
dislricte  im  mittleren  und  nördlichen  Europa,  so  wie  im  nördlichen  Ame- 
rika, deren  klimatische,  und  speciell  Temperaturverhällnisse,  noch  weit 
günstigere  Bedingungen  für  das  endemische  Vorherrschen  von  Ruhr  ab- 
geben, dennoch  fast  ganz  von  dieser  Krankheit  verschont  geblieben  sind. 
Es  ist  gewiss  bemerkenswert!) , dass  Ruhr,  als  Endemie,  in  den  Nieder- 
landen und  den  Marschgegenden  des  nordwestlichen  Deutschlands,  ganz 
unbekannt  ist  und  selbst  als  Epidemie  an  vielen  daselbst  gelegenen  Orten 
äussersl  selten  sich  gezeigt  hat;  es  gilt  diess  u.  a.  von  Amsterdam,  das  in 
den  grossen  Epidemien  der  J.  1779  und  1783  von  der  Seuche  ganz  ver- 
schont geblieben  ist,  von  Groningen,  wo  Ruhr  äusserst  selten  geherrscht 
hat,  von  den  Ditmarschen,  deren  bereits  oben  gedacht  worden  ist,  von 
den  Moorgegenden  Oldenburgs,  den  Sumpfdislricten  Frankreichs  u.  s.  w. ; 
bezüglich  dieses  Landes  will  ich  nur  noch  auf  das  eine,  hiehergehörige 
Faktum  hinweisen,  dass  in  dem,  in  einer  durchweg  ebenen,  sumpfigen 
Gegend  gelegenen  Chateaubriant  (Dpt.  Loire  infer.)  wiederholt  sehr  bös- 
artige Ruhrepidemien  beobachtet  worden,  sporadische  Fälle  von  Ruhr 
daselbst  aber  äusserst  selten  sind,  ein  Umstand,  der  die  Abhängig- 
keit der  Krankheilsgenese  von  den  Sumpfeinflüssen  doch  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich  macht.  Dutroulau  (I.  c.  71)  resumirt  bezüglich  der 
vorliegenden  Frage  aus  seinen  Miltheilungen:  „la  dysenlerie  n’est  pas 
,, necessairement  liee  ä la  Constitution  paluslre  du  sol . . ses  foyers  de 
„p  r e d i I e c t i o n different  partout  de  ceux  de  1 a 1 i e v r e . . . Saint- 
„Louis  du  Senegal  est  la  seule  localilö“  (d.  h.  von  den  vom  Verf.  bespro- 
chenen Oertlichkeiten)  „oü  la  fievre  et  la  dysenterie  se  developpenl  dans 
„les  niemes  foyers,“  und  so  glaube  ich  aus  allen  diesen  Thatsachen  den 
Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  ein  feuchter,  sumpfiger  Boden,  resp.  die 
in  demselben  entwickelte  Malaria,  keinen  specifischen  Einfluss  auf  die 
Ruhrgenese  äusserl,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
dass  dieses  ätiologische  Moment  nicht  ohne  Bedeutung  liir  die  Gestaltung 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  ist,  worüber  später  das  Nähere. 

§.  114.  Es  schliesst  sich  an  die  hier  erörterte  Frage  noch  eine 
Thalsache,  welche  der  Erwähnung  werlh  erscheint.  — Bei  grösseren 
Ruhrepidemien  ist  vielfach  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  sich  die 
Krankheit  in  relativ  weit  grösseren  Dimensionen  über  das  flache  Land, 
als  über  die  Städte  erstreckt  hat;  es  liegen  derartige  Berichte  aus  fast 
allenLändern  vor,  so  u.  a.  ausPennsylvanien  (Callaghan),  aus  Frankreich, 


„verkennen  war,  so  scheint  die  Malaria  doch  nicht  als  ein  ursächliches  Moment  für  die 
„Ruhrgenese  angenommen  werden  zu  können;  im  Gegentlieile  berichten  einige  Militair- 
„ärzte,  dass,  sobald  die  Truppen  dem  endemischen  Einflüsse  einer  Malariagegend  ausge- 
„setzt  waren,  Ruhr  unter  ihnen  seltener  wurde,  und  endlich  ganz  erlosch.“ 
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wo  u.  a.  in  der  grossen  Epidemie  1779  die  Ruhr  innerhalb  der  meisten 
von  derselben  heimgesuchten  Districte  in  den  Städten  meist  nur  spora- 
disch aul'trat,  ferner  aus  den  Niederlanden,  wo  derartige  Beobachtungen 
u.  a.  aus  den  Epidemien  1779  und  1783  von  Ge  uns  mitgetheilt  worden, 
aus  Irland,  wo,  den  statistischen  Berichten  von  Wylde  zufolge,  die 
Krankheit  vorzugsweise  in  ländlichen  Dislriclen  herrscht,  aus  Deutschland, 
wie  u.  a.  die  Erfahrungen  1795  in  Weimar,  1798  im  Voigtlande,  1811  in 
der  Umgegend  von  Fulda,  1831  in  Galizien,  1834  in  Pommern  (Greifs- 
wald) und  dem  bayerischen  Gerichtsbezirke  Kemnath,  1835,  37  und  39 
im  Regierungsbezirke  Frankfurt  u.  v.  a.  lehren,  ferner  aus  Schweden,  wo 
die  Krankheit  1855,  trotz  der  sehr  bedeutenden  Verbreitung,  mit  einer 
fast  vollkommenen  Verschonung  der  Städte  fast  nur  auf  dem  flachen  Lande 
geherrscht  hat,  aus  Esthland  u.  s.  w.  — Fast  alle  Aerzle , welche  die- 
ser Thatsache  überhauptBeachtung  geschenkt  haben,  stimmen  darin  überein, 
dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  vorzugsweise  in  dem  Umstande  ge- 
sucht werden  muss,  dass  die  ländliche  Bevölkerung  in  einem  weit  höhe- 
ren Grade,  als  die  städtische,  den  schädlichen  Einflüssen  der  Witterung 
ausgesetzt,  übrigens  auch  manchen  anderen,  aus  einer  fehlerhaften  Hygieine 
hervorgehenden  Schädlichkeiten  unterworfen  ist,  welche  überhaupt  als 
prädisponirende  oder  Gelegenheitsursachen  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Bedeutung  für  die  Krankheitsgenese  im  Speciellen  haben,  in  dieser  Unter- 
suchung aber,  mit  Ausnahme  der  im  Folgenden  erwähnten  Momente,  nicht 
weiter  in  Betracht  kommen,  da  sie  für  das  Vorkommen  und  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  im  Grossen  ohne  wesentlichen  Belang  sind. 

§.  115.  Es  ist  eine  wohlbekannte,  dem  allgemein- pathologischen 
Gesetze  „ubi  irritatio,  ibi  affluxus“  entsprechende,  Thatsache,  dass  Rei- 
zungen der  Darmschleimhaut  durch  absolut  oder  relativ  schädliche  Nah- 
rungsmittel eine  wesentliche  Gelegenheitsursache  für  alle  auf  derselben 
verlaufenden  Krankheitsprozesse,  und  namentlich  auch  für  Ruhr  abgeben, 
und  wir  dürfen  daher  die  Erfahrungen  der  Aerzte  in  den  Tropen,  und 
speciell  in  Indien,  welche  den  übermässigen  Genuss  von  Branntwein,  oder 
anderer,  die  Darmschleimhaut  direct  oder  indirect  *)  reizender,  Nahrungs- 
mittel als  ein  wesentliches  kausales  Moment  für  die  Krankheilsgenese  an- 
sehen,  eben  so  wenig  zu  gering  veranschlagen,  als  vielfache  ähnliche,  bei 
epidemischer  Verbreitung  von  Ruhr  gemachte  Beobachtungen;  so  scheint 
es,  den  englischen  militair- ärztlichen  Berichten  zufolge,  dass  die  Krank- 
heit auf  vielen  Punkten  der  Westküste  Afrikas  unter  den  englischen  Trup- 
pen entschieden  seltener  geworden  ist,  seitdem  sich  die  Regierung  be- 
müht, für  eine  bessere  Diät,  und  namentlich  für  einen  ausreichenden  Vor- 
rath von  frischem  Fleische  für  die  Truppen  zu  sorgen,  ebenso  lässt  sich 
die  auffallende  Abnahme,  welche  sich  in  der  Krankheilsfrequenz  auf  den 
Bermudas  innerhalb  der  Jahre  1837—46  gegen  frühere  Decennien  bemerk- 
lich  gemacht  hat,  nur  auf  eben  dieses  Moment  zurückführen;  es  erscheint 
ferner  wohl  glaubhaft,  dass  die  enorme  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  von 
Ruhr  auf  den  Sandwich-  und  Mangarewa- Inseln , dort  die  Folge  des  un- 
sinnigen Missbrauchs  mit  drastischen  Abführmitteln  (Chapin),  hier  die 
Folge  des  unmässigen  Genusses  von  Zuckerrohrsaft  ist,  und  so  werden 
wir  auch  keinen  Anstand  nehmen  dürfen,  die  bedeutende  Extensität  und 


1)  Es  kommt  liier  namentlich  die  Frage  in  Betracht,  oh  nicht  die  in  Folge  von  Brannt- 
weingenuss wesentlich  alterirte  Thätigkeit  der  Leher,  resp.  eine  hiedurch  krankhaft  ver- 
änderte Galle,  als  Incitament  auf  die  Dannschleimhaut,  eine  (entfernte  oder  nähere)  Ur- 
sache für  Ruhr  in  den  Tropen  abgiht  — eine  Frage,  deren  Beantwortung  allerdings  zu- 
nächst von  der  Lösung  mancher  physiologisch-  pathologischen  Vortragen  ahhängt. 
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Intensität,  mit  welcher  die  Krankheit  epidemisch  zu  Zeiten  allgemeinen 
Nahrungsmangels  in  Folge  von  Misserndten  aufgetreten  ist,  mit  eben 
diesem  Momente  in  einen,  wenn  auch  immer  entfernten,  kausalen  Zusam- 
menhang zu  bringen  — eine  Thatsache,  welche  in  vielen  Epidemien  ver- 
gangener Jahrhunderte,  neuerlichst  auch  in  Irland  in  den  Hungerjahren 
1800,  1817,  1821  und  1826,  namentlich  aber  1846  — 47  hier,  wie  in  Bel- 
gien, Schlesien,  Böhmen,  u.  a.  von  Ruhr  und  Typhus  heimgesuchten  Ge- 
genden Europas,  von  den  Beobachtern  geltend  gemacht  worden  ist.  Wir 
müssen  allerdings  die  Ansicht,  welche  das  endemische  oder  epidemische 
Vorherrschen  von  Ruhr  ausschliesslich,  oder  auch  nur  in  erster  Reihe, 
auf  den  Einfluss  schädlicher  Nahrungsmittel  zurückzuführen  bemüht  ge- 
wesen ist,  als  einen  längst  überwundenen  Standpunkt  bezeichnen,  wir 
werden  dieses  ätiologische  Moment  immer  nur  als  eine  Gelegenheitsur- 
sache ansehen,  allein  dieselbe  ist  unter  den  eben  genannten  Verhältnissen 
gewiss  von  nicht  geringer  Bedeutung  für  die  allgemeine  Verbreitung  der 
Krankheit,  und  in  eben  diesem  Sinne  müssen  wir  den  mehrfach  hervor- 
gehobenen Einfluss  schlechten  Trinkwassers  auf  die  Krankheitsfrequenz 
in  der  Endemie  auffassen;  so  erklärt  u.  a.  Annesley1)  aus  Madras: 

,,I  have  frequently  remarked  Ihe  very  powerful  influcnce  of  braekisli  water  and 
,, water  which  has  been  kept  for  a considerable  time  shut  up  from  the  open  air,  and 
,,in  a slagnant  condition,  and  particularly  water  taken  from  marshes,  in  the  produc- 
,,lion  of  dysentery,“ 

noch  bestimmter  berichtet  Twining2)  aus  Bengalen: 

„When  an  extensive  inundalion  of  the  sea  has  laid  waste  a large  extent  of 
,,some  of  the  maritime  districls,  and  filled  the  tanks,  the  poor  natives  are  much  di- 
,,stressed  and  obliged  to  go  a great  distance  for  fresh  water.  The  nexl  bot-weather 
„generally  dries  up  the  sall-water  in  the  tanks,  and  when  they  are  again  filled  by 
„the  succeeding  rains,  the  natives,  from  their  indolence,  apathy,  and  pressing  ne- 
„cessities,  drink  the  water  strongly  impregnaled  by  the  saline  deposit  on  the  sides 
„of  the  tanks,  and  (heil  a destruclive  dysentery  rages  in  a whole  dislrict,  and  car- 
„ries  off  many  of  those,  who  had  escaped  from  the  inundalion,  and  succeeding 
„famine.“ 

Breton3)  bemerkt,  dass  in  den  Provinzen  Ramagur,  Sirguja  u.  s.  w. 
das  Wasser  aus  den  grossen  Strömen,  die  einen  starken  Fall  und  schnel- 
len Fluss  haben,  ohne  Nachlheil  getrunken  werden  kann,  dass  jedoch  der 
Genuss  des  Wassers  aus  den  kleinen,  stehenden  Pfützen  gewöhnlich  Darm- 
leiden  verursacht  und  namentlich  eine  Ursache  der  daselbst  unter  den 
Eingebornen  vorherrschenden  Ruhr  ist;  Bryson4)  berichtet  von  der 
Westküste  Afrikas,  dass  der  Genuss  des  Wassers  aus  dem  Congo- Flusse 
in  eben  dieser  Beziehung  gefürchtet  ist,  und  in  derselben  Weise  spricht 
sich  Mc  Ritchie  bezüglich  des  Genusses  von  Wasser  aus  dem  Gambiar 
in  Bathurst  aus,  während  er,  wie  auch  andere  Beobachter,  das  in  de 
neuesten  Zeit  auffallend  seltene  Vorkommen  von  Ruhr  auf  der  Küste  der 
Sierra  Leone  dem  Umstande  zuschreibt,  dass  daselbst  neben  besseren 
Nahrungsmitteln  jetzt  auch  ein  besseres  Trinkwasser,  als  früher,  gewon- 
nen wird,  indem  man  dasselbe  in  eisernen  Röhren  von  den  benachbarten 
Bergen  dahin  leitet  und  so  die  früher  stattgehabte  Verunreinigung  des 
Wassers  in  dem  von  demselben  ausgewaschenen  Boden  verhütet.  Zahl- 
reiche französische  Acrzte  erklären  übereinstimmend,  dass  die  enorme 
Frequenz  von  Ruhr  in  der  Provinz  Oran  zum  Theil  von  dem  Genüsse  des 
daselbst  fast  überall  sehr  slnrk  salzhaltigen  Wassers  abhängt;  „l’analyse 


1)  1.  C.  403, 


2)  1.  c.  f.  58.  Anm. 


3)  1.  239. 


4)  1.  C.  251. 
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„fournie  par  M.  Deleslre  demontre  en  effet,“  bemerkt  Boudin1)  in  die- 
ser Beziehung-,  „que  ies  eaux  d’Oran  presentent  depuis  huit  jusq’  ä vingt- 
„une  fois  la  proporlion  de  residu  de  l’eau  de  Seine  prise  pour  unitö  de 
„purele,  tandis  que  l’eau  d’Alger,  analysee  par  M.  Tripier,  ne  presente 
„guere  que  deux  lois  celte  meine  proporlion,“  und  zwar  erfahren  wir 
aus  der  von  Marseilhan2)  angeslelllen  Analyse  der  Wässer  in  Oran, 
dass  alle  vorzugsweise  Natron-  und  Magnesia- Sulphate  in  grosser  Menge, 
und  demnächst  Natroncarbonat  enthalten,  an  Stelle  dessen  in  den  reinen, 
gut  trinkbaren  Wässern  Algers  unlerkohlensaurer  Kalk  vorkommt;  Baker 
glaubt,  dass  die  Ursache  der  auffallenden  Frequenz  von  Buhr  in  Melbourne, 
im  Gegensätze  zur  Seltenheit,  der  Krankheit  in  andern  Gegenden  des  au- 
stralischen Festlandes,  zum  Theil  in  dem  schlechten  Trinkwasser  gesucht 
werden  muss,  und  Hunter  bemerkt  aus  Jamaica,  dass  die  Soldaten  an 
einzelnen  Punkten  der  Insel,  so  u.  a.  in  Fort  Augusla  und  Port  Royal, 
namentlich  während  ihres  ersten  Aufenthaltes  daselbst,  von  einer  leichten 
Ruhr  befallen  wurden,  die  wahrscheinlich  dem  Genüsse  eines,  von  andern 
Orlen  dahin  geschafften,  meist  verdorbenen  Wassers  zugeschrieben  wer- 
den dürfte. 

§.  116.  Mit  wenigen  Worten  habe  ich  schliesslich  die  Frage  zu 
erörtern,  ob  Race  oder  Nationalität  ein  ätiologisches  Moment  für  die 
geographische  Verbreitung  oder  das  Vorkommen  von  Ruhr  abgeben,  und 
ob  von  einer  durch  Akklimatisation  gewonnenen  Immunität  von  Ruhr 
gesprochen  werden  darf.  — Ueberblicken  wir  das  Verbreitungsgebiet  von 
Ruhr,  überzeugen  wir  uns  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  unter 
den  Eingebornen  Indiens  in  einem  so  enormen  Umfange,  dass  u.  a.  Tyt- 
ler3)  erklärt:  „it  is  perhaps  not  an  exaggeralion  to  say  that  of  the  total 
„dealhs  among  the  lower  Orders  of  the  natives  ofHindostan,  three  fourlhs 
„are  the  effect  of  this  disease,“  und  in  gleicher  Weise  Henderson4), 
Hutchinson5)  u.  a.  sich  aussprechen,  erfahren  wir,  dass  Malayen, 
Javanesen,  Ceylesen  und  andere  asiatische  Völkerschaften  (Mar  sh  all, 
Ward  and  Grant),  nicht  weniger  wie  Chinesen  (Mil  ne),  die  Eingebor- 
nen der  südlichen  Küste  Arabiens  (Lockwood)  und  die  muselmännische 
Bevölkerung  Vorderasiens  (Polack,  Floyd,  Pruner)  allgemein  der  Er- 
krankung an  Ruhr  unterworfen  sind;  hören  wir,  welche  enormen  Verhee- 
rungen die  Krankheit  unter  den  Negern,  und  zwar  sowohl  in  ihrei;  Hei- 
malh , im  Sudan  und  auf  der  Ost-  und  Westküste  Afrikas  (Atchison, 
Oldfield,  Daniel),  Thomson,  Raffenei,  Boyle,  Mc  Ritchie  u.a.), 
wie  in  fremden  Ländern,  anrichtet,  so  dass  Copland6)  Ruhr  als  eines 
der  häufigsten  und  verderblichsten  Leiden  unter  der  schwarzen  Race  be- 
zeichnet, ziehen  wir  das  bösartige  und  verbreitete  Vorherrschen  der 
Krankheit  unter  den  Eingebornen  Egyptens  (Griesinger),  Abessiniens 
(Aubert-Roche),  wie  unter  den  Hottentotten  (Tu  11  och)  und  Kaffern 
(Schwarz),  unter  der  maurischen  Bevölkerung  Algiers  und  den  daselbst 
lebenden  Kabylen  (Espanet,  Cambay),  unter  den  Indianern  und  Misch- 
lingen Centro -Amerikas  (Young,  Horner  u.  a.),  unter  den  Eingebornen 
von  Guayana  (Sch  öl ler),  unter  den  Indianern  und  Creolen  Brasiliens 
(Sigaud)  und  Perus  (Tschudi),  wie  endlich  unter  den  Südsee-Insu- 
lanern (Bennet,  Thomson,  Chapin,  Gulick,  Wilson)  in  Betracht, 
überzeugen  wir  uns  schliesslich,  wie  wenig  sich  irgend  welche  Unter- 


1)  Essai  de  Geogr.  med.  Par.  1843.  52.  2)  Ree.  de  Mein,  de  Med.  milit.  LH.  115. 

3)  Calcutt.  med.  tr.  III.  1.  4)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXIV.  34. 

5)  Calcutt,  med.  tr.  V.  38.  6)  Wörterbuch  der  prakt.  Medicin  III,  122. 
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schiede  in  den  Erkrankungsverhällnissen  an  Ruhr  unter  den  verschiedenen 
Nationalitäten  in  den  gemässigten  Breiten  bemerklich  machen,  so  werden 
wir  zugestehen  müssen,  dass  die  den  verschiedenen  Racen  und  Nationa- 
litäten eigenlhiimlichen , physiologischen  Verhältnisse  weder  eine  Immuni- 
tät von  Ruhr,  noch  eine  wesentliche  Prädisposilion  für  die  Krankheit  un- 
ter denselben  bedingen.  — Andererseits  aber  lehren  eine  grössere  Reihe 
von  Thalsachen,  dass  die  Geneigtheit  zur  Erkrankung  an  Ruhr  bei  den- 
jenigen Individuen  am  grössten  ist,  welche  in  ein  ihnen  fremdes  Klima 
versetzt,  und  von  den  auf  sie  einwirkenden  schädlichen,  und  namentlich 
klimatischen  Einflüssen  daher  am  empfindlichsten  berührt  werden.  Es 
gilt  diess  zunächst  von  der  Versetzung  von  Individuen  aus  höheren  Brei- 
ten in  tropische  und  subtropische  Gegenden,  und  zwar  sind  die  umfang- 
reichsten Erfahrungen  der  Art  von  Militairärzten  unter  europäischen  Trup- 
pen auf  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  gemacht  worden;  die 
Krankheit  kommt  unter  denselben  überhaupt  häufiger,  als  unter  den  Ein- 
gebornen  vor,  und  sie  sind  derselben  um  so  eher  unterworfen,  je  kürzer 
ihr  Aufenthalt  in  der  heissen  Gegend  ist,  daher  die  bei  weitem  meisten 
Fälle  von  Ruhr  gerade  unter  den  neu  Angekommenen  beobachtet  werden  ; 
es  gilt  diess  namentlich  von  Indien  (Twining,  Balfour,  Annesley,  Bel- 
lingal), Ceylon  (Marshall,  Davy),  dem  nördlichen  Archipel  (Heymann, 
Bl  e e k er),  der  südlichen  Küste  Arabiens  (L  o c k w o o d),  Mauritius  (F  o 1 1 e t), 
Egypten  und  Abessinien  (Fr  a n k,  Pruner),  der  Westküste  Afrikas  (Reyn- 
houl,  Old  fiel d u.  a.),  Algier  (Laveran,  Cambay,  Haspel  u.  a.), 
Centro- Amerika  (Li  de  11),  den  Antillen,  und  Guayana  (Campet).  Sodann 
aber  macht  sich  jener  Einfluss  des  Klimawechsels  auch  dann  gellend,  wenn 
Individuen  aus  einem  heissen  in  ein  kälteres,  oder  auch  nur  relativ  kaltes 
Klima  kommen,  und  zwar  finde  ich  diese  Ansicht  namentlich  in  der  viel- 
fach gemachten  Erfahrung  begründet,  dass  unter  den  aus  ihrer  Heimath 
in  höhere  Breiten  transportirlen  Negern  Ruhr  ausserordentlich  häufig,  und 
gerade  eine  der  unter  ihnen  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheiten  ist, 
wie  die  in  Egypten  (Pruner),  Guayana  (Schöll  er,  Rodschied),  auf 
den  Antillen  (Hillary,  Levacher,  Mc  Cabe,  Mason),  in  Peru 
(Tschudi)  und  in  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas  (Tidyman)  ge- 
machten Beobachtungen  lehren;  in  eben  dieser  Weise  aber,  glaube  ich, 
ist  auch  die  von  den  englischen  Militairärzten  beobachtete  Thatsache  auf- 
zufassen, dass  unter  den  englischen  Truppen  in  Canada,  New-ßrunswic 
und  New- Scotlland  die  bei  weitem  meisten  Fälle  von  Ruhr  gerade  unter 
denjenigen  Truppentheilen  Vorkommen,  welche  neuerlichst  von  den  Antil- 
len dahin  dislocirt  worden  sind.  — Diese  vorwiegende  Geneigtheit  zur 
Erkrankung  an  Ruhr  verliert  sich  nur  nach  einem  längeren  Aufenthalte 
des  betreffenden  Individuums  in  dem  ihm  ungewohnten  Klima,  resp.  mit 
der  Akklimatisation  desselben,  die  sich  übrigens,  wie  es  scheint,  nicht 
nur  in  einer  blossen  Toleranz  der  früher  nicht  gewohnten,  äussern  Ein- 
flüsse, sondern  auch  in  einer  wesentlichen  Veränderung  des  physiologi- 
schen Verhaltens  des  Individuums  ausspricht,  eine  Annahme,  die  mir  in 
dem  Umstande  begründet  erscheint,  dass,  wie  die  folgende  Untersuchung 
lehrt,  die  Krankheit  sich  ebenso  unter  den  Akklimatisirten,  wie  unter  den 
Eingebornen,  in  einer  eigenthümlichen , von  ihrem  Verlaufe  in  nicht  Ak- 
klimalisirlen  verschiedenen,  Weise  gestaltet. 

§.  117.  Ruhr  ist  der  klinische  Ausdruck  für  den  katarrhalisch  - eite- 
rigen und  croupös  - diphtherilischen  Krankheilsprocess  auf  der  Schleim- 
haut des  Colons  und  Rektums,  der,  unter  den  Erscheinungen  einer  Ent- 
zündung auflrelend,  acut  oder  chronisch  verläuft;  von  diesem  — - anato- 
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misch  - pathologischen  — Standpunkte  aufgefasst,  bildet  Ruhr  eine  noso- 
logische Einheit,  insofern  die  genannten  Prozesse  selbst  mannigfache 
Uebergangsformen  unter  einander,  im  Individuum  wie  in  der  Epidemie, 
zeigen,  und  in  allen  jenen,  von  den  Beobachtern  symptomatologisch  oder 
genetisch  unterschiedenen  Formen  der  Ruhr  das  Wesentliche  des 
Krankheilsvorganges  ausmachen , und  so  ist  es  fraglich,  ob  zwischen  die- 
sen Formen  überhaupt  specifische  Unterschiede  bestehen,  oder  ob  es  uns 
vielmehr  naturgemäss  erscheint,  dieselben  nur  als  Ausdrücke  eines,  durch 
mannigfache,  äussere  und  innere  (individuelle), Momente  in  seinem  Verlaufe 
und  seinen  Erscheinungen  modificirten,  Krankheitsprocesses  anzusehen.  — 
Wenn  schon  die  unbefangene  Kritik  klinischer  Erlahrungen  in  hohem  Grade 
zu  Gunsten  der  letzten  Annahme  spricht,  so  weiset  uns  die  historisch- 
geographische Forschung  nicht  weniger  bestimmt  auf  dieselbe  hin,  und 
wenn  es  auch  gewiss  praktisch  wichtig  ist,  eine  gastrische,  entzündliche, 
typhoide  u.  a.  Formen  von  Ruhr  zu  unterscheiden,  so  dürfen  wir  in  den-  ) I 
selben  doch  immer  nur  Modificationen  eines  Prozesses  erblicken,  der 
seiner  Wesenheit  nach  stets,  an  allen  Orten  und  zu  allen  Zeilen  der- 


„Quelle  que  soit  la  forme  ou  le  caractere  de  dysenterie,“  sagt  Bleeker1), 
,,scs  symptömes  pathologo  - anatomiques  sont  les  memes  et  ne  different  qu’en  quan- 
„tite  et  qu’en  forme;  quant  aux  symplömes  qualilatifs  ils  ne  changent  jamais . . . La 
„division  de  la  dysenterie  en  diverses  sortes  n’a  aucune  valeur  pathologo  - anatomi- 
,,que;  eile  est  neanmoins  d’un  avantage  pratique  parce  que,  basee  sur  la  violence 
„de  la  inaladie,  sur  le  mode  et  l’etendu  de  la  reaction  dans  l’organisme  et  sur  les 
„complications,  eile  nous  indique  la  medication  a suivre.“ 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  diesen  Gegenstand  vom 
anatomischen  oder  klinischen  Standpunkte  aus  weiter  zu  verfolgen;  ich 
muss  mich  hier  darauf  beschränken,  diejenigen,  in  dos  Gebiet  der  vor- 
liegenden Frage  gehörigen,  Punkte  näher  in  Betracht  zu  zähen,  welche 
in  specieller  Beziehung  zur  geographischen  Forschung  stehen,  resp.  her- 
vorzuheben, welche  Eigenthümlichkeilen  oder  Modificationen  die  Krank- 
heit in  ihrer  Gestaltung  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Erdoberfläche,  un- 
ter dem  Einflüsse  äusserer  oder  innerer  (individueller)  Momente,  zeigt. 

§.  118.  Was  zunächst  den  viel  gebrauchten  Ausdruck  tropische 
Ruhr  anbetrifft,  so  ist  derselbe,  insofern  er  eine  wesentliche  Krankheils- 
modification  bezeichnen  soll,  ebenso  entschieden  zu  verwerfen,  als  die, 
namentlich  von  indischen  Aerzlen  gebrauchten,  Bezeichnungen  der  Dy- 
senteria  hepatica,  scorbutica  u.  s.  w.,  wenn  mit  denselben  eben 
etwas  anderes  als  Complicationen  von  Ruhr  mit  (secundärem  oder  primä- 
rem) Leberleiden2)  oder  Scorbul3)  ongedeutet  werden  soll.  Der  einzige 
wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  Krankheilsverlaufe  in  den  Tropen 
und  dem  in  den  gemässigten  Breiten  besteht  darin,  dass  Ruhr  dort  unend- 
lich häufiger  einen  chronischen  Charakter  annimmt,  als  hier,  während  die 
Gestaltung  der  Krankheit  in  allen  übrigen  Beziehungen  innerhalb  der  Tro- 
pen durchaus  dieselbe  ist,  wie  in  gemässigten  Klimaten. 

„Die  Dysenterie,“  sagt  Hunter4),  „ist  so,  wie  sie  sieh  auf  der  Insel  Jamaica 
„zeigt,  völlig  dieselbe  Krankheit,  die  Sydenham,  Pringle,  Baker  u.  a.  so  vor- 
trefflich beschrieben  haben,  und  unterscheidet  sich  auch  durcli  keine  besonderen 
„Zufälle  von  derjenigen  Ruhr,  welche  in  den  Jahren  1779  und  80  zu  London  ge- 


selbe  ist. 


1)  1.  c.  6.  2)  Conf.  Annesley  1.  c.  384. 

ning  1.  c.  I.  Hü,  Walsh,  Murchison  11.  cc. 


3)  Conf.  Annesley  1.  c.  4G4,  Twb 
4)  1.  c.  164. 
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„herrscht  hat;“  — „ich  kann  versichern,“  bemerkt  Pringle1),  „dass  alle  epidemi- 
schen Rubren,  welche  ich  in  der  Armee  gesehen,  von  einerlei  Art  gewesen  sind, 
„und  Dr.  Huck  sowohl,  wie  auch  andere,  die  während  des  letzten  Krieges,  nicht 
„nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  Minorka,  Amerika  und  Westindien  gebraucht 
„wurden,  haben  mir  versichert,  diese  Krankheit  sei  in  diesen  Ländern  mit  den  näm- 
lichen Zufällen  erschienen  (obgleich  mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit,  je  nach 
„dem  Grade  der  Hitze),  und  habe  sich  allemal  durch  die  nämlichen  Mittel  heilen 
„lassen;“  — „the  characleristics  of  dysenlery  are  the  same  in  all  countries  and  in 
„all  laliludes,“  erklärt  Ayres2) 

urtd  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Johnson,  Bosch,  Bleeker, 
u.  v.  a.  aus.  — Auch  die  Bösartigkeit  im  Verlaufe  der  Krankheit  kann 
nicht,  wie  von  einzelnen  Seilen  hervorgehoben  worden  ist,  als  ein  Un- 
terscheidungsmoment der  tropischen  Ruhr  von  der  in  höheren  Breiten 
geltend  gemacht  werden;  allerdings  erliegt  innerhalb  der  Tropen  eine 
absolut  viel  grössere  Zahl  von  Individuen  der  Krankheit,  als  in  gemäs- 
sigten Zonen,  allein  bei  weitem  nicht  in  dem  Verhältnisse,  als  die  Mor- 
biiität  von  Ruhr  dort  grösser  ist  als  hier.  Es  starben 


Beobachlungsort 

Von  100  Ruhr- 
kranken 

Dauer  der 
Beobach- 
tungen 

Berichterstatter 

Indien 

12.3 

14 

Jahre 

Gordon.  Aus  verschiedenen  Gegenden  des  Landes 

Bengalen,  Präsid. 

9.7 

17 

n 

Burke,  Maepherson.  Von  1816 — 1832 

Madras  ,, 

9.2 

12 

Marshall,  Balfour 

Secunderabad 

14.0 

6 

Berichte  in  Madras  quart.  med.  J,  11.  cc. 

Bombay,  Präsid. 

9.3 

4 

Kinnis 

Ceylon 

110 

20 

,, 

Tulloch.  ln  einzelnen  Epidemien  bis  25%  <Davy) 

Pegu 

17.0 

1 

,, 

Stewart.  Unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen. 

Hongkong 

20.0 

2 

,, 

Maepherson,  ebenfalls  sehr  ungünstige  Verhältnisse 

Mauritius 

5.3 

19 

■> 

Tulloch.  ln  einzelnen  Epidemien  bis  30%  und 
darüber  (Follet) 

Capstadt 

4.0 

19 

” 

Tulloch.  ln  der  Epidemie  1804  — 5 nach  Lichten- 
stein 20.9%  Sterblichkeit 

Westk.  von  Afrika 

1 4.3 

18 

Tulloch 

Tlemcen 

11.7 

2 

yj 

Cambay 

Antillen 

7.7 

20 

Tulloch 

Bermuda 

2.4 

10 

Tulloch 

Malta 

4.7 

18 

Hennen,  Tulloeh 

Jon.  insein 

3 3 

18 

ibid. 

Gibraltar 

0.0 

20 

Tulloch 

Britannien 

7.0 

10 

Tulloch 

New-  Scottland 

7.0 

20 

Tulloch 

Canada 

5.0 

20 

,, 

Tulloch 

Wir  ersehen  hieraus",  dass  die  Sterblichkeit  an  Ruhr  innerhalb  der 
gemässigten  Breiten  der  in  vielen  tropisch  oder  subtropisch  gelegenen 
Gegenden  beobachteten  gleichkommt,  oder  sie  selbst  noch  übertrifft,  sich 
sogar  von  der  in  Indien  constatirten  Mortalität  nicht  wesentlich  entfernt, 
und  noch  mehr  Schwindel  jene  Differenz,  wenn  man  die  Sterblichkeit  an 
epidemischer  Ruhr  in  biederen  und  höheren  Breiten  mit  einander  ver- 
gleich!; eine  Sterblichkeit  von  50%  der  Erkrankten  ist  wohl  die  grösste 


1)  1.  c.  2(14. 


2)  1.  c.  84-1. 


250 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


innerhalb  der  Tropen  beobachtete  Zahl;  eben  diese  Mortalitätshöhe  finden 
wir  aber  auch  bei  den  Epidemien  1756  in  Fougeres,  1773  an  den  Ufern 
der  Vangenne,  1783  in  vielen  von  der  Krankheit  ergriffenen  Gegenden 
Hollands  u.  a.,  eine  Mortalität  von  20  — 30%  gehört  nicht  mehr  zu  den 
Seltenheiten,  wir  finden  sie  in  den  Epidemien  1779  im  nördlichen  Frank- 
reich, 1826  im  Dpt.  Finisterre,  1834  in  Blois,  1853  im  Arrond.  von  Ploer- 
mel , 1857  in  Ditian,  1765  in  vielen  Gegenden  der  Schweiz,  1825  und  47 
in  Dublin,  1827  in  Glasgow,  1797  und  98  in  Harburg,  Kiel  u.  a.  Ort- 
schaften, 1830  in  Oberösterreich,  1834  in  Greifswald  und  vielen  Gegenden 
Würlembergs  und  Bayerns,  1854  in  der  Rheinpfalz,  1857  im  Kreise  Mün- 
ster (Westphalen) , 1853  in  mehreren  Gegenden  Schwedens,  1845  in  den 
russischen  Ostseeprovinzen  u.  s.  w.  Ich  glaube  nicht  fehlzugreifen,  wenn 
ich,  auf  Grund  einer  grossen  Zahl  statistischer  Daten  aus  Ruhrepidemien, 
das  Slerblichkeitsverhältniss  an  Ruhr  für  das  mittlere  und  nördliche  Eu- 
ropa im  Mittel  auf  6 — 7%  der  Erkrankten  veranschlage.  Ein  Umstand 
ist  in  der  oben  gegebenen  Mortalitätsstatistik  für  die  tropischen  Gegenden, 
zum  Theil  wenigstens,  ausser  Rechnung  geblieben,  die  Na  c h k r a n k h ei- 
len von  Ruhr,  welche  an  diesen  Punkten  der  Erdoberfläche  überaus 
häufig  sind  und  längeres  Sieehlhum,  schliesslich  meist  den  Tod  herbei- 
führen, so  dass,  diese  Todesfälle  mit  eingerechnet,  die  durch  die  Ruhr 
bedingte  Mortalität  sich  daselbst  viel  ungünstiger  gestaltet,  als  jene  sta- 
tistischen Angaben  es  lehren.  — Es  gilt  diess  namentlich  von  chroni- 
scher Ruhr,  die,  wie  bereits  angeführt,  in  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  viel  häufiger  als  in  höheren  Breiten,  und  zwar  vorzugsweise 
unter  Eingebornen  und  Akklimatisirlen  angetroffen  wird ; zahlreiche  Belege 
für  diese,  wie  es  sonach  scheint,  mehr  durch  die  Individualität,  als  durch 
äussere  Einflüsse  bedingte,  Thatsac’rien  finden  wir  in  den  Erfahrungen, 
welche  in  Indien  (T  wi  n i n g,  An  n e s 1 e y , Tytler,  Bell  in  gal,  Voigt, 
Green)  auf  Ceylon  (Marshall),  dem  indischen  Archipel  (Laurich, 
Bleek  er),  in  China  (Wilson),  Syrien  (Robertson),  Egypten  (Frank, 
Röser,  Pruner),  auf  der  Westküste  Afrikas  (Da nie  11),  in  Senegambien 
(Berville)  auf  den  Antillen  (Savaresy),  in  Peru  (Smith)  u.  a.  0. 
gemacht  worden  sind.  — Ein,  hier  ebenfalls  zu  erwähnender,  Umstand 
ist  das  in  den  Tropen  häufiger  beobachtete  Vorkommen  von  Leber- 
abscessen  in  Folge  von  Ruhr,  die  in  höheren  Breiten,  wie  bekannt, 
zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehören,  und  bezüglich  welcher  ich  bei 
Besprechung  der  Leberkrankheiten  das  Nähere  mittheilen  werde. 

§.  119.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Ruhrgenese  von  Malaria  habe 
ich  mich  bereits  oben  ausgesprochen,  es  fragt  sich  darnach,  was  von 
der  von  einzelnen  Beobachtern  erwähnten  Malariaruhr  zu  hallen  ist. — 
Malariafieber,  Ruhr  und  Leberenlzündung  bilden  eine  Krankheils  - Trias, 
welche  nicht  mit  Unrecht  als  charakteristisch  für  die  Krankheitsconstitu- 
tion der  Tropen  genannt,  allein  ohne  ausreichenden  Grund  auf  einen 
gemeinsamen  genetischen  Faktor  zurückgeführt  wird.  Wenige  Hypothesen 
in  der  Heilkunde  sind  in  der  neuesten  Zeit  in  einer  so  exorbitanten  Weise 
ausgebeutet  worden,  als  die  Malariatheorie,  es  fehlt  bei  einzelnen  Beob- 
achtern wahrlich  nicht  mehr  viel,  dass  nicht  bald  die  ganze  Aetiologie 
in  die  Malaria  aufgeht,  und  mit  Recht  ruft  daher  Cordier1),  bei  Be- 
sprechung des  Vorkommens  von  Ruhr  in  Algier,  seinen  von  jener  Iden- 
titälstheorie  besonders  eingenommenen  Landsleuten,  namentlich  Haspel 


l)  Gaz.  med.  de  Paris  1853,  747. 
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zu:  ,,C’est  une  erreur  des  faits,  c’est  le  resultat  dune  observation  pre- 
„venue  ou  la  consequence  d’une  vue  theorique  inexacte  et  poursuivie  avec 
„une  obslination  malheureuse.“  Ich  habe  zuvor  aus  der  räumlichen  und 
zeitlichen  Verbreitung  von  Ruhr  die  Unabhängigkeit  der  Krankheitsgenese 
von  Malariaeinflüssen  nachgewiesen;  andererseits  muss  ich  aber  hier  auf 
eine  Reihe  von  Thalsachen  aufmerksam  machen,  welche  einen  gewissen 
Einfluss  dieses  Momentes  auf  die  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Krank- 
heit nicht  wohl  bezweifeln  lassen;  es  ist  hier  zunächst  das.  von  fast  al- 
len Beobachtern  aus  den  Tropen  hervorgehobene,  Faktum  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  Ruhr  ausserordentlich  häufig  gerade  solche  Individuen  be- 
fällt, welche  an  Malariafieber  leiden  oder  von  demselben  eben  genesen 
sind,  sodann  aber  der,  besonders  von  indischen  Aerzten  (Annesley, 
Hunter1),  Gordon  u.  a.),  demnächst  aber  auch  von  den  Aerzten  Algiers 
und  der  Antillen  (Chisholm,  Hunter  u.  a.)  hervorgehobene,  Umstand, 
dass  es  eine  eigentümliche,  durch  den  Mangel  entzündlicher  Erscheinun- 
gen, und  einen  ausgesprochen  insidiösen,  meist  chronischen  und  sehr 
bösartigen  Verlauf  ausgezeichnete  Form  von  Ruhr  gibt,  welche  vorzugs- 
weise in  feuchten  und  sumpfigen  Gegenden,  in  den  Niederungen  Benga- 
lens,  auf  der  Küste  von  Malabar,  den  Sümpfen  der  Metidja- Ebene , den 
sumpfigen  Dislriclen  einiger  zu  den  Antillen  gehörigen  Inseln  u.  s.  w.  vor- 
kommt und  im  Gegensätze  zu  der  durch  entzündliche  Erscheinungen  und 
acuten  Verlauf  charakterisirten  Krankheitsform  trockener  Landschaften,  wie 
u.  a.  des  nördlichen  Hindostans,  mit  dem  Namen  von  Malariaruhr  bezeich- 
net worden  ist.  Wir  haben  es  hier,  wie  ich  glaube,  nicht  mit  einer  spe- 
eifischen  Krankheilsform,  sondern  mit  einem  Krankheilscomplexe  zu  thun, 
d.  h.  mit  einer  Ruhr,  welche  sich  in  Individuen,  die  unter  dem  Einflüsse 
der  Malaria  stehen,  oder  selbst  an  Malariakachexie  leiden,  eigentümlich 
gestaltet,  und  zwar,  wie  der  Krankheitsverlauf  lehrt,  eben  jene  chroni- 
sche Ruhrform  repräsentirt,  welche  vorzugsweise  bei  Eingebornen  und 
Akklimatisirten  beobachtet  wird.  — So  wie  aber  Malaria  in  dieser  Weise 
modificirend  auf  den  Verlauf,  resp.  die  Gestaltung  der  Krankheit  einwirkt, 
so  trägt  sie  andererseits  nicht  weniger  zur  Verbreitung  von  Ruhr  bei,  in- 
dem sie,  in  ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus,  die  Widerstandslähig- 
keit  desselben  gegen  morbifike  Potenzen  herabselzl  und  somit  die  Prädis- 
position zur  Erkrankung  an  Ruhr  wesentlich  steigert. 

Eine  ganz  ähnliche  Bewandlniss  endlich  hat  es,  meiner  Ansicht  nach, 
mit  der  sogenannten  typhoiden  Ruhr,  welche  eben  da  au  1 tritt,  wo  die 
der  Typhusgenese  günstigen,  lokalen  Einflüsse  vorwalten,  daher  gemein- 
hin in  Begleitung  oder  im  Gefolge  von  Typhus  selbst,  wie  namentlich  in 
Kriegslagern,  okkupirien  Festungen,  in  mit  Typhuskranken  überfüllten  Spi- 
tälern u.  s.  w. , so  dass  ihr  nicht  mit  Unrecht  der  Namen  der  Kriegs- 
oder Hospitalruhr  beigelegt  worden  ist. 


§.  120.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  hier  noch  jener  eigenthiim- 
lichen , unter  dem  Namen  won 

ßicho  oder  Biecho 

beschriebenen  Krankheitsform  gedenken,  über  welche  zwar  mehrfache  Be- 
richte von  Reisenden  und  Aerzten  aus  Südamerika,  den  Antillen  und  der 


1)  Lonct.  metl,  Gaz.  1847,  Januar  7, 
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Ost-  und  Westküste  von  Afrika  vorliegen,  über  deren  Natur  man  aber 
vorläufig  zu  keinem  bestimmten  Resultate  kommen  kann,  da  unter  jenem 
Begriffe  offenbar  mehrfache,  verschiedene  Affectionen  des  Darmes  zusam- 
mengeworfen worden  sind,  und  jene  populär  gewordene  Bezeichnung  da- 
her eine  sehr  grosse  Tragweite  gewonnen  hat.  • — So  weit  ich  nun  den 

Gegenstand  überhaupt  zu  beurtheilen  im  Stande  bin,  handelt  es  sich  da- 
bei wesentlich  um  das,  durch  mannigfache  äussere  Momente  bedingte, 
endemische  Vorherrschen  von  paralytischer  Erschlaffung  und  Erweite- 
rung des  sphincter  ani  mit  Mastdarmvorfall  und  secundärer  Ulceralion  der 
Mastdarmschleimhaut,  die,  wie  es  scheint,  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
selbst  einen  brandigen  Charakter  annimmt,  und  alsdann,  unter  weitrei- 
chenden Zerstörungen  der  benachbarten  Weichtheile,  nicht  selten  zum  Tode 
führt.  — Die  erste  Nachricht  über  diese  Krankheit  hat  Piso1)  aus  Bra- 
silien gegeben,  und  von  eben  hier  haben  später  Varnhagen2),  Si- 
gaud3),  Lallemant4)  und  Waddel5)  über  das  Leiden  berichtet;  des 
Vorkommens  von  Bicho  in  Peru  gedenkt  schon  Ulloa,  neuere  Mitthei- 
lungen von  dort  haben  wir  von  Le  blond6)  und  Smith7)  erhalten,  auch 
auf  Trinidad  herrscht  die  Krankheit,  dem  Berichte  von  O’Connor8) 
zufolge,  endemisch,  während  sie,  wie  Moseley9)  ausdrücklich  erklärt, 
auf  den  übrigen  Inseln  Weslindiens  ganz  unbekannt  ist,  und  auch  unter 
den  Eingebornen  der  Küsten  von  Mozambique  und  Angola  wird  das 
Leiden  angelroffen,  worauf  schon  Zuchelli10)  aufmerksam  gemacht,  und 
was  neuerlichst  Sigaud  mit  dem  Bemerken  bestätigt  hat,  dass  die  Krank- 
heit in  Brasilien  gerade  vorzugsweise  unter  den,  von  den  genannten  Kü- 
sten Afrikas  eingeschleppten,  Negern  beobachtet  wird. 

Die  Krankheit  ist  unter  verschiedenen  Namen,  als  bicho  del  culo 
(Afterwurm) , M a c u I o (Mao  culo  d.  h.  Aflerleiden) , Mal  del  Valle 
(Thalkrankheit),  und  mannigfachen  anderen , meist  aus  Corruption  der  hier 
angeführten  entstandenen , Bezeichnungen  bekannt;  sie  soll  nur  in  den 
eigentlich  tropisch  gelegenen  Gegeden  der  genannten  Länder,  und  zwar 
namentlich  in  feuchten,  sumpfigen  , wenig  gelüfteten  Ebenen  und  Thiilern 
derselben,  demnächst  unter  den  schwarzen  und  farbigen  Racen  viel  häu- 
figer, als  bei  Weissen,  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen 
Vorkommen,  die  durch  langwierige,  erschöpfende  Krankheiten,  namentlich 
durch  sehr  chronische  Bauchflüsse,  oder  durch  andere  Ursachen  sehr 
heruntergekommen  sind.  — Wie  der  erstgenannte  Name  zeigt,  hat  man 
die  Krankheitsgenese  mit  einem  Insekte  (Bicho)  in  einen  kausalen  Zu- 
sammenhang gebracht,  resp.  angenommen,  die  Krankheit  werde  dadurch 
herbei  geführt,  dass  ein  gewisses  Insekt  seine  Eier  in  die  Schleimhautläl- 
ten  am  Rande  des  sphincter  ani  ablagere;  O’Connor  und  Lablement 
stellen  diese  Art  der  Krankheitsgenese  jedoch  entschieden  in  Abrede.  Mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  darf  man  annehmen,  dass  hämorrhoidale 
Congestionen , lang  anhaltende  Dkkdarmkatarrhe  und  Rühren,  der  leicht- 
sinnige Gebrauch  von  Purganzen  oder  warmen  Klyslieren , und  der  unter 
dem  weiblichen  Geschlech-ie  in  jenen  Gegenden  so  gebräuchlichen  warmen 
Sitzbäder  eine  Prädisposition  für  Erschlaffung  und  Vorfall  des  Mastdarms 
bedingen,  und  dass,  worauf  namentlich  Lallemant  hinweiset,  die  unter 
Negern  und  Mulatten,  zum  Theil  auch  unter  Weissen,  so  häufig  verkom- 
menden, gröbsten  geschlechtlichen  Ausschweifungen  die  wesentlichste 


1)  De  medicina  Brasiliensi  lih.  IV.  Lugd.  Batav.  1648.  31. 

2)  Hamb.  Magaz.  der  gesammt.  Heilkde.  IV.  367.  3)  1.  c.  130. 

41  Oasper  Wochenschrift  1845.  N.  35.  557.  5)  In  Castelnau  Voyage  III.  67. 

6)  Observations  sur  la  fiövre  jaupe.  Par.  1805.  206.  7)  Edinb.  med.  and  surg.  ,T.  LVI.  152. 

8)  ibid,  XL VIII.  386.  9)  1.  c.  434.  10)  Reise  nach  Congo  etc.  58 
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Ursache  für  jene  oft  enorme  Erweiterung  des  Sphincter  und  den  Vorfall 
des  Mastdarms  abgeben,  während  Urireinlichkeit,  Vernachlässigung  des 
Leidens  im  Anfänge  desselben  u.  s.  w.  die  Verschwärung  der  Schleimhaut 
befördern  und  es  so  schliesslich,  unter  der  anhaltenden  Einwirkung  äus- 
serer und  innerer  Schädlichkeiten  nicht  selten  zu  Verjauchung  und  selbst 
gangränöser  Zerstörung  des  Mastdarms  und  der  benachbarten  Theile  kommt. — 
In  dieser  Weise  fasse  ich  den  fraglichen  Krankheitszustand  auf,  wiewohl 
die  vorliegenden  Berichte  denselben  mehr  errathen  als  erkennen  lassen; 
jedenfalls  geht  aus  den  betreffenden  Miltheilungen  soviel  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  die  Erkrankten  meist  erst  dann  zu  Hilfsmitteln  greifen,  wenn 
die  Krankheit  bereits  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  und  wenn  daher 
einzelne  Berichterstatter  von  einem  Auftreten  des  Leidens  unter  fieberhaf- 
ten und  typhösen  Erscheinungen  sprechen,  und  eben  diese  als  den  Aus- 
druck eines  Allgemeinleidens  anseben,  welches  sich  in  jener  Afteraffection 
lokalisirt,  so  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  hier  die  Ursache  mit  der 
Wirkung  verwechselt  worden  ist. 


B.  Cholera  nostras 
und 

Cholera  infantum. 


§.  121.  Bei  Besprechung  der  indischen  Cholera  habe  ich  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  dieselbe  in  symptomatologiseher Beziehung  einer 
andern  Krankheilsform  sehr  nahe  steht,  welche  unter  dem  Namen  der 
Cholera  nostras  (europaea,  sporadica  u.  a.)  bekannt,  zu  allen  Zeiten  be- 
obachtet worden  ist,  sich  jedoch  in  genetischer  Beziehung,  so  wie  be- 
züglich ihrer  Letalität  von  der  erstgenannten  Krankheit  so  wesentlich  un- 
terscheidet, dass  beide  als  specifisch  verschiedene  Krankheilsprocesse 
aufgelasst  werden  müssen.  — Cholera  nostras  bietet  der  vorliegenden 
Forschung  im  Allgemeinen  ein  geringes  Interesse,  insofern  sich  in  der 
räumlichen  Verbreitung  dieser,  den  Aerzten  aller  Zeilen  wohlbekannten, 
Krankheit  hervorragende  Momente  nicht  bemerklich  machen;  um  so  mehr 
aber  erscheint  an  diesem  Orte  eine  Untersuchung  des  Vorkommens  dieser 
Krankheit  in  der  Kinderwelt,  und  speciell  unter  den  im  ersten  Lebensal- 
ter stehenden  Kindern,  geboten,  als  sie  in  dieser  Form,  d.  h.  als  Cholera 
infantum,  an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  vorherrschend,  einen 
äusserst  unheilvollen  Einfluss  auf  die  biostatischen  Verhältnisse  des  be- 
treffenden Theiles  der  Bevölkerung  äussert. 

Cholera  infantum  ist  ohne  Zweifel  zu  allen  Zeiten,  und  auf  dem  bei 
weitem  grössten  Theile  der  Erdoberfläche  beobachtet,  so  häufig  aber  mit 
einfachem  Gastro -Intestinalkatarrh  der  Kinder  verwechselt,  und  zudem, 
bei  dem  meist  sporadischen,  selten  epidemischen  Vorherrschen,  so  wenig 
Gegenstand  ärztlicher  Mittheilungen  geworden,  dass  man  sich  vergeblich 
bemühen  würde,  die  Geschichte  der  Krankheit  in  vergangenen  Jahrhun- 
derten erörtern,  oder  selbst  mit  Sicherheit  in  specieller  Weise  über  die 
geographische  Verbreitung  derselben  in  der  Gegenwart  urlheilen  zu  wol- 
len. Indem  ich  daher  auf  eine  erschöpfende  Darstellung  des  Gegenstandes 
verzichten  muss,  glaube  ich  denselben  doch  in  geographischer  und  ätio- 
logischer Beziehung  so  vollständig  als  möglich  beleuchtet,  und  nament- 
lich einzelne,  bisher  weniger  beachtete  Gesichtspunkte  an  demselben 
gerade  nach  diesen  Seiten  hin  bestimmter  hervorgehoben  zu  haben. 
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§.  122.  Als  eines  der  bemerkenswertesten  Momente  in  der  geo- 
graphischen Verbreitung  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  muss 
zunächst  der  Umstand  hervorgehoben  werden,  dass  dieselbe  für  die  west- 
liche Hemisphäre,  und  speciell  den  nördlichen  Continent  dersel- 
ben, eine  ungleich  grössere  Bedeutung,  als  auf  irgend  einem  Punkte  der 
alten  Welt  gewonnen  hat,  so  dass  einzelne  amerikanische  Aerzte,  wie  u.  a. 
Horner1)  sie  mit  gewissem  Rechte  als  „eine  eigentlich  amerikanische 
„Krankheit“  (a  disease  so  entirely  American)  bezeichnet  haben.  — Den 
Untersuchungen  von  Polter  zufolge  ist  Kindercholera  unter  den  Einge- 
bornen  des  Landes  unbekannt  gewesen,  auch  liegt  keine  Nachricht  vor, 
welche  darauf  schliessen  liesse,  dass  die  Krankheit  unter  den  ersten  eu- 
ropäischen Ansiedlern  auf  Nordamerikanischem  Boden  vorgekommen 
wäre;  erst  nachdem  sich  in  Städten  eine  grössere  Bevölkerung  angehäuft 
hafte,  haben  sich  die  ersten  Spuren  derselben  bemerklich  gemacht,  und 
daher  ist  sie  am  frühesten  in  den  atlantischen  Küstenstädten,  später  auch 
in  den  mittleren  und  südlichen  Staaten  beobachtet  worden;  mit  der  zu- 
nehmenden Bevölkerung  des  Landes  hat  sich  die  Krankheit  immer  allge- 
meiner und  häufiger  gezeigt,  sie  ist  nicht  mehr  auf  volkreiche  Ortschalten 
beschränkt  geblieben,  sondern  auch  auf  dem  flachen  Lande,  in  Dörfern 
und  selbst  auf  grösseren  Farmen  aufgetreten  und  erscheint  jetzt  als  eine, 
fast  über  den  ganzen  Continent,  von  Quebec  bis  New -Orleans,  und  von 
der  atlantischen  bis  an  die  oceanische  Küste,  wenn  auch  nicht  gleich- 
massig,  doch  allgemein  verbreitete,  endemische  Krankheit,  und  zwar  als 
eine,  der  Kinderwelt  so  verderbliche,  dass  sie  als  eines  der  vorherr- 
schendsten Leiden  Nordamerikas  überhaupt  bezeichnet,  vom  Publikum  und 
den  Aerzlen  weit  mehr  als  andere  verderbliche  Kinderkrankheiten  gefürch- 
tet, und  nicht  mit  Unrecht,  wie  es  scheint,  die  „Pest  des  Landes“  ge- 
nannt wird,  „ll  is  the  main  outlel  to  the  lives  of  a great  many  children 
„every  year,“  sagt  Harrison2),  „and  when  the  rest  of  the  community 
„is  comparatively  heallhy,  its  ra vages  invade  the  sanctuary  of  infantile 
„feebleness,  and  sweep  the  fond  anlicipalions  of  parental  love  to  the 
„grave.“  und  zahlreiche  Mortalitätslisten  aus  New  York,  Philadelphia.  Bal- 
timore, Cincinnati  und  andern  grossen  Orten  des  Landes  lehren,  welche 
enormen  Opfer  die  Krankheit  in  Nordamerika  alljährlich  gefordert  hat  und 


1)  Ich  gehe  hier  eine  alphabetisch  geordnete  Uebersicht  der  Gesammt - Litteratur  von  Ch. 
inf.  in  Nordamerika:  Bark  er  in  New  Y.  med.  Repos.  V.  N 2.  — Bericht  aus  der  NY. 
„Neuen  Zeit,“  abgedr.  in  Journ.  f.  Kinderkr.  1857.  XXVIII.  29.  — Caldweil,  On  the 
cause  of  the  difference  in  point  of  Irequency  and  force,  between  the  endemic  diseases  of 
the  U.  S.  of  America  and  those  of  the  countries  of  Europe.  Philad.  1802.  — Callaghan 
in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1828.  Novbr.  37.  — Cartwright  in  Amer.  med.  Record.  X.  153. 
225.  — Condie  in  Philad.  J.  of  med.  Sc.  New  Ser.  I.  iS.  — Cooke  in  Transylvan.  J. 
of  Med.  1828.  Mai  190.  — Dewees,  On  the  pliys.  and  med.  management  of  Children  etc. 
Lond.  1826.443.  — Drake,  Notes  eoncern.  Cincinnati.  Cincinn.  1810.  37.  — Four- 
geaud  in  St.  Louis  med.  and  surg.  J.  1844.  März.  — Grant  in  Amer.  J.  of  med.  Sc. 
1853.  Juli  108. — Hallo  well  ibid.  1847.  Juli  40. — Harrison  in  Transylvania  J.  of  Med. 
1828.  Febr.  100.  — Harrison  in  Transact.  of  tbe  Amer.  med.  Assoc.  II.  619.  — Heu- 
stis  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1831.  Mai  92.  — Hexamer,  die  Kindercholera  oder  Sum- 
mer-Complaint  in  den  Vereinigten  Staaten  etc.  New  York  1858.  — Horner  in  Amer. 
J.  of  med.  Sc.  1829.  Febr.249. — Hossack  Essays  etc.  N.  Y.  1824.  II.  344.  — Howell  in 
Amer.  med.  Record.  VI.  49.  — Jew eil  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1860.  April  377.  — King 
ibid.  1853.  April  390.  — Lindsley  ibid.  1839.  Aug.  301.  — Little  ibid.  1845.  Juli  72.  — 
Mann  in  New  Y.  med.  Repos.  VIII.  310.  — Meigs  in  Amer.  med.  Record.  III.  498.  — 
Miller  in  NY.  med.  Repos.  I.  N.  1.  (Ejd.  Med.  writings  etc.  378).  — M’Kee  in  South, 
med.  Reports  II.  409.  — Münch,  der  Staat  Missouri  geschildert  etc.  New  York  1859.  — 
Neufville  in  Arch.  für  physiol.  Heilkde.  1851.  321.  — Page  in  Amer.  med.  Record. 
XVI.  40.  — Parker  in  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  New  York  1857.  — 
Parrish  in  North  Amer.  med.  and  surg.  J.  II.  68.  — Porter  in  Amer.  J.  of  med.  Sc. 
1856.  Octbr.  347.  — Potter  in  Baltimore  med.  and  surg.  J.  I.  104.  — Reyburn  in 
Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  VIII.  — Rush  Med.  Inquir.  and  observ.  Philad. 
1789.  131.  — Stewart  Essay  on  Cholera  Infantum.  New  York  1856. 

2)  ln  Transylv.  Journ.  1.  c. 
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noch  immer  fordert.  In  Canada  kommt  Cholera  in f.  im  Ganzen  selten  vor, 
eben  so  in  Maine,  von  wo  wir  einen  Bericht  von  Baker  über  das  epi- 
demische Vorherrschen  der  Krankheit  im  J.  1800  ln  mehreren  Städten  des 
Landes  haben;  häufiger  schon,  und  mit  dem  Charakter  einer  Endemie 
finden  wir  sie  in  den  Neu- England -Staaten , wie  u.  a.  in  Massachusets 
(Mann,  Curtis1)),  den  grössten  Krankheitsheerd  aber  bilden  die  mittle- 
ren und  südlichen  atlantischen  Staaten,  so  namentlich  New-York  (Hossack, 
Stewart,  Parker,  Hexamer,  Bericht),  wo,  dem  statistischen  Berichte 
von  Dunnel2)  zufolge,  innerhalb  der  Jahre  1805  — 1836  in  der  Stadt 
NY.  jährlich  im  Mittel  150,  jm  Jahre  1837  allein  253  Kinder  der  Krank- 
heit erlegen  sind,  ferner  Pennsylvanien  (Rush,  Miller,  Caldwell, 
Condie.  Meigs,  Howeli,  Parrish,  Jewell,  Callaghan),  wo  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  inf.  in  den  grossen  Städten,  speciell  in  Philadel- 
phia, in  manchen  Jahren  y4 — j/3  der  Gesammlmorlalität  unter  den  inner- 
halb der  ersten  2 Lebensjahre  gestorbenen  Kinder  beträgt3),  sodann  Ma- 
ryland (Pott er),  wo  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit  in  Baltimore  in- 
nerhalb der  Jahre  1836  — 54  die  enorme  Summe  von  4052  betrug,  so  dass 
also  im  Jahre  durchschnittlich  213,  im  Jahre  1850  allein  347  Kinder  der- 
selben erlegen  sind4),  Washington,  wo  Cholera  inf.  nach  Lind  sie  y so 
häufig  ist,  dass  die  Hälfte  der  in  den  Monaten  Juni  — October  verstor- 
benen Kinder  unter  2 Jahren  meist  ein  Opfer  dieser  Krankheit  ist,  und 
Virginien.  — In  Nord  - und  Süd-Carolina  sind  es  namentlich  die  grossen 
Küslenslädle,  welche  von  Cholera  inf.  heimgesucht  werden,  wie  nament- 
lich Charleston  und  Sullivan  Island  (Porter),  während  die  Krankheit 
im  Binnenlande,  so  u.  a.  nach  Mc  Kee  in  Raleigh,  zwar  alljährlich,  aber 
mässig  verbreitet  und  mit  weniger  bösartigem  Charakter  auftrilt.  — Auch 
in  den  Golfstaalen  herrscht  Kindercholera  in  weitem  Umlänge  endemisch, 
so  nach  Little  in  Gadsden  Ct.  u.  a.  O.  von  Mittel-Florida,  ferner  in  Ala- 
bama (Heustis),  Mississippi  und  Louisiana,  und  dasselbe  gilt  von  den 
mittleren  binnenländischen  Staaten,  so  namentlich  von  Ohio  (Cartwright, 
Drake,  Harrison5),  Kentucky  (Harrison6),  Cooke)  und  Tenessee, 
wo  die  Krankheit  im  Allgemeinen  zwar  seltener,  als  in  den  atlantischen 
Staaten,  speciell  in  Memphis  aber  doch  so  häufig  ist,  dass  die  Stadt  den 
Namen  des  graveyard  of  children  (Kinder- Kirchhof)  führt  (Grant).  — In 
den  westlichen  und  südwestlichen  Staaten  endlich  kommt  die  Krankheit 
im  Allgemeinen  nicht  so  verbreitet  und  weniger  bösartig,  als  in  den  bis- 
her genannten  Gegenden  vor,  wiewohl  sie  auch  hier  in  Missouri  (Four- 
geaud,  Reyburn,  Münch),  in  Texas  (Neufville)  und  in  Calilornien 
(Hexamer,  King)  nicht  selten  in  sehr  verderblicher  Weise  angetroffen 
wird;  so  waren  nach  dem  Berichte  von  Fourgeaud  in  St.  Louis  inner- 
halb der  Jahre  1841  — 43  im  Ganzen  1403  Kinder  unter  5 Jahren  gestor- 
ben, und  von  diesen  385,  also  mehr  als  i/3  an  Kindercholera  erlegen,  und 
King  sagt  von  Moniere  y:  „more  children  die  of  Cholera  Infantum  and 
„lobular  pneumonie  then  l'rom  any  other  disease“. 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  erscheint  es  nun  zunächst  sehr  be- 
merkenswerlh , dass  die  Berichterstatter  aus  Westindien,  Cenlro- 
amerika  und  Südamerika  des  Vorkommens  von  Cholera  inlänt.  mit 
keinem  Worte  erwähnen,  und  wir  dürfen  um  so  weniger  Ansland  nehmen, 


1)  In  Transact.  of  the  Amer.  med.  Apoc.  11.  487.  2)  In  Amer.'J.  of  mied.  Sc.  1838  Mai  237. 

8)  Im  Jahre  1859,  das  sich  durch  das  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  vor  früheren  Jah- 
ren auszeichnete,  waren  hei  einer  Gesammtsterblichkeit  von  3054  Kindern  im  Alter  unter 

2 Jahren  (mit  Einschluss  der  Todtgeboruen),  408  cl.  h.  13  pCt.  an  Kindercholera  gestorben. 

(Je  well).  4)  Joynes  in  Amer.  .1.  of  med.  Sc.  1850  Oetbr.  297,  Fr  ick  ibid.  1855 

Octbr,  312.  5)  Amor.  med.  transact.  1.  c.  G)  Transylv.  J.  of  Med.  1.  c. 
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hieraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Krankheit  daselbst  jedenfalls  zu 
den  selten  beobachteten  gehört,  als  Pleasants1)  ausdrücklich  erklärt, 
diese  Kindergeissei  Nordamerikas  in  Brasilien  niemals  gesehen  zu  haben. — 
Ein  gleiches  Schweigen  über  jene  Krankheit  haben  die  Berichterstatter 
aus  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  Afrikas  und  Asiens 
beobachtet,  und  auch  für  diese  Gegenden  erscheint  der  Schluss  von  dem 
jedenfalls  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  gerechtfertigt,  da 
Waitz2)  erklärt,  innerhalb  einer  12jährigen  praktischen  Thäligkeit  auf 
Java  nur  zwei  Fälle  von  Cholera  inf.  beobachtet  zu  haben.  Was  schliess- 
lich Europa  anbetrifft,  so  kommt  die  Krankheit  hier  nachweisbar  ziem- 
lich allgemein  verbreitet,  und  zwar  vorzugsweise  in  grossen  Städten,  so 
namentlich  in  Petersburg3),  Berlin,  Wien,  München4),  Stuttgardt  5),  Edin- 
burgh 6),  London  7),  Paris  8),  u.  s.  w.  jedoch  meist  sporadisch,  zuweilen  in 
kleinen  Epidemien,  so  u.  a.  1748  auf  Minorca  9)  und  1859  in  München,  im 
Allgemeinen  aber  ungleich  seltener,  als  auf  der  westlichen  Hemisphäre  10 *), 
und  als  eigentliche  Endemie,  soviel  ich  weiss,  nur  in  vielen  Gegenden 
Griechenlands  41)  und  in  Orenburg  vor,  wenn  anders  die  Angabe 
von  Maydell12),  dass  daselbst  alljährlich  unter  den  Säuglingen  Durch- 
fälle herrschen,  welche  den  dritten  Theil  derselben  hinraffen,  auf  die  in 
Frage  stehende  Krankheit  zu  beziehen  ist. 

§.  123.  Unter  denjenigen  Momenten,  welche  nachweisbar  einen  mehr 
oder  weniger  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Genese  von  Cholera  int.  äussern, 
nehmen  klimatische,  resp.  Temperatur  Verhältnisse  ent- 
schieden den  ersten  Rang  ein.  — Einen  Moassslab  iür  die  Beurtheilung 
dieses  Einflusses  bietet  die  Art  der  Krankheitsverbreilung  auf  der  westli- 
chen Hemisphäre,  wo  Cholera  inf.  am  häufigsten  und  verderblichsten  in 
den  mittleren  und  westlichen  Staaten,  seltener  in  Canada  und  den  Neu- 
England  - Staaten , wie  in  den  südwestlichen  und  südlichen  Gegenden,  am 
seltensten  in  den  eigentlich  tropisch  gelegenen  Breiten  beobachtet  wird,  so 
dass,  bei  einem  Hinblick  auf  die  eigenthiimlich  gestalteten,  klimatischen 
Verhältnisse  Nordamerikas,  und  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des 
jedenfalls  sehr  seltenen  Vorkommens  der  Krankheit  in  den  tropischen  Ge- 
genden der  östlichen  Hemisphäre,  die  von  Potter  ausgesprochene  An- 
sicht alle  Beachtung  verdient,  dass  ein  absolut  heiss  es,  wie  ein 
absolut  kaltes  C 1 i m a der  Krankheitsgenese  am  wenigsten 
günstig  ist,  d a s s C h ol  er  a in  f an  t.  vielmehr  in  solchen  Gegen- 
den am  besten  gedeiht,  wo  sich  die  grössten  Unterschiede 
zwischen  der  (intensiv  heissen)  Sommer-  und  der  (streng 
kalten)  W i n t e r t e m p e rat  ur  bemerklich  machen,  eine  Annahme, 
welcher  die  oben  geschilderte  Art  des  Vorkommens  und  der  Verbreitung 
in  Europa  jedenfalls  nicht  widerspricht. 

In  welcher  Weise  sich  nun  dieser  Einfluss  des  Chinas  auf  die  kind- 
liche Constitution  geltend  macht,  steht  dahin;  das  aber  unterliegt  keinem 


1)  Amer.  J.  of  med.  Se.  1842  Juli  88.  2)  On  diseases  ineidental  to  children  in  liot 

climates.  Bonn.  1843.  190.  3)  Doepp  in  Abhandl.  Petersb.  Aerzte  V.  333. 

4)  Hauner  Journ.  für  Kinderkr.  1860  XXXV.  125.  5)  Elsässer  in  Würtbg.  med. 

Corrsbl.  XVI.  29.  6)  Evanson  Handbuch  f.  Erlsenntniss  und  Heilung  d.  Kinderkr. 

A.  d.  Engl.  Berl.  1838.  289.  7)  Copland  Wörterbuch  etc.  II.  164. 

8)  Oruveilhier  M6d.  prat.  etc.  Paris  1821.  30,  Bouehut  Handbuch,  der  Kinderkr.  A.  d. 

Fr.  Wiirz’o.  1854.  548,  Billard  Traite  des  malad,  des  enl'ants  nouv.-nes  etc.  Par.  1828. 

414,  Trousseau  in  Gaz.  des  hopit.  1856  N.  39,  1858  IST.  28,  u.  v.  a.  9)  1.  c.  143. 

10)  Schwartze  (in  Journ.  f.  Kinderkr.  1859  XXXII.  329)  berichtet,  dass  innerhalb  10  Jahren 
nur  40  Fälle  von  Cholera  inf.  auf  die  pathologisch- anatomische  Anstalt  zu  Würzburg  zur 
Section  gekommen  sind.  11)  Pallis  in  Annal.  univ.  1842  April,  Olj'mpios  in 

Bayr.  med.  Corrsbl.  1840.  184,  Länderer  in  Areli.  der  Pharmacie.  1851  Noybr. 

12)  Nounulla  topogr.  med.  Orenburg.  spect.  Uorpat  1849. 
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Zweifel,  dass  hohe  Temperatur  eine  wesentliche,  ja,  wie  es  scheint, 
die  wesentlichste  Ursache  für  das  Vorkommen  von  Cholera  inf.  abgiebt. 
Einen  stringenten  Beweis  hiefiir  finden  wir  zunächst  in  der  Art  des  Vor- 
herrschens  der  Krankheit  während  der  einzelnen  J a hres  z e i ten ; Cholera 
infant.  ist,  dem  übereinstimmenden  Uriheile  aller  Beobachter  zufolge,  aus- 
schliesslich eine  Krankheit  des  Sommers  (daher  in  Amerika  meist  unter 
dem  Namen  „Summer  Complaint“  bekannt),  und  tritt  nur  dort  oder  dann 
in  früherer  oder  späterer  Jahreszeit  auf,  wenn  die  Temperatur,  normaler 
oder  ungewöhnlicher  Weise,  eine  der  Sommerwärme  mittlerer  Breiten 
gleiche  Höhe  erlangt  hat.  So  erscheint  sie  in  Maine  und  den  Neu  - Eng- 
land-Staaten erst  im  August  (Bark  er,  Mann),  in  den  mittleren  und 

! westlichen  Staaten,  also  in  New-York,  Pennsylvanien,  Maryland,  Virginien, 
Kentucky,  Ohio,  Missouri  u.  a.,  im  Juli  und  August,  häufig  auch  schon  im 
Juni  oder  erst  im  September  und  selbst  Oclober,  je  nachdem  die  Som- 
E merhitze  früher  einlrilt  oder  länger  anhält  (Condie,  Howell,  Cart- 
1 wright  u.  a.),  in  den  südlichen  Staaten  endlich,  in  Nord-  und  Süd-Caro- 
I lina,  in  Alabama,  Mississippi,  Louisiana  u.  a,  schon  im  April  oder  Mai, 

I daher  sie  in  Charleston  gemeinhin  als  „the  April  and  Mai  disorder“  be- 
i kannt  und  gefürchtet  ist  (Rush,  Cartwright,  Hallowel,  Heustis), 
1 und  auch  in  Europa  ist  die  Krankheit  überall,  als  sporadisches  Leiden, 
I wie  als  Endemie  oder  Epidemie,  stets  zur  Sommerszeit,  und  zwar  gewöhn- 
I lieh  zur  Zeit  der  grössten  Sommerhitze  beobachtet  worden.  — Bis  zu 
I welchem  Grade  Cholera  inf.  in  ihrem  Auftreten  von  diesem  durch  die  Jah- 
I reszeit  bedingten  Einflüsse  abhängig  ist,  gehl  u.  a.  aus  folgenden  statisti- 
I sehen  Daten  hervor:  Von  1245  Kindern,  welche  innerhalb  der  Jahre 

I 1 8 1 6 — 26  in  New-York  der  Krankheit  erlegen  waren,  waren  1215  in  den 
I Sommer-  und  Herbst-,  die  übrigen  30  in  den  Frühlings-  und  Winlermona- 
I ten  gestorben  1) , im  Jahre  1837  starben  daselbst  an  Cholera  inf.  253  Kin- 
j der,  und  zwar  226  in  den  Monaten  Juli  — September,  15  im  Oclober  und 
der  Rest  in  den  übrigen  Monaten2);  aus  den  statistischen  Angaben  von 
Emerson  über  die  Morlalilälsverhällnisse  während  der  Jahre  1831 — 40 
I in  Philadelphia  ersehen  wir,  dass  von  9394  Todesfällen  unter  Kindern  bis 
zum  5.  Lebensjahre  3685,  d.  h.  nahe  40%  auf  die  Monate  Juli  — Sep- 
tember fallen,  und  in  dem  Berichte  von  Je  well  finden  wir,  dass  von  408 
| Kindern,  die  im  Jahre  1859  in  Philadelphia  an  Cholera  inf.  erlegen  sind, 
361  in  den  Monaten  Juni  — August  starben,  ln  Baltimore  betrug,  nach 
Frick,  im  Jahre  1850  die  Sterblichkeit  von  Cholera  inf.  347,  von  wel- 
chen 10  Fälle  auf  Juni,  131  auf  Juli,  122  auf  August,  75  auf  September 
und  9 auf  October  kommen,  und  gleichlautende  Berichte  liegen  aus  Mem- 
phis, St.  Louis  u.  a.  0.  vor. 

Einen  zweiten,  directen  Beweis  von  dem  sehr  wesentlichen  Einflüsse 
hoher  Temperatur  auf  die  Krankheilsgenese  finden  wir  in  einer  grossen 
Zahl  von  Beobachtungen,  die  alle  dahin  gedeutet  werden  müssen,  dass 
die  Extensität  und  Intensität  der  Krankheit  in  einem  gera- 
den  Verhältnisse  zur  Höhe  derTemperatur  steht,  wie  Rush3), 
Condie,  Howell  u.  a.  sich  ausdrücken,  dass,  worauf  namentlich  P Ot- 
ter (I.  c.  110)  hin  weiset,  ein  Kind  fast  unfehlbar  an  Cholera  inf. 
erkrankt,  wenn  man  dasselbe  an  Orten,  wo  die  Krankheit 
endemisch  herrscht,  plötzlich  oder  längere  Zeit  hindurch 
den  heissen  Sonnenstrahlen  aussetzt  (a  sudden  or  long  conti- 
nued  exposure  to  the  sun  seldom  fails  to  excite  it) , und  dass,  wofür 


1)  Niles  and  Russ  Medical  statistics.  etc.  New-York  1827.  2)  Dunnel  1.  c. 

3)  1.  c.  13* : „Its  frequency  and  danger  are  always  in  proportion  to  the  heat  of  the  weather.“ 
Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  H.  17 
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ebenfalls  zahlreiche  Beobachtungen  von  Potter,  Condie,  Harrison, 
Hexamer  u.  a.  sprechen,  die  Epidemie  mit  der  steigenden  und 
fallenden  Temperatur  in  demselben  Verhältnisse  zu-  und 
abnimmt,  bei  einem  relativ  liefen  Sinken  derselben  endlich 
unfehlbar  (invariably:  Condie)  erlischt. 

„A  fact“,  sagt  Potter  (1.  c.  110),  „which  is  familiär  to  all  who  are  conver- 
„sant  wilh  the  disease,  furlher  illustrates  the  agency  of  heat.  A fall  of  four  or  five 
„degrees  of  the  Ihermomeler,  after  a rain,  which  is  usually  followed  by  a weslern 
„wind,  not  only  suspends  the  aclion  of  the  remote  cause,  but  is  salutary  to  the  sick,  , i 
„who,  unless  in  the  extremity  of  illness,  revive  from  a state  of  prostration,  and  so 
„long  as  there  is  no  increase  of  heat,  the  number  of  cases  invariably  diminishes. 
„Corresponding  with  these  facts , while  the  number  of  cases  is  stationary,  or  increa- 
„sing  in  all  June  or  July,  the  longer  and  cooler  nights  of  August  curtail  the  bills 
„of  mortality,  tili  the  disease  is  oblilerated,  by  the  gradual  diminulion  of  heat  in 
„autumn“. 

Bei  einer  mittleren  Temperatur  von  etwa  60°  F.  (etwa  14°  R.) , be- 
merkt Stewart,  dürfte  sich  die  Krankheit  kaum  zeigen,  wohl  aber  kann 
sie  bei  einer  solchen  Temperatur  bestehen,  wenn  ein  paar  Wochen  hin- 
durch zuvor  eine  intensive  Hitze  geherrscht  hat.  Interessant  ist  der  Inhalt  i 

eines  Briefes  von  Dr.  Engel  mann  aus  St.  Louis  an  Hallo  well,  wo  es 
heisst  (1.  c.  41) : 1 1 » 

„Niemals  werde  ich  den  12.  13.  und  14.  Juli  des  Jahres  1841  vergessen,  als 
„bei  S.  W.  Winden,  fast  klarem  Himmel,  und  auffallend  niedrigem  Barometerstände 
„die  Temperatur  innerhalb  24  Slunden  zwischen  80 — 100°  F.  (23 — 32°  R)  schwankte,  % 
„und  täglich  Dutzende  von  Kindern  der  Krankheil  erlagen  , die  ich  in  solcher  Fre-  !•' 

„quenz  und  Bösartigkeit  niemals  zuvor  gesehen  hatte“.  — „Der  Grund  dieser  Krank-  „ 

„heit“,  heisst  es  in  dem  Berichte  vom  Jahre  1856  aus  New-York,  „ist  die  starke,  an-  I 
„haltende  Hitze,  welche  wir  hier  während  der  Sommermonate  öfters  zu  erdulden  ha- 

„bcn.  Je  höher  die  Wärmegrade  steigen,  und  besonders  je  länger  die  Hitze,  ohne 

„von  einer  Abkühlung  unterbrochen  zu  werden,  anhält,  um  so  zahlreicher  sind  die 
„Opfer,  die  diese  Krankheit  fordert.  Dass  wir  von  dieser  anhaltenden  Hitze  im  vori-  i i * 
„gen  Jahre  (1855)  und  bis  jetzt  auch  in  diesem  Jahre  frei  gewesen  sind,  ist  ohne  j[ 
„Zweifel  der  Hauptgrund  für  den  bemerkenswerlhen  Nachlass,  den  wir  im  letzten  und  ■ 
„diesem  Jahre  gegen  das  Jahr  1854  und  auch  1853  erlebt  haben“.  — „So  abhängig  I ; 
„ist  diese  Krankheit  von  der  hohen  Temperatur  der  Luft“,  sagt  Hexamer,  „dass  l| 
„auch  zur  Zeit  der  höchsten  Blülhe  der  Epidemie  die  Erkrankungs-  und  Todesfälle 
„plötzlich  beträchtlich  abnehmen,  sobald  die  anhaltende  Hitze  von  einer  Reihe  kühler  ! 
„Tage  unterbrochen  wird.  Die  Scene  wechselt  wieder  zum  Schlimmen,  sobald  das 
„Thermometer  wieder  steigt.“ 

fl  j » 

Kalle  Sommer  sind  arm  an  Kindercholera,  fügt  Hexamer  hinzu,  jsi 
und  citirt  namentlich  das  durch  einen  auffallend  kalten  Sommer  ausge-  jätl 
zeichnete  Jahr  1816,  in  welchem  in  New-York  nur  ein  Kind  der  Krank-  te| 
heil  erlag.  Eine  Vergleichung  der  mittleren  Höhen  der  Temperatur  der  Som- 
mermonate während  der  Jahre  1851 — 57  in  New-York  zeigt,  dass  die  Epi- 
demie beginnt,  sobald  die  mittlere  Monatstemperatur  die  Höhe  von  69°  F.  [tr 
(17.8°  R.)  erreicht  hat,  oder  übersteigt,  dass  sie  bei  einer  Temperatur  von 
71 — 78°  (18.7  — 22.2°  R.)  kulminirt,  und  bei  einer  Temperatur  von  65°  jiit 
(16°  R.)  und  darunter  wieder  erlischt.  Auch  Je  well  erklärt,  dass  die  llii, 
Ursache  des  im  Jahre  1859  im  Ganzen  seltener,  als  in  früheren  Jahren  1 : 
beobachteten  Vorkommens  von  Cholera  infanl.  in  der  mässigen  Sommer-  llts 
hitze  gesucht  werden  muss,  die  durchschnittlich  2°  niedriger,  als  in  den  11% 
8 früheren  Jahren  war.  In  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  den  hier  I ftu 
milgelheillen  Thalsachen  stehen  die  Beobachtungen,  welche  bei  dem  — 
sporadischen,  endemischen  oder  epidemischen  — Vorkommen  der  Krank- 
heit auf  europäischem  Boden  gemacht  worden  sind ; in  Deutschland  tritt 
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die  Krankheit  nur  in  sehr  heissen  Sommern  auf1),  und  demgemäss  führt 
auch  Hauner  die  Genese  der  Epidemie  im  Sommer  1859  in  München 
vorzugsweise  auf  die  anhaltend  grosse  Hitze  während  der  Jahreszeit  zu- 
rück, in  demselben  Sinne  äussert  sich  Copland  bezüglich  des  Vorkom- 
mens der  Krankheit  in  London,  Trousseau2)  bemerkt:  „l’influence  sai- 
„sonniere  qui  lui  a valu,  en  Amerique,  sa  denominalion  de  maladie  d’ele 
„(summer  complaint)  parait  elre  la  seule  cause  generale,  la  seule,  en  de- 
„hors  de  l’individu,  qui  agisse  sur  sa  production“,  und  auch  die  oben  ge- 
nannten Berichterstatter  aus  Griechenland  erklären,  dass  die  Krankheit 
daselbst  vorzugsweise  häufig  und  bösartig  zur  Zeit  sehr  heisser  Sommer 
auftrilt. 

§.  124.  Nächst  hoher  Temperatur  bezeichnen  mehrere  Beobachter, 
Cooke,  Lindsley  u.  a.,  vorzugsweise  aber  Stewart,  hohe  Grade 
von  Luftfeuchtigkeit  als  wesentliche  Beförderungsmomenle  der  Krank- 
heilsgenese. „Man  findet  oft“,  bemerkt  der  Letztgenannte,  „dass  die  Luft- 
feuchtigkeit auf  dem  flachen  Lande,  wo  die  Krankheit  niemals  (oder  doch 
„nur  selten)  vorkommt,  ebenso  stark  ist,  als  in  der  Stadl.  Ich  richtete 
„meine  Aufmerksamkeit  daher  auf  den  Stand  des  Th  au  punktes  in  sol- 
chen Lokalitäten,  wo  die  Krankheitsfälle  vorzugsweise  zahlreich  waren, 
„und  fand  alsdann  einen  grossen,  oft  längere  Zeit  währenden  Unterschied 
„zwischen  dem  ThaupunlUe  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gebäude  . . . 
„Bei  sehr  heissem  Wetter  und  in  sehr  überfüllten  Räumlichkeiten  steigt 
der  Thaupunkt  Nachts,  wenn  alle  Individuen  im  Innern  sind,  bis  nahe  an 
„den  Grad  der  Lufttemperatur , so  dass  diese  mit  Feuchtigkeit  also  voll- 
ständig gesättigt  ist.  Bei  einer  Temperatur  von  90 — 95°  und  einem,  in 
„angefülllen  Räumen  dieser  fast  gleichkommenden,  Thaupunkte,  hat  man 
„das  Gefühl  von  Erstickung,  was  leicht  erklärlich  ist,  wenn  man  bedenkt, 
„dass  der  Thaupunkt  in  der  aus  den  Lungen  kommenden  Luft  94°,  die 
„Lunge  aber  gewohnt  ist,  in  einer  Atmosphäre  zu  athmen,  deren  Thaupunkt 
„im  Mittel  38°  beträgt,  im  heissesten  W'elter  selten  70°  übersteigt  . . . 
„In  solchen  heissen,  dampferlülllen  Räumlichkeiten  aber  habe  ich  stets  die 
„grösste  Zahl  von  cholerakranken  Kindern  gefunden“.  — Dass  dieses 
Moment  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  bleiben  wird,  lässt 
sich  vermulhen,  allein  wie  weit  seine  Wirksamkeit  in  dieser  Beziehung 
reicht,  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  unter  den  zuvor  geschilderten  Ver- 

)■  hällnissen  gleichzeitig  andere  ätiologische  Faktoren  von  mindestens  eben 
so  grosser  Bedeutung  thälig  sind,  als  der  hier  genannte;  jedenfalls  er- 
scheint das  Vorkommen  von  Cholera  inf„  wie  sogleich  anzuführende  That- 
sachen  zeigen,  nichts  weniger  als  konstant  an  die  Gegenwart  der  eben 
besprochenen  Schädlichkeit  gebunden. 

§.  125.  Bodenverhältnisse,  und  speciell  ein  feuchter,  sumpfi- 
ger Boden,  sind  entschieden  ganz  ohne  Belang  für  das  Vorkommen  von 
Cholera  infant.  — ein  Umstand,  durch  welchen  sich  diese  Krankheit  ebenso, 
wie  durch  den  Mangel  jeder  konlagiösen  oder  infektiösen  Eigenschalt  von 
der,  ihr  symplomatologisch  so  nahe,  stehenden,  indischen  Cholera  aufs  be- 
stimmteste unterscheidet.  Wenn  Condie3),  Cooke4),  Lindsley5), 
Hosack6),  Mann7),  Rush,  L i 1 1 1 e u.  a.  den  Ursprung  von  Cholera 
infant.  auf  Malariavergiftung  zurückführen,  die  Krankheit  geradezu  als  eine 
Form  von  Malarialeiden  bezeichnen,  so  haben  wir  in  dieser  Annahme  nur 


1)  Vergl.  Würtbg’.  med.  Corrsbl.  VII.  38t.  2)  Gaz.  des  höpit.  1858.  110. 

3)  1.  c.  16.  4)  1.  c.  193.  5)  1.  C.  304.  6)  1 C.  344.  7)  1.  C.  310. 
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einen  Ausdruck  der,  namentlich  unter  vielen  unserer  amerikanischen  Col- 
legen  vorherrschenden,  Malaria-Manie  zu  erblicken;  die  geographische  Ver- 
breitung- der  Krankheit,  ihr  last  ausschliesslich  auf  Städte  beschränktes 
Vorkommen,  mit  beinahe  vollkommener  Verschonung  des  flachen  Landes, 
der  Umstand,  dass  Cholera  inf.  nicht  selten  gerade  in  den,  an  Malariafie- 
bern reichsten,  Jahren  am  seltensten  beobachtet  worden  ist,  worauf  nament- 
lich Hexamer  aus  New-York  mit  einem  Hinweis  auf  die  Jahre  1826  und 
1853  aufmerksam  macht,  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit,  die  mit 
dem  Steigen  und  Sinken  der  Temperatur  geraden  Schritt  haltende  Exten- 
sität derselben,  alle  diese  und  andere  Momente  sprechen  eben  so  ent- 
schieden gegen  jene  Annahme,  als  auch  nicht  ein  stichhaltiges  Moment 
für  dieselbe  angeführt  worden  ist;  „marsh  elfluvia“,  erklärt  Po  Her  in 
diesem  Sinne,  „which  cover  so  wide  a field  in  the  philosophy  of  causes, 
„have  been  enlisted  to  account  for  this  among  a tribe  of  other  diseases, 
„but  there  are  many  consideralions  that  lead  us  to  conclude,  that  malaria 
„has  no  agency  in  the  matter“  u.  s.  w.,  und  in  derselben  Weise  sprechen 
sich  auch  Cartwright,  Hallowell,  Hexamer  u.  a.  aus. 

§.  126.  Eben  so  wenig  Grund  kann  ich  für  die  Annahme  finden, 
dass  die  aus  socialen  Misssländen  hervorgehenden  Schädlichkeiten,  und 
unter  diesen  namentlich  die,  aus  dem  Zerselzungsprocesse  organischer 
Stoffe  entwickelten,  fauligen  Effluvien,  wie  sie  in  schmutzigen,  über- 
füllten, nicht  gelüfteten  Räumlichkeiten  angelroffen  werden,  einen  specifi- 
schen  Einfluss  auf  die  Krankheilsgenese  äussern.  Allerdings  herrscht 
Cholera  inf.,  wie  fast  alle  Beobachter,  und  zwar  sowohl  aus  der  westli- 
chen, als  aus  der  östlichen  Hemisphäre  erklären,  vorzugsweise  unter  dem 
ärmeren  Theile  der  Bevölkerung,  in  den  grossen  amerikanischen  Städten 
namentlich  unter  den  Kindern  der  armseligen  Einwanderer,  und  zwar  ins- 
besondere in  den  kleinen,  engen  Strassen  und  Durchgängen,  deren  schmu- 
tzige, dunkle  Wohnungen  von  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  über- 
füllt sind,  und  jeder  ausgiebigen  Durchlüftung  entbehren;  allein  die  Krank- 
heit ist  in  Amerika  schon  lange  heimisch  und  frequent  gewesen,  ehe  die 
massenhaften  Einwanderungen  von  Europa  her  diese  Missstände,  wenn 
auch  nicht  erzeugten,  doch  wesentlich  steigerten,  und  sie  kommt  daselbst 
auch  heule  noch  sehr  häufig  unter  den  günstiger  situirten  Volksklassen  vor, 
wo  jene  Schädlichkeiten  nicht  angetroffen  werden;  so  erklärt  Cartwright: 
„those  children  who  enjoy  the  advantages  of  large,  cool  houses,  of  com- 
„fortable  clothing,  of  cleanliness  and  of  a wholesome  and  well  regulated 
„diet,  and  who  are  diligenlly  watched  over  by  careful  nurses,  are  by  no 
„means  entirely  exempted  from  its  altacks“,  und  in  derselben  Weise  spre- 
chen sich  Meigs,  Hallowell  u.  a.  aus.  Uebrigens  ist  bei  Beurtheilung 
der  vorliegenden  Frage  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  in 
vielen  Gegenden  Europas,  Asiens,  Afrikas  und  Südamerikas,  wo  jene  Miss- 
slände  in  einem  nicht  geringeren  Grade  angetroffen  werden,  die  Krankheit 
doch  nur  seiten,  und  meist  sporadisch  beobachtet  wird. 

§.  127.  Ein  besonderes  Gewicht  ist  von  den  meisten,  amerikani- 
schen, wie  europäischen,  Beobachtern  auf  den  Umstand  gelegt  worden, 
dass  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  fast  nur  auf  Städte 
oder  grössere  Ortschaften  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  be- 
schränkt, und  in  Amerika  die  Krankheit  eben  erst  in  neuerer,  und  der 
neuesten  Zeit  ausnahmsweise  auch  auf  dem  flachen  Lande  beobachtet 
worden  ist,  ein  Verhällniss,  das  sich  u.  a.  in  dem  Umstande  ausspricht, 
dass  die  Verbreitung  von  Cholera  infant.  auf  dem  Nordamerikanischen 
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Continente  in  demselben  Maasse  allgemeiner  geworden , als  sich  die  Be- 
völkerung in  Städten  und  geschlossenen  Plätzen  angehäuf't  hat,  und  in 
demselben  Verhältnisse  von  Osten  nach  Süden  und  Westen  fortgeschritten 
ist,  als  an  Stelle  vereinzelter  Ansiedelungen  (Farmen)  volkreiche  Plätze 
und  Städte  getreten  sind,  und  welches,  so  viel  ich  weiss,  auch  für  das 
Vorkommen  der  Krankheit  auf  europäischem  Boden  massgebend  ist.  Man 
hat  diese  Thatsache,  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht,  mit  dem  Umstande 
in  Verbindung  gebracht,  dass  eines  der  wesentlichsten  ätiologischen  Mo- 
mente, Sommerhitze,  innerhalb  der  genannten  Oertlichkeiten  sich  in  einem 
weit  höheren  und  empfindlicheren  Grade  fühlbar  macht,  als  unter  entge- 
gengesetzten Verhältnissen  , und  als  ein  Beweis  hiefiir  dürfte  namentlich 
folgende  Thatsache  gelten:  Es  war  eine,  namentlich  von  Rush  empfoh- 

lene, und  viellach  mit  Erfolg  geübte  Praktik,  die  von  der  Krankheit  er- 
griffenen oder  bedrohten  Kinder  sogleich  aus  der  Stadt  aufs  Land  zu  schi- 
cken; in  neuerer  Zeit  aber,  seitdem  massenhafte  Ausholzungen  im  Um- 
kreise der  grossen  Städte  stallgehabt  haben,  und  die  nächste  Umgebung 
derselben  ihres  Waldschmuckes  beraubt,  den  glühenden  Sonnenstrahlen 
blossgelegt  ist,  hat  sieh  jenes  Verfahren  nicht  mehr  hülfreich  bewiesen1). — 
Ich  kann  übrigens  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  man  entschieden  zuweit  gehen  würde,  Hitze  als  End- 
ursache von  Cholera  inf.  anzusehen;  die  Krankheit  zeigt  einen  so  ent- 
schieden lokalen  Charakter,  dass  man  das  eigentlich  pathogenetische  Mo- 
ment auch  in  einer  lokalen  Ursache  suchen  muss,  deren  Quelle  und  Wesen- 
heit uns  bis  jetzt  allerdings  ganz  fremd  geblieben,  und  deren  Erkennlniss 
nicht  weiter  gefördert  ist,  wenn  wir  für  dieselbe  mit  Cartwright  und 
Stewart  ein  Miasma,  oder  mit  Page  „some  epidemic  or  peculiar  con- 
„slilution  of  the  atmosphere  of  cilies“  substiluiren.  — 

§.  128.  Unter  den  physiologischen  Momenten,  die  einen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Cholera  inf.  äussern  , ist  zu- 
nächst das  Alter  des  Individuums  zu  nennen;  die  Krankheit  kommt  fast 
nur  unter  Kindern  in  den  ersten  2 Lebensjahren,  vorzugsweise  zwischen 
dem  5 — 16  Monate  vor,  und  daher  ist  „der  zweite  Sommer“  sprichwört- 
lich die  gefährlichste  und  gelürchlelste  Zeit  für  die  Kinder  in  Nordamerika; 
namentlich  scheint  die  Zeit  der  Dentition  und  Entwöhnung  in  dieser  Be- 
ziehung von  wesentlichem,  aber  keineswegs  entscheidendem  Einflüsse. 
Als  besonders  interessant  endlich  erwähne  ich,  bezüglich  des  Einflusses 
der  Race  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit,  das  von  Frick  in  Bal- 
timore ermitlelle  Faktum,  dass  die  Sterblichkeit  an  Cholera  inf.  unter 
den  Kindern  der  Weissen  doppelt  so  gross,  als  unter  denen  der  braunen 
oder  schwarzen  Racen  ist. 

C.  Endemische  Kolik. 

§.  129.  Unter  dem  Namen  der  Kolik  von  Poitou,  von  Madrid,  voi 
Devonshire,  der  Colica  interlropica,  vegetabilis,  Colique  seche,  dry-belly-ache 
und  andern,  theils  von  der  Oerllichkeit  des  Vorkommens,  theils  von  der 
supponirten  Ursache,  oder  endlich  von  den  hervorragendsten  Krankheits- 
erscheiriungen  abgeleiteten,  Namen  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahrhunderte 
an  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  mehrere  theils  endemisch, 
theils  epidemisch  herrschende  Krankheiten  beschrieben  worden,  welche. 


1)  Vergl.  namentlich  P Otter  1.  c.  112. 
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insgesammt  ihren  Erscheinungen  nach  vollkommen  den  Charakter  der  Blei- 
kolik tragen,  deren  Entstehung  jedoch,  wie  von  den  meisten  derselben 
früher  behauptet  worden  ist,  und  von  nicht  wenigen  noch  heute  behauptet 
wird,  nicht  auf  eine  Bleivergiftung  zurückgeführt  werden  darf,  sondern  auf 
andern,  mit  Sicherheit  noch  nicht  ermittelten,  Ursachen  beruhen  soll.  Der 
Gegenstand  hat  innerhalb  der  letzten  drei  Decennien  insofern  ein  sehr 
wesentliches  praktisches  Interesse  gewonnen,  als  sich  seit  etwa  20  — 30 
Jahren  auf  der  französischen  Kriegs- Marine  eine,  den  oben  genannten  i 
Krankheitsformen  vollkommen  analoge,  Krankheit  in  grosser  Verbrei- 
tung  und  in  sehr  verderblicher  Weise  bemerkiich  zu  machen  angefangen 
hat,  und  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  Leidens,  trotz  zahlreicher 
Beobachtungen  und  Untersuchungen,  dennoch  mit  Sicherheit  noch  immer 
nicht  beantwortet  ist.  Wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  die  si- 
chere Lösung  solcher  Fragen  auf  einem  andern  Wege,  als  dem  der  ex- 
akten Untersuchung  zu  erwarten,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  geschicht- 
liche Forschung  auf  dem  Wege  der  Analogie  auch  hiefiir  manchen  Auf- 
schluss zu  bieten,  und  doch  wenigstens  zu  lehren  vermag,  was  die  Er- 
fahrung in  ähnlichen  Fällen  l'eslgeslellt  hat,  worauf  also  die  Aufmerksam- 
keit der  Forscher  sich  vorzugsweise  wenden  muss.  — Einen  in  diesem 
Sinne  bearbeiteten  historischen  Ueberblick  habe  ich  nun  in  der  folgenden 
Darstellung  entworfen,  in  welcher  ich  die  Thatsachen  in  drei  Kategorien 
geordnet  habe;  in  der  ersten  theile  ich  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
Berichte  über  das  epidemische  oder  endemische  Vorherrschen  der  soge- 
nannten vegetabilischen  Kolik  in  den  gemässigten  Breiten  mit,  in  der  zwei- 
ten stelle  ich  die  Fakta  zusammen,  welche  das  endemische  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  den  Tropen  betreffen,  und  in  der  dritten  ziehe  ich  das 
Vorkommen  derselben  auf  Schiffen  in  Betracht,  im  Allgemeinen  aber  hebe 
ich  nochmals  die,  von  fast  allen  Beobachtern,  und  selbst  von  solchen, 
welche  den  Bleiursprung  der  Krankheit  läugnen,  zugegebene  Thalsache 
hervor,  dass  sich  diese  colica  vegetabilis  symptomatologisch  in  keiner 
Weise  von  Bleikolik  unterscheidet,  dass  die  von  einzelnen  Seilen  gellend 
gemachten  Unterschiede  zwischen  beiden  Krankheilsformen  entweder  ganz 
unwesentlich,  und  von  zufälligen  Erscheinungen  abhängig,  oder  geradezu 
ungegründet  sind,  dass  die  Krankheit  vielmehr  dasselbe  Vorbotensladium, 
denselben  Verlauf,  dieselben  heftigen  und  schmerzhaften  Zufälle,  dieselben 
unangenehmen  Complikalionen , dieselbe  Neigung  zu  Rückfällen,  dieselbe 
Gelahr  bezüglich  des  Ausganges  in  den  Tod  oder  unheilbare  Störungen, 
wie  Bleikolik  hat,  dieselbe  Behandlungsweise,  wie  diese,  fordert,  dass  es 
sich,  wie  gesagt,  lediglich  um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  es 
eine,  der  Bleikolik  vollkommen  ähnliche  oder  gleiche, 
Krankheitsform  giebt,  deren  Genese  auf  einem  andern  ätio- 
logischen Momente,  als  Bleivergiftung,  beruht. 

§.  130.  Die  früheste  Nachricht  über  das  endemisch-epidemische 
Vorherrschen  von  Kolik  finden  wir  bei  Paulus  Aegineta,  der,  in  der 
zweiten  Hälfte  des  7.  Jahrhunderts  lebend,  bei  Besprechung  der  Kolik 
folgende  Notiz  macht1): 

,,Arbitror  eliam  eam  quae  nunc  invaluit  colicam  affectionem,  ex  talibus  humo- 
„ribus  (d.  h.  krankhaften  Säften)  generatam  esse,  quae  ab  Ilaliae  quidem  regionibus 
„initiuno  cepit,  sed  in  aliis  mullis  Romanae  Reipublicae  locis  grassata  est  , peslilenti 
„quadam  distribulione  (d.  h.  in  Art  einer  Epidemie):  in  qua  plerisque  in  morbura  , 

„comilialem,  aliis  ad  artuum  resolulionem,  servato  sensu,  quibusdam  ad  ambo,  dela-  f 


1)  De  re  mediea  lib.  in.  cap.  45. 
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,,psus  contigit.  Et  qni  quidem  ad  comitialem  delapsi  sunt,  plerique  perierunt,  qui 
„vero  ad  resolulionem,  plerique  servati  sunt“. 

Ich  lasse  dahin  gestellt,  ob  man  es  hier  mit  einer,  der  sogenannten 
Colica  vegetabilis  angehörigen,  Krankheitsf'orm,  und  namentlich  einem  durch 
Bleivergiftung  bedingten  Leiden  zu  thun  hat,  da  über  die  Art  des  Vor- 
kommens und  die  Ursache  jener  Epidemie  nichts  weiter  gesagt  ist;  darauf 
aber  glaube  ich  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass,  wenn  auch  den  Aerz- 
ten  des  Alterthums  die  giftigen  Eigenschaften  von  Blei  entschieden  be- 
kannt waren1),  dieselben,  und  speciell  Paulus,  der  Bleikolik  selbst  doch 
mit  keinem  Worte  erwähnen,  also  angenommen  werden  darf,  dass  gerade 
diese  Form  von  Bleivergiftung  nicht  zu  ihrer  Erkenntniss  gelangt  war. 

Eine  zweite,  entschieden  hiehergehörige , und,  wie  ich  glaube,  ge- 
rade auf  Bleikolik  zu  beziehende  Notiz  finden  wir  in  den  aus  dem  16. 
Saec.  dalirenden  Mittheilungen  von  Oethaeus2)  über  das  endemische  Vor- 
herrschen einer  sehr  bösartigen  Krankheit  in  vielen  Gegenden  Frankreichs 
und  Deutschlands. 

,,In  hoc  itaque  mali  genere“,  heisst  es  daselbst,  „illud  primo  notandum  est,  quod 
„maxime  grasselur  in  iis  locis,  in  quibus  vel  vina  fortia,  vel  sulphu- 
,,rea,  aut  nascuntur  aut  in  frequentiori  usu  exisiunt.  Ac  ob  id  Franconia, 
„Burgonia,  Austria,  Rhaeliae  quaedam  pars  maxime  huic  malo  obnoxiae  sunt.  Prae- 
„terea  hos  etiam  homines  maxime  oecupat,  qui  vel  in  aulis  vivunt,  vel  in  coenobiis, 
„vel  in  Collegiis  Sacerdotum,  quod  largiore  potu  ac  victu  plerumque  utan- 
„tur  et  exerciliis  debitis  aut  opportunis  saepe  careant“. 

Nach  einer  vortrefflichen  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes,  welche 
über  die  Natur  des  Leidens  (Bleikolik)  kaum  einen  Zweifel  übrig  lässt, 
wiederholt  Oethaeus  noch  einmal,  dass  der  Hauptgrund  der  Krankheit 
in  gewissen  Eigenschaften  der  Weine  gesucht  werden  müsse,  und  zwar 
sowohl  in  gewissen,  dem  Weine  angebornen  Qualitäten,  als  in  den 
durch  künstliche  Behandlung  desselben  bedingten  Eigen- 
schaften. Dass  es  sich  hier  um  eine  Bearbeitung  des  Weines  mit  Blei 
handelt,  kann,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  bezweifelt  werden. 

Eben  dieser  Notiz  schliesst  sich  nun  eine  Thalsache  an,  welche  — 
als  die  aus  der  Geschichte  der  Colica  vegetabilis  zuersL  bekannter  gewor- 
dene — im  vergangenen  Jahrhunderte  sehr  viel  von  sich  reden  gemacht 
hat,  das  endemische  Vorherrschen  einer  Kolik  im  südlichen  Frankreich, 
welche  namentlich  in  Poitou  beobachtet,  und  daher  als  Kolik  v.  Poitou, 
Colica  Pictonum,  bezeichnet  worden  ist.  Die  erste  Nachricht  über  dieselbe 
hat  Citesius3)  veröffentlicht,  demzufolge  sich  die  Krankheit  daselbst 
zuerst  im  Jahre  1572  gezeigt  haben  soll;  wenig  später  erwähnte  auch 
Riviere4)  dieser  Endemie,  und  seitdem  sind  im  Laufe  des  17.  und  18. 
Jahrhunderts  zahlreiche  Mittheilungen  über  die  Krankheit  erfolgt,  welche 
schliesslich  keinen  Zweifel  darüber  Hessen,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
durch,  mit  Blei  behandelten,  Wein  bedingte  Bleivergiftung  gehandelt  hat. 
Heute  weiss  man  von  einer  solchen  Endemie  in  jenen  Gegenden  nichts 


1)  Schon  1)  i o scovi <1  es  (lib.  V.  cap.  103.  Par.  1549.  294)  sagt  von  der  Cerussa:  „est  autem 
„letalis  ejus  potus“,  und  an  einer  andern  Stelle  (lib.  VI.  eap.  22.  Ed.  cit.  328):  „Sumpta 
„enim  mox  palatum , gingivae,  lingna  et  commissurae  dentium  candore  quodam  infioiun- 
„tur,  singultus,  tussim  et  linguae  ariditatem  excitat,  iis  extrema  frigescunt,  mens  labat, 
„membra  torpeseunt“ , und  dieselbe  Mittheilung  finden  wir  später  fast  wörtlich  bei  Scri- 
bonius  Largus  (lib.  I.  cap.  51  Ed.  Stgch.  224),  Paulus  A egi  n e ta  (lib.  V.  cap.  59.  62) 
und  Actuarius  (Method.-med.  lib.  V.  cap.  12),  während  Celsus  (lib.  V.  eap.  27  §.  15), 
Galen  (De  antidotis  lib.  II.  cap.  7.  Ed.  Kühn  XIV.  14-1)  und  Aetius  (Tetrab.  IV. 
serm.  I.  cap.  45)  die  Cerussa  unter  den  Giften  aufluhren,  ohno  jedoch  der,  durch  den  Ge- 
nuss derselben  herbeigeführten  Erscheinungen  zu  gedenken. 

2)  ln  Schenck  Observ.  med.  lib.  III.  de  colico  dolore  obs.  17.  Erft.  16G5.  363. 

3)  Diatribe  de  novo  et  popul.  apud  Pictones  dolore  colico-bilioso  in  Ejd.  Opp.  Par.  1639. 

4)  Prax.  med.  lib.  V.  cap.  1.  Goud.  1649.  130. 
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mehr. — Eine  gleiche  Bewandlniss  hat  es  mit  einer  der  Kolik  von  Poitou 
ähnlichen  Krankheit,  welche  sich,  nach  dem  Bericht  von  Bontö1),  seit 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  der  Normandie  gezeigt  hat;  Bonte 
erklärt,  dass  hier,  wie  in  Poiliers,  zwei  Arten  endemischer  Kolik  vor- 
kämen, eine  idiopathische,  d.  h.  auf  Bleivergiftung  beruhende,  und  eine 
deuteropathische  (arlhritische  , scorbutische , melancholische  und  febrile), 
welche  er,  im  Gegensätze  zur  erstgenannten,  als  colique  vegelale  bezeich- 
net, und  die  sich  von  jener  eben  übrigens  nur  (seiner  Voraussetzung 
nach)  durch  das  genetische  Moment  unterscheidet;  in  neuerer  Zeit  hat 
Vasse  über  diese  Krankheit  einen  Bericht  abgeslattet,  aus  welchem  wir 
zunächst  ersehen,  dass  in  der  Nieder-Normandie,  wo  ein  bleihaltiger 
Cider  getrunken  wird,  eine  solche  Kolik  allerdings  häufiger  vorkommt, 
während  die,  in  andern  Gegenden  der  Provinz  in  Folge  des  Genusses  von 
nicht  bleihaltigem  Obstweine  entstandene,  und  von  Vasse  als  Colique 
vegelale  beschriebene  Krankheit  diesen  Namen  gar  nicht  verdient,  son- 
dern der  Beschreibung  nach  in  einem  ziemlich  intensiven  Magen-  und 
Darmcatarrh  besteht,  hier  daher  ganz  unberücksichtigt  bleibt.  — Schliess- 
lich soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass,  nach  dem  Berichte  von  Pascal2), 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auch  in  der  Stadt  Brie  und  in  der 
Umgegend  derselben  ein  der  Bleikolik  ähnliches  Leiden,  besonders  unter 
den  ärmeren  Leuten,  endemisch  geherrscht  hat,  welches,  wie  Berichter- 
statter glaubt,  in  dem  Genüsse  verdorbenen  Fettes,  oder  in  einer  Kupfer- 
vergiflung  seinen  Ursprung  gefunden  hat,  die  dadurch  herbeigeführt  wor- 
den sein  soll,  dass  ranziges  Fett  längere  Zeit  in  kupfernen  Gefässen  auf- 
bewahrt worden  ist;  neuere  Berichte  aus  jener  Gegend  erwähnen  einer 
solchen  Endemie  mit  keinem  Worte,  ich  vermag  daher  nicht  zu  entschei- 
den, welche  Bewandlniss  es  mit  derselben  gehabt  hat. 

Nächst  der  Kolik  von  Poitou  hat  namentlich  die  Kolik  von  Ma- 
drid früher  nicht  wenig  Aufsehen  erregt.  Den  ersten  wissenschaftlichen 
Bericht  über  diese  Krankheit  hat  Hernandez  3)  gegeben;  derselbe 
halle,  in  Folge  einer  Streitfrage,  sich  veranlasst  gesehen,  eine  Monogra- 
phie über  Kolik  zu  schreiben,  und  erklärt  in  derselben,  dass  die  in  Madrid 
so  häufig  vorkommenden  Fälle  von  Kolik,  welche  der  Bleikolik  gleichen, 
auch  in  der  That  auf  Bleivergiftung  beruhen.  Diese  Erklärung  scheint 
aber  nicht  viel  Anklang  gefunden  zu  haben,  denn  Thiery4),  der  aller- 
dings nur  nach  Reiseeindrücken  urtheilen  konnte,  läugnet  diese  Genese 
der  Krankheit,  wiewohl  er  sich  zu  der  Erklärung  genöthigt  sieht:  Je  vois 
„ce  mal  pour  la  premiere  fois,  mais  j’y  reconnais  les  principaux  caracte- 
„res  de  la  colique  des  peinlres,  ou  du  plombe,  laquelle  n’est  pas  rare 
„dans  plusieurs  ouvriers  ä Paris“.  Gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
erklärte  Luzuriaga  5),  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  der  Aka- 
demie der  Aerzle  in  Madrid,  die  Krankheit  nochmals  für  gewöhnliche  Blei- 
kolik, die  namentlich  dadurch  herbeigeführt  werde,  dass  sich  die  ärmeren 
Leute  in  Madrid,  wie  überhaupt  in  Castilien  u.  a.  Gegenden  Spaniens,  Ge- 
fässe  mit  schlechter  (bleihaltiger)  Glasur  in  der  Küche  zur  Aufbewahrung 
solcher  Speisen  oder  Flüssigkeiten  bedienten,  welche  zersetzend  auf  die 
Glasur  einwirkten  und  sich  alsdann  mit  dem  Metalle  (Blei)  inprägnirten; 
wiederum  aber  fand  diese  Erklärung  von  Seiten  der  französischen  Aerzle, 
welche  den  Krieg  auf  der  Halbinsel  mitgemacht  und  dabei  die  Krankheit 
kennen  gelernt  hatten,  entschiedenen  Widerspruch,  so  namentlich  von 


1)  Journ.  de  Med.  XV.  399,  XVI.  300,  XX.  15.  2)  Journ.  de  Med.  LXIX.  197. 

3)  Trat,  del  dolor  cölico  etc.  Madr.  1737.  4)  Observat.  etc,  Par.  1791  I.  64. 

5)  Disert,  sobre  el  cölico  de  Madrid.  Madr.  1796, 
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Larrey  1),  welcher  die  auf  dem  Hochplateau  von  Casliiien  vorherrschenden, 
sehr  starken  Temperaturwechsel  als  Ursache  der  Krankheit  bezeichnet, 
von  Marquard2),  welcher  die  Kolik  unter  den  französischen  Truppen 
1809  in  Galizien  beobachtet  hat,  und  die  von  Larrey  ausgesprochene 
Vermulhung  zwar  als  ganz  grundlos  zurückweiset,  aber  doch  an  Bleiver- 
giftung nicht  glauben  will,  und  von  Fau're  3)  welcher  die  Krankheit  1823 
und  24  in  den  französischen  Militärhospitälern  in  Madrid  gesehen  hat, 
und  zwar  vorzugsweise  häufig  unter  Offizieren,  demnächst  unter  denjeni- 
gen Soldaten,  die  financiell  etwas  günstiger  situirt,  daher  zu  Excessen  in 
vino  befähigter,  und  namentlich  mit  der  Küche  und  andern  Proviantge- 
schäflen  beauftragt  waren;  auch  er  erklärt,  dass  die  Krankheit  der  Bleikolik 
vollkommen  ähnlich  ist,  allein  er  stellt  — worauf  gestützt,  ist  nicht  gesagt  — 
die  Bleivergiftung  dennoch  in  Abrede  und  kommt  wieder  auf  die  Hypo- 
these von  Larrey  zurück.  — Neuere  Beobachtungen  haben  denn  nun 
auch  in  diesem  Falle  das  ätiologische  Verhällniss  ins  Klare  gebracht,  und 
besonders  verdanken  wir  diess  den  Untersuchungen  von  Hisern4);  unter 
dem  Namen  der  Kolik  von  Madrid,  erklärt  derselbe,  werden  eben  dort 
alle  möglichen  Krankheiten  der  Abdominalorgane  zusammengeworfen; 
scheidet  man  aus  diesem  Chaos  aber  diejenigen  Fälle  aus,  welche  wirk- 
lich den  Charakter  der  sogenannten  colique  vegötale  haben,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  dieselben  alle  Eigenlhiimlichkeiten  der  Bleikolik  an  sich 
tragen,  und  dass,  wenn  die  Bleivergiftung  auch  nicht  immer  klar  zu  Tage 
liegt,  mehrere,  sogleich  zu  erwähnende  Umstände,  kaum  einen  Zweifel 
darüber  zulassen,  dass  es  sich  dabei  um  Bleivergiftung  handelt.  Die 
Krankheit,  sagt  Hisern,  ist  in  Madrid  jedenfalls  sehr  selten,  so  dass  er 
während  einer  neunjährigen,  sehr  ausgedehnten  Praxis  und  bei  seiner 
Stellung  als  Hospitalsarzt  und  klinischer  Lehrer,  nur  7 — 8 Fälle  der  Art 
zu  Gesichte  bekommen  hat,  daher  von  einem  endemischen  Vorherrschen 
derselben  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Dass  die  Ursache  des  Leidens 
weder  in  dem  Clima,  noch  in  den  Bodenverhältnissen,  noch  in  andern, 
allgemein  wirkenden  Einflüssen  gesucht  werden  darf,  gehl  daraus  hervor, 
dass  die  Kolik  unter  eben  denselben  klimatischen  etc.  Verhältnissen  in 
andern  Gegenden  Spaniens  in  dieser  Weise  nicht  angetroffen  wird;  dage- 
gen ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  das  in  der  Stadt  zum  Trinken  gebrauchte 
Quell wasser,  das  stark  kohlensäurehaltig  ist,  in  hleiernen  Röhren  fliesst, 
welche  namentlich  im  Sommer,  bei  niedrigem  Wasserstande,  nicht  ganz 
gefüllt  sind,  daher  um  so  leichter  zur  Bildung  von  basisch -kohlensau- 
rem Blei  Veranlassung  gegeben  ist.  welches,  im  Wasser  suspendirt,  unter 
dem  Zusammentreffen  mit  andern  Verhältnissen  Vergiftung  herbeiführen 
kann,  ein  Umstand,  der  das  relativ  häufige  Vorkommen  jener  Kolik  im 
Sommer  und  Herbste  erklärlich  macht5);  eine  zweite  Quelle  der  Bleiver- 
giftung liegt  hier  in  dem  Weine,  den  die  weniger  Begüterten  trinken,  ei- 
nem Landweine  aus  der  Umgegend  von  Madrid,  dem  sogenannten  Chacoli, 
der  mehr  oder  weniger  sauer  ist,  und  daher  von  den  Weinhändlern  mit 
mannigfachen  Zusätzen,  namentlich  von  Bleioxyd,  versetzt  wird;  endlich 
ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen , dass  eine  Lieblingsspeise  des  grössten 


1',  Med.-cliir.  Denkwürdigkeiten  etc.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1813  1.  461. 

2)  Journ.  complem.  du  dict.  des  Sc.  med.  XXV.  97.  3)  Des  fievr.  intermitt.  et  contin. 

Par.  1833.  409.  4)  Revue  med.  1840  Septbr.  Sfil.  5)  „11  est  d’observation  assez 

„constante  ä Madrid,  que  si,  pendant  cette  disette  d’eau,  il  arrive  des  pluies,  ce  qui  a lieu 
„assez  souvent  en  cte  et  en  automne,  ies  eaux  des  fontaines,  ordinairement  d’une  trans- 
„parerice  crystalline,  d’une  limpidite  la  plus  pure,  deviennent  plus  ou  moins  louches  et 
„blanchätres,  et  qu’alors  eiles  causent  des  tranchßes  et  des  coliques  tres  - nombreuses  k di- 
„vers  degr£s,  et  avec  des  caracteres  varies.  Or,  c’est  spßcialement  en  etd  et  dans  l’automne 
„que  les  coliques  regnent  k Madrid , et  surtout  que  celle  dont  il  s’agit  se  fait  remarquer 
„dans  la  ville.“  (1.  c.  373). 
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Theiles  der  Bewohner  von  Madrid  in  konservirten  spanischem  Pfeffer, 
Capern  und  Gurken  besteht,  und  dass  namentlich  die  ärmeren  Leute, 
welche  diese  Conserven  in  grosser  Masse  geniessen,  sie  meist  in  irdenen, 
mit  Bleiglasur  versehenen  Gelassen  aulbewahren,  in  welchem  Falle  der 
Essig  jener  eingemachten  Früchte,  wenn  er  mit  den  Wänden  des  Gelasses 
längere  Zeit  in  Berührung  bleibt,  die  Emaille  angreift,  sich  somit  Bleiacetat 
bildet,  das  zur  Vergiftung  Veranlassung  gibt,  eine  Thatsache,  von  wel- 
cher Hisern  selbst  mehrere  Male  sich  zu  überzeugen  Gelegenheit  ge- 
habt hat.  Es  ist  allerdings  auffallend,  dass  bei  so  reicher  Gelegenheit  zu 
Vergiftungen  die  Fälle  wirklicher  Bleikolik  nicht  häufiger  sind,  dass  sie 
nur  vereinzelt  Vorkommen,  und  die  bei  weitem  grössere  Zahl  der  von  der 
Schädlichkeit  Betroffenen  verschont  bleibt;  allein  diese  Bedenken  sind  für 
die  Auffassung  der  Krankheilsgenese  ohne  Belang,  wenn  man  die  consta- 
tirle  Thalsache  in  Betracht  zieht,  dass  von  einer  grösseren  Zahl  von  In- 
dividuen, die  auch  unter  andern  Umständen  den  Einwirkungen  von  Blei 
gleichmässig  ausgesetzl  sind,  ebenfalls  nur  einzelne  erkranken,  andere  von 
der  Vergiftung  verschont  bleiben,  dass,  mit  andern  Worten,  individuelle 
und  konkomilirende  äussere  Verhältnisse  auch  hier  für  die  Erkrankung 
mit  maassgebend  sind,  und  so  resumirt  Hisern,  dass  die  Kolik  von  Ma- 
drid mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  Bleivergiftung  zurückzuführen  ist. 

„Puisqu’il  y a pour  les  habitants  de  Madrid  tant  de  vehicules  des  matieres 
„saturnines,  tant  de  causes  qui  peuvent  en  produirc  l’ingestion  ä l’insu  de 
,,tout  le  monde,  puisque  les  symplömes  les  plus  saillants  et  les  plus  remarquables  de 
„la  colique  de  Madrid  ne  peuvent  elre  dislingues  de  ceux  de  la  colique  saturnine, 
„puisque  les  phenomenes  consdcutifs,  l’engourdissement  et  la  paraiysie  plus  ou  moins 
„etendue  des  extremites  supeneures,  s’observent  parfois  apres  la  colique  de  Madrid 
„comme  a la  suite  des  coliques  de  plomb,  et  que,  si  ces  phenomenes  sont  plus  com, 
,,muns  dans  celles-ci,  lorsqu’etles  sont  bien  characterisees , que  sur  celles  de  Madrid- 
„il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  manquent  parfois  dans  beaucoup  de  cas  dans  celle- 
„lk,  il  me  semble,  dis -je,  non  pas  prouve,  mais  au  moins  assez  probable,  que  la 
„cause  determinante,  spdcifique  de  la  colique  de  Madrid,  consiste  dans  l’ingeslion 
„des  alimenls  ou  des  boissons,  principalement  des  eaux  contenant  des  sels  de  plomb, 
,,e’esl-ä-dire,  que  cette  colique  est  une  nuance,  une  variete  de  la  colique  saturnine“. 

Ich  werde  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  Gelegenheit  finden,  ein- 
zelne hier  unberührt  gebliebene  Momente  zu  erwähnen,  welche  die  von 
Hisern  ausgesprochene  Ansicht  erläutern,  und  eben  zeigen,  wie  jene  äus- 
seren Verhältnisse,  welche  für  das  Auftreten  von  Bleikolik  massgebend 
erscheinen,  es  nicht  weniger  auch  für  die  Kolik  von  Madrid  sind ; zur  Be- 
stätigung dieser  Miltheilungen  muss  ich  aber  noch  die  Erklärung  von 
Cuynat1)  anführen,  dass  diese  sogenannte  Kolik  von  Madrid  keineswegs 
auf  die  genannte  Stadt  oder  Caslilien  beschränkt  ist,  sondern  in  den  ver- 
schiedensten Gegenden  Spaniens,  und  unter  den  mannigfachsten  klimati- 
schen Verhältnissen,  in  Catalonien,  wie  in  Andalusien,  beobachtet  wird, 
überall  unter  denselben  Erscheinungen,  denen  einer  Bleikolik,  verläuft,  na- 
mentlich häufig  solche  Individuen  befällt,  welche  dem  Weingenusse  vorzugs- 
weise ergeben  sind,  und  dass  der  Wein  daselbst  im  Allgemeinen  bleihaltig 
ist,  Iheils  in  Folge  absichtlichen  Zusatzes  von  Blei,  theils  in  Folge  der 
Aufbewahrung  desselben  in  thönernen,  schlecht  glasirten  Krügen. 

In  eben  der  Zeit,  als  die  Kolik  von  Poitou  eine  grosse  Rolle  in 
der  Medicin  spielte,  wurde  man  auch  in  einzelnen  Gegenden  der  Nieder- 
lande auf  das  Vorherrschen  einer  ähnlichen  Krankheit  daselbst  aufmerk- 
sam; es  liegen  mehrere,  den  Gegenstand  behandelnde  Berichte,  nament- 


1)  Mem.  de  l’Acad.  des  Sc.  de  Lyon.  1843  — 44.  20, 
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lieh  von  Grashuis1)  und  Tronchin2),  vor.  Der  letztgenannte  Arzt 
war  übrigens  verständig  genug , die  Krankheit  sogleich  auf  die  richtige 
Quelle,  eine  Bleivergiftung,  zurückzuführen,  er  wies  auf  die  in  Holland  da- 
mals gebräuchliche  Ausfütterung  der  Wasserleitungsröhren  mit  Blei  hin, 
und  mit  Abstellung  dieses  Uebelstandes  ist  auch  der  Kolik  sehr  bald  ein 
Ende  gemacht  worden. 

Einer  etwas  längeren  Lebensfrist  hat  sich  die  Kolik  von  Devons- 
hire  zu  erfreuen  gehabt;  als  Ursache  derselben  wurde,  wie  es  in  dem 
Berichte  von  Huxham3)  heisst,  der  übermässige  Genuss  des  in  der  ge- 
nannten Grafschaft  Englands  vorzugsweise  fabricirten  und  verbrauchten 
Aepfelweines  bezeichnet,  bis  schliesslich  Baker4),  ^lcock5)  u.  a. 
nachwiesen,  dass  nicht  der  Cider  an  sich,  sondern  der  Bleigehalt  dessel- 
ben das  ätiologische  Moment  für  die  Krankheit  abgab;  auch  hier  ist,  seit- 
dem man  den  Gebrauch  bleierner  Gelasse  bei  der  Ciderbereitung  aufgege- 
ben hat,  die  Krankheit  vollkommen  verschwunden,  und  man  hat  daselbst 
zwar  ab  und  zu  Fälle  von  Bleikolik  bei  Malern  u.  a.  beobachtet,  von  einer 
endemischen  Kolik  von  Devonshire  aber  nichts  mehr  gesehen  oder 
gehört  6). 

Endlich  habe  ich  hier  noch  einzelner  epidemischer  Ausbrüche  von 
sogenannter  Colica  vegetabilis  in  Gegenden  zu  gedenken,  wo  die  Krank- 
heit sonst  nicht  beobachtet  worden  ist,  und  in  welchen  man  sich  bei  ge- 
nauerer Nachforschung  schliesslich  fast  immer  von  einer  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegenden  Bleivergiftung  überzeugt  hat.  — Im  Jahre  1786 
schrieb  Franklin7)  an  Dr.  Vaughan: 

,,Ich  erinnere  mich,  dass  man  in  Boston  zu  der  Zeit,  wo  ich  noch  ein  Knabe 
„war,  davon  redete,  dass  man  sich  in  Nord  - Carolina  über  den  in  Neu -England  ver- 
fertigten Zuekerbrannlwein  beklagte,  dass  solcher  die  Leute  vergifte,  und  dass  solche 
„davon  das  sogenannte  trockene  Bauchgrimmen  (dry-belly-ache)  bekämen,  und  nach 
„demselben  den  Gebrauch  ihrer  Glieder  verlören.  Da  man  bei  dieser  Gelegenheit  die 
„Brennereien,  in  denen  der  Rum  verfertigt  wurde,  genauer  untersuchte,  so  zeigte  es 
„sich,  dass  verschiedene  Besitzer  derselben  sieh  bleierner  Gefässe  und  Röhren  bedien- 
ten, und  es  waren  die  Aerzte  der  Meinung,  dass  der  Schaden,  den  der  Rum  anrich- 
„tele,  von  diesem  Gebrauche  des  Bleies  zu  den  Destillirgefässen  herrührte.  Die  Ver- 
sammlung von  Massachusels-Bay  machte  daher  eine  Acte,  zu  Folge  welcher  der  Ge- 
brauch von  solchen  bleiernen  Gefässen  für  die  Zukunft  unter  verschiedenen  Strafen 
„verboten  wurde.“ 

Wir  werden  uns  bald  davon  überzeugen,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nissen die,  unter  den  Engländern  als  dry-belly-ache  bekannte,  Krankheit 
eben  so  früher  wie  bis  in  die  neueste  Zeit  wiederholt  aufgelreten  ist. 
Staley8),  welcher  liir  das  Leiden  den  Namen  bilious  colic  vorschlägt, 
hat  in  seinem  Wohnorte  Woodsborough  (Maryland)  und  in  der  Umgegend 
zahlreiche  Fälle  der  Art,  im  Jahre  1821  sogar  einen  epidemischen  Aus- 
bruch beobachtet;  die  von  ihm  gegebene  Beschreibung  der  Krankheit  ent- 
spricht vollkommen  dem  Bilde  von  Bleikolik,  er  stellt  jedoch  die  derselben 
etwa  zu  Grunde  liegende  Bleivergiftung  entschieden  in  Abrede,  weil,  wie 
auch  Thomas  von  Westindien  erklärt  hat,  der  Bleigehalt  des  Rums  nur 
sehr  unbedeutend  ist  (there  is  only  a small  quantity  of  lead  in  the  mills 
employed  to  exlract  the  juice  of  the  sugar  canes),  und  hält  die  Krank- 


l)  I)e  colica  Pictonum.  Amstelod.  1755.  2)  De  colica  Pietonum.  Genev  1757. 

3)  Obs.  med.-phys.  Lips.  1784  111.  54.  4)  Essay  concerning  the  cause  of  the  endemical 

colic  of  Devonshire.  Lond.  1767.  5)  The  emlemial  colic  of  Devonshire  etc.  Ply- 

mouth 1769.  6)  Vergl.  Forbes  in  Prov.  med.  tr.  XV.  188,  Shapter  the  climate  of 

the  South  of  Devon  etc.  Lond.  1842.  7)  Der  Brief  ist  u.  a.  in  Hunter  Bemerk, 

über  die  Krankh.  der  Truppen  in  Jamaica  ctc.  Lpz,  1792.  200  veröffentlicht. 

8)  Amer.  med.  Record.  VI.  231, 
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heit  selbstredend  für  — ein  Malarialeiden.  Leider  hat  er  sich  bei  dieser 
Auffassung  so  sehr  beruhigt,  dass  er  es  nicht  für  nöthig  erachtet  hat, 
weitere  Millheilungen  über  die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Krankheit 
sporadisch  und  epidemisch  auftrat,  zu  machen,  so  dass  wir  also  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen , ausser  Stande  sind.  — Eine  der  interessantesten 
hiehergehörigen  Thatsachen  theilt  Fenn  er1)  aus  den  Jahren  1849  und  50 
aus  New-Orleans  mit.  Vereinzelte  Fälle  sogenannter  Colica  piclorum  wer- 
den hier  alljährlich,  und  zwar  besonders  zur  Sommerzeit,  beobachtet,  im 
Sommer  1849  aber  machte  sich  eine  auffallende  Zunahme  derselben,  zu- 
erst in  einzelnen  Gegenden  der  Stadt,  schliesslich  aber  in  allen  Bezirken, 
und  in  einem  so  enormen  Umfänge,  besonders  unter  den  arbeitenden  Klas- 
sen der  weissen’Bevölkerung,  weniger  unter  den  Negern,  bemerklich,  dass 
man  in  der  That  von  einer  epidemischen  Verbreitung  der  Krankheit  zu 
sprechen  berechtigt  war;  an  ein  Malarialeiden  konnte  man  in  diesem 
Falle  um  so  weniger  denken,  als  die  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit 
vorherrschte,  von  Malariafiebern  auffallend  frei  war,  die  Identität  des  Lei- 
dens mit  Bleikolik  machte  es  dagegen  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
hier  um  eine  weitreichende  Bleivergiftung  handelte,  welche,  wie  in  der 
That  die  darauf  angeslellte  Untersuchung  lehrte,  vorzugsweise  durch  den 
Genuss  bleihaltigen  Sodawassers,  vielleicht  auch  noch  auf  einem  zweiten, 
sogleich  zu  erwähnenden,  Wege  vermittelt  war.  Im  Jahre  1849  nämlich 
herrschte  in  New-Orleans,  wie  bekannt,  Cholera  epidemisch,  und  die  Be- 
sorgniss,  sich  durch  den  Genuss  von  Sodawasser  Diarrhöen  zuzuziehen, 
hielt  viele  Bewohner  der  Stadt  davon  ab,  von  diesem  sonst  allgemein  be- 
liebten Getränke,  in  dem  Umfänge,  als  man  es  früher  gewohnt  war,  Ge- 
brauch zu  machen.  So  kam  es  nun,  dass  in  den  vom  Verkehre  entfern- 
ter gelegenen,  und  weniger  besuchten  Theilen  der  Stadt  das  einmal  zube- 
reitete Sodawasser  von  den  Verkäufern  längere  Zeit  in  bleiernen  Reser- 
voirs aufbewahrt  wurde,  hier  verhällnissmässig  viel  Blei  aufnahm,  und 
endlich  später,  als  es  in  den  Gebrauch  kam,  in  der  angedeuleten  Weise 
giftig  wirkte.  Auch  im  Sommer  1850  gewann  die  Krankheit  wiederum 
eine  bedeutende  Verbreitung  in  der  Stadt  und  wieder  fand  Fenn  er  ziem- 
lich bedeutenden  Bleigehalt  im  Sodawasser.  — Wie  vorauszusehen,  fand 
die  auf  dem  sichersten  Boden  — dem  des  Experimentes  — wurzelnde  Ueber- 
zeugung  Fe  n n e rs  bei  vielen  Aerzten  der  Stadt,  welche  von  der  vorgefassten 
Meinung  der  Colica  vegetabilis  nicht  lassen  wollten,  lebhaften  Widerspruch,  so 
dass  die  ärzllicheGesellschaft  sich  veranlasst  sah,  ein  Comite  zurUntersuchung 
des  Gegenstandes  zu  ernennen,  welche  ihr  Verdict  dahin  abgab:  „dass  sie  meh- 
rere aus  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt  gelieferte  Proben  von  Sodawasser 
„aufs  sorglichste  untersucht,  und  in  allen  auf  leichte  Weise  auffal- 
lende Spuren  von  Blei  gefunden  habe,  dass  diese  Untersuchungen,  ihrer 
„Ansicht  nach,  daher  vollkommen  die  von  Dr.  Fenner  ausgesprochene 
„Ueberzeugung  bestätigt  haben,  dass  nämlich  die  vorherrschende  Krank- 
heit auf  eine,  in  der  angedeuleten  Weise  vermittelte,  Bleivergiftung  zu- 
„riickzulühren  ist“.  Uebrigens  macht  Fenner  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  aus  den  eisernen  Wasserleitungsröhren , welche  durch  die  ganze 
Stadt  gelegt  sind,  das  Wasser  nach  den  Häusern  hin  und  durch  dieselben 
zum  Theil  in  Bleiröhren2)  geführt  wird,  und  dass  auch  auf  diesem  Wege 
gewiss  sehr  häufig  Bleivergiftung  veranlasst,  resp.  das  daselbst  nicht  sel- 
tene Vorkommen  des  sogenannten  dry-belly-ache  leicht  erklärlich  wird. — 
Dass  hier  nicht  alle  Individuen,  welche  dem  Einflüsse  einer  Schädlich- 


1)  South,  med.  reports  I.  59  n.  27.  247.  21  Diese  Bleiröhren  nehmen  insgesammt  eine 

Länge  von  250,000  Fuss  d.  h.  c.  10  deutsche  Meilen  ein. 
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keit  ausgesetzt  waren , von  derselben  in  gleicher  Weise  afficirt  worden 
sind,  erscheint  nicht  auffallend,  wenn  man  Analogien  in  Betracht  zieht; 
ich  kenne  mehrere  Individuen,  bei  welchen  sehr  kleine  Dosen  von  Quecksilber, 
sowohl  innerlich  genommen,  als  in  Form  von  Salbe  applicirt,  sehr  bald 
Reizung  der  Mundschleimhaut,  bis  zu  wirklichem  Speichelflüsse  herbei- 
führen, während  Andere,  und  darunter  ich  selbst,  Wochenlang  Einrei- 
bungen mit  grauer  Salbe  in  grösseren  Quantitäten  gemacht  haben,  ohne 
dass  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Salivation  gezeigt  hat.  — Schliesslich 
will  ich  hier  noch  eine  Miltheilung  von  Smith  *)  über  das  Vorkommen 
jener  Colica  piclorum  im  Jahre  1851  in  Texas  (Galveston,  Brazos , San- 
tiagos u.  a.  0.)  anführen;  Smith  hat  mehrere  Fälle  der  Krankheit  selbst 
beobachtet,  und  erklärt,  dass,  wiewohl  er  zu  der  Ansicht  von  der 
Bleivergiftung  noch  nicht  ganz  bekehrt  ist,  seine  Beobach- 
tungen doch  eigentlich  gar  keine  andere  Ann  ahme  zulassen. 

§.  131.  Als  die  eigentliche  Heitnath  der  endemischen  Kolik,  d.  h. 
einer  der  Bleikolik  vollkommen  gleichen,  aber  angeblich  nicht  auf  Bleiver- 
gifiung  beruhenden,  Krankheit  waren  früher  vorzugsweise  die  tropischen 
Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre,  namentlich  die  Antillen  und  Gu- 
ayana, berüchtigt,  wo  dieselbe  unter  dem  Namen  der  colique  seche  oder 
des  dry- belly -ache  bekannt  war.  — Schon  Sy  den  harn  2)  spricht  von 
dem  endemischen,  d.  h.  häufigen  Vorkommen  derselben  auf  den  Antillen; 
„apud  insulas  Caribum  notissima  est,  sagt  er  bei  Besprechung  der  colica 
Piclorum,  ohne  jedoch  über  die  Krankheitsgenese  etwas  hinzuzufügen, 
und  eben  so  ersehen  wir  aus  der  ersten  grösseren  Abhandlung  über  diese 
Krankheit  auf  den  Antillen  von  Smith3)  bezüglich  der  ätiologischen  Mo- 
mente nichts  weiter , als  dass  sie  vorzugsweise  häufig  bei  Leuten  vor- 
kommt, die  dem  Trünke  ergeben  sind;  auch  Hillary4),  welcher  diese 
Kolik  auf  Barbadoes  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  und  sie  ein 
auf  den  Antillen  endemisch  herrschendes  Leiden  nennt,  weiss  über  die 
Krankheitsursachen  nichts  weiter  anzuführen,  als  dass  schwächliche  Indi- 
viduen, und  solche,  „die  besonders  hitzige  und  junge  geistige  Getränke 
„im  Ueberflusse  trinken“,  am  häufigsten  von  der  Krankheit  befallen  wer- 
den, während  M o s e 1 e y 5),  der  übrigens  die  vollkommenste  Identität  dieses 
Leidens  mit  ßleikolik  zugibt,  auls  bestimmteste  eine  Bleivergiftung  als  Ur- 
sache derselben  in  Abrede  stellt,  mit  welcher  Kritik,  können  wir  aus  sei- 
ner Aeusserung  ermessen,  dass  der  Gebrauch  vieler  Bleiauflösungen  weit 
unschädlicher  sei,  als  man  insgemein  glaube.  Dagegen  erklärt  bereits 
Clark6),  dass  die  Kolik  auf  den  Antillen,  und  speciell  auf  Dominica,  nur 
solche  Individuen  befalle,  die  vielen  frischen  (bleihaltigen)  Rum  trinken, 
oder  in  Häusern  wohnen,  deren  innere  Räumlichkeiten  neuerdings  mit 
Bleifarben  angeslrichen  sind,  oder  die  sich  wohl  selbst  mit  Anstreichen 
von  Häusern  etc.  beschäftigen ; die  bei  weitem  bedeutendsten  und  exac- 
testen  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  aber  hat  Hunter7)  aus 
Jamaica  milgetheilt;  die  Krankheit  hatte  sich,  zur  Zeit,  als  er  selbst  auf 
Jamaica  lebte  (1780  ff),  weit  seltener  als  zuvor  gezeigt,  namentlich  hatte 
Hunter  Gelegenheit,  dieselbe  in  den  Jahren  1782  und  83  unter  den  Sol- 
daten in  Spanish  Town  und  Kingston  zu  beobachten,  während  unter  der 
ärmeren  Civilbevölkerung  nur  wenige  erkrankten,  die  Wohlhabenderen 


1)  In  South,  med.  repovts  11.  458.  2)  Process.  in  morbis  omn.  curand.  De  colica.  Opp. 

Gencv.  1736  I.  512.  S)  De  colica  apud  incol.  Caribienses  endem.  Leid.  1717. 

4)  Beobachtungen  etc.  215.  5)  Abhandl.  von  den  Krankh.  zwischen  den  Wendezirkeln 

etc.  A.  d.  Engl.  Nürnb.  1790.  443.  6)  Treatise  on  tlie  yellow  fever  etc.  Lond.  1797. 

7)  1.  c.  183  uud  Med.  transact.  Ul.  227. 
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dagegen  ganz  verschont  blieben,  und  gerade  dieser  Umstand  liess  ihn 
darauf  schliessen,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  ganz  vereinzelt  wirkende 
Ursache  handeln  konnte,  welche  er  in  einer  Bleivergiftung  suchte  und 
auch  fand,  indem  er  chemisch  nachwies,  dass  in  jungem  Rum  Blei  sus- 
pendirt  ist,  das  sich  erst  nach  längerem  Aulbewahren  des  Rums  nieder- 
schlägt, und  dass  daher  vorzugsweise  solche  Individuen  erkrankten,  wel- 
che von  dem  irisch  destillirlen  Getränke  genossen  hatten.  — In  neuerer 
Zeit  ist  die  Krankheit  hier,  ohne  Zweitel  in  Folge  einer  geläuterten  öffent- 
lichen Hygieine,  immer  seltener  geworden;  so  erklärt  schon  Chis hol m1): 

.,Five  and  thirty  years  ago,  when  I first  seltled  in  practice  in  Ihe  West  Indies, 
„Colica  Pictonum  was  very  common,  and  ollen  most  afflictive  and  falai.  Al  that 
„time  excessive  abuse  of  wine,  spirils,  and  mall  liquors  was  generally  praclised  by 
„all  ranks  of  sociely;  but  more  especially  among  Ihe  lower  whites  spirils  were  the 
„Principal  drink,  because  easily  procured  — eilher  raw  or  slighily  diluled.  Since 
„then,  a more  rational  mode  of  living  has  been  gradually  inlroduced  — insomuch  that 
„when  1 finally  lefl  Ihai  counlry  in  1803,  the  inhabiianls  of  no  counlry  could  be 
„more  moderaie  in  the  use  of  inloxicating  liquors.  With  this  gradual  improvement 
„in  the  mode  of  living,  the  disappearance  of  Dry-Belly-ache  has  kept  pace,  so  that 
„it  is  now  scarcely  ever  seen.“ 

Uebrigens  stellt  auch  Chisholm  Bleivergiftung  als  Ursache  der 
Krankheit  in  Abrede,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  ja  auch  in  Devonshire 
Kolik  endemisch  ist,  ohne  dass  hier  eine  Bleivergiftung  anzuklagen  ist, 
und  glaubt  vielmehr,  dass  auf  den  Antillen  der  unmässige  Rumgenuss  an 
sich,  in  Verbindung  mit  Erkältung  als  Ursache  der  früher  daselbst  ende- 
misch herrschenden  Krankheit  angesehen  werden  müsse.  — In  späteren 
medicinisch -topographischen  Berichten  von  den  Antillen  finde  ich  diese 
Kolik  nur  noch  bei  Mus  grave2)  und  Turner3)  erwähnt;  der  letztge- 
nannte spricht  sich,  ganz  im  Sinne  von  Clark  und  Hunter,  für  Bleiver- 
giftung als  die  alleinige  Ursache  derselben  aus,  dagegen  tritt  Musgrave 
dieser  Ansicht,  so  wie  den  von  Chisholm  gegebenen  Mitlheilungen,  zu- 
nächst mit  der  Erklärung  entgegen,  dass  die  Krankheit  auf  den  Antillen 
weit  häufiger  vorkommt,  als  Chisholm  angegeben  hat,  ferner  dass  der- 
selben eine  durch  den  übermässigen  Genuss  von  Rum  herbeigelührte  Le- 
berkrankheit zu  Grunde  liegt  und  schliesslich,  dass  auch  Malariaeinflüsse 
in  der  Krankheilsgenese  eine  wichtige  Rolle  spielen,  da  die  Kolik  vorzugs- 
weise häufig  in  feucht  und  sumpfig  gelegenen  Gegenden  beobachtet  wird; 
diese  Darstellung  des  Sachverhaltes  enthält  eben  so  viel  Irrlhütner,  als  will- 
kührliche  Behauptungen,  macht  übrigens  jede  specielle  Kritik  überflüssig,  da 
Mus gr ave,  wie  aus  seinen  Miltheilungen  hervorgehl,  mannigfache,  he- 
terogene Krankheitsformen  unter  den  Begriff  der  Kolik  zusammengeworfen 
hat.  Von  den  neuesten  englischen  Berichterstattern  von  den  Antillen  wird 
der  Krankheit  mit  keinem  Worte  mehr  gedacht,  und  unter  den  französi- 
schen Aerzten  ist  es  namentlich  Dutroulau4),  der  nach  einem  1 6 jähri- 
gen Aufenthalte  auf  Martinique  ausdrücklich  erklärt,  dass  hier,  wie  auf 
den  übrigen  Antillen,  immer  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  der  sogenannten 
colique  vegetale  beobachtet  werden. 

Nächst  den  Antillen  ist  es,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  Guayana, 
welches  man  als  ständigen  Heerd  der  colique  vegetale  anzusehen  gewohnt 
gewesen  ist,  und  namentlich  waren  es  die  Mitlheilungen  von  Fermin5), 


1)  Manual  of  the  climate  and  diseases  of  trop.  countries  etc.  Lond.  1822.  93. 

2)  Lond.  meil.  Reposit.  XXIV.  441  und  Lond.  med.  Gaz.  XI.  795.  873. 

3)  In  Lond.  nied.  Gaz.  XI.  78.  4)  In  Archiv,  geiler.  1855.  Decbr.  und  Traite  des  malad, 

des  Europeens  dans  les  pays  chauds  etc.  Par.  1861.  34. 

5)  Traite  des  malad.  . . ä Surinam.  Amsterd.  1765.  50. 
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welcher  als  Ursache  der  Krankheit  „grandes  debauches,  l’usage  immo- 
„döre  des  liqueurs  lortes“  namhaft  macht,  so  wie  „die  späteren  Berichte 
von  Segond1),  welcher  die  Bleivergiftung  als  ätiologisches  Moment  ent- 
schieden in  Abrede  stellt,  dagegen  das  Leiden  als  Erkältungskrankheit, 
vind  seiner  Wesenheit  nach  als  eine  Sympalhicus  - Neurose  auffassl,  welche 
jener  Ansicht  von  dem  weitverbreiteten  Vorherrschen  der  Krankheit  eine 
wesentliche  Stütze  gaben ; allein  auch  hier  hat  die  unbefangene  und  gründ- 
liche Beobachtung  ganz  andere  Resultate  zu  Tage  gefördert.  Schon  Rod- 
schied2) erklärte: 

„Koliken  verschiedener  Art  sind  hier  (in  Rio  Essequebo)  zwar  ziemlich  be- 
„kannt,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  häutig,  als  die  Autoren  medicinischer  Beobach- 
tungen von  Westindien  aus  erzählen  . . . Bei  meiner  Hieherreise  wurde  mir  Belly- 
„ache  als  eine  endemische  Krankheit,  und  mit  so  fürchterlichen  Farben  geschildert, 
„und  die  Ursache  so  allgemein  dem  Klima  zur  Last  gelegt,  dass  es  mich  beinahe 
„wunderte,  wie  ein  Europäer  dem  Ungeheuer  entgehen  könne;“  allerdings,  fährt 
Verf.  fort,  bekommt  man  Fälle  der  sogenannten  colica  piclonum  hier  nicht  seilen  zur 
Beobachtung,  allein  sehr  viel  häufiger  sind  andere  Formen  von  Kolik,  welche  mit 
derselben  promiscue  zusammengeworfen  werden,  während  andererseits  bezüglich  des 
Dry- Belly- ache  dem  Klima  zur  Last  gelegt  wird,  was  lediglich  der  Lebens-,  resp. 
Nahrungsweise  zugeschrieben  werden  muss.  „Es  ist  bekannt,“  sagt  R.,  „dass  in 
„England  und  den  Niederlanden  die  rothen  französischen  Weine  den  gemeinen  Tisch- 
„wein  ausmachen,  und  durchgängig  getrunken  werden.  Diese  Gewohnheit  pflanzt  sich 
„auch  in  den  Colonien  fort,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  hier  weniger  ge- 
„nuine  Weine  als  dort  bekommt,  und  daher  die  üblen  Folgen  hier  grösser  als  dort 
„sind.  Der  Alaun,  das  Sandelholz,  der  Bleizucker  und  andere  Schmierereien,  wo- 
„mit  der  industriöse  Weinhändler  seinen  Profit  vermehrt,  und  unter  der  Selbstberuhi- 
„gung:  es  ist  gut  genug  für  Weslindien,  die  Gesundheit  seiner  Mitmenschen  unter- 
gräbt, machen  den  Wein  hier  gefährlich...  Dass  unsere  westindischen  Dry-gripes 
„mehrentheils  von  sauren  und  verfälschten  Weinen  entstehen,  wird,  dünkt  mich,  da- 
„durch  hinlänglich  bewiesen,  dass  der  Arme,  der  keinen  Wein  kaufen  kann,  nur 
„selten  damit  befallen  wird,  und  noch  mehr  als  diess  beweiset  der  Umstand,  dass 
„nur  äusserst  selten,  wo  nicht  gar  niemals,  ein  Neger  diese  Krankheit  bekommt.“ 

Uebrigens  macht  Rodschied  noch  darauf  aufmerksam,  dass  jene 
Bleivergiftung  auch  wohl  durch  den  Genuss  jungen  Rums,  „der  noch  Par- 
„tikelchen  der  (bleiernen)  Schlangenröhre  aufgelöst  enthält,“  herbeigeführt 
werden  kann.  Genau  in  demselben  Sinne  urlheilen  Hille3)  aus  Surinam, 
der  die  Krankheit  für  eine  exquisite  Bleikolik  und  als  die  Folge  des  Ge- 
nusses der  in  den  Niederlanden  mit  Bleizucker  stark  versetzlen  französi- 
schen Weine  bezeichnet,  daher  reiche  Leute,  welche  gule  Weine  trinken, 
und  Arme,  die  gar  keinen  Wein  geniessen,  von  der  Krankheit  verschont 
bleiben,  und  Blair4)  aus  British  Guayana,  welcher  bemerkt:  „Painler’s 
„colic,  though  rarer  now  and  less  fatal  and  less  in validing , since  the 
„disuse  of  drug  ged  claret,  is  still  frequently  ntet  wilh.“  — Aus  dem 
französischen  Anlheile  des  Landes  (Cayenne)  liegt  zunächst  ein  Bericht 
von  Lefevre5)  vor,  der  in  den  Jahren  1820  — 22  daselbst  als  Marine- 
arzt slationirt  war,  und  innerhalb  dieser  Zeit  nicht  einen  Fall  der  soge- 
nannten colique  seche,  weder  an  der  Küste,  noch  im  Innern  des  Landes 
zu  sehen  bekommen,  auch  von  andern  Aerzten  jener  Station  die  Krankheit 
als  eine  sehr  selten  vorkommende  bezeichnen  gehört  hat;  Daniel6),  wel- 


1)  Gaz.  des  höpit.  1834.  25.  Mürz,  Journ.  hebdom.  de  Mdd.  1835.  N.  3.  13,  Essai  sur  la  Növ- 
ralgie  du  graud  sympathique.  Par.  1837  und  Revue  med.  1839.  Mai  239. 

2)  Bemerkungen  über  das  Kiima  . . . von  Rio  Essequebo.  Frcft.  1790.  184. 

3)  ln  Casper  Wochenschrift  1842.  N.6.  4)  Account  of  the  last  Yellow  Fever  Epidemie. 

Lond.  1852.  21.  6)  Reclierch.  sur  les  causes  de  la  colique  seche  etc.  Par.  1859.  96. 

6)  ibid.  98. 
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eher  im  Jahre  1857  als  Director  des  Service  de  santö  in  Cayenne  fungirte, 
berichtet  auf  eine  direcle  Anfrage  von  Lefevre  demselben: 

„Les  coliques  seches  sont  loindelre  aussi  frdquentes  ä la  Guayane  qu’on  est 
,,porle  ä le  croire,  en  lisant  les  divers  opusculcs  publies  sur  cette  affection  consi- 
„deree  conime  une  maladie  endemique  dans  notre  colonie.  Depuis  deux  ans  que 
„j’hahile  la  Guayane,  je  puis  affirmer,  que  la  colique  seche  figure  dans  le  cadre  no- 
„sologique  pour  la  plus  pelite  proportion  des  maladies  que  nous  sommes  appeles  ä 
,,traiter.  Celle  affection  est  d’ailleurs  loins  d’etre  aussi  grave  que  dans  cerlaines  con- 
„trees  oü  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  autrefois.“ 

In  Uebereinstimmung  mit  diesem  Berichte  spricht  sich  auch  Du- 
troulau1) über  das  seltene  Vorkommen  der  in  Frage  stehenden  Krank- 
heit in  Cayenne  aus;  dagegen  theilt  neuerlichst  Chapuis2)  mit,  dass 
colique  seche  sich  daselbst  innerhalb  der  letzten  3 Jahre  auffallend  häufig 
gezeigt  hat,  so  dass,  während  die  Zahl  sämmllicher  in  den  Jahren  1856 
und  57  beobachteten  Fälle,  resp.  82  und  67  betrug,  dieselbe  im  Jahre 
1858  auf  102  und  im  Jahre  1859  sogar  auf  201  gestiegen  war.  Unter  31, 
im  ersten  Quartale  d.  J.  1860  aufgenommenen,  Fällen  von  colique  seche 
gehörten  6 entschieden  der  Bleikolik  an,  während  bei  den  übrigen  25  ein 
solcher  Ursprung  nicht  nachzuweisen  war,  wiewohl  Chapuis  die  Mög- 
lichkeit derselben  Genese  keineswegs  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellt, 
im  Gegentheile  darauf  hinweiset,  wie  schwierig  es  gemeinhin  ist,  solche 
Fragen  aus  der  Anamnese  mit  Sicherheit  festzuslellen.  Allerdings  erscheint 
der  Umstand  der  Theorie,  dass  jene  colique  seche  auf  Bleivergiftung  zu- 
rückzuführen, resp.  als  Bleikolik  anzusehen  ist,  keineswegs  günstig, 
dass  jene  plötzliche  und  starke  Zunahme  der  Krankheitsfälle  ohne  irgend 
welche  bemerk-  oder  nachweisbare  Veränderung  in  der  Lebens-,  oder 
Nahrungsweise  der  Leute  erfolgt  war,  dass  ferner  auf  der  Salut,  wo  die 
Regierungs -Werkstätten  sind  und  die  Gelegenheit  zur  Bleivergiftung  am 
allergrösslen  ist,  gerade  die  geringste  Zahl  aller  in  der  Colonie  beobach- 
teten Fälle  vorgekommen  sind,  endlich  dass  die  Krankheit  unter  Umstän- 
den aufgelrelen  ist,  die  es  absolut  unbegreiflich  erscheinen  lassen,  in  wel- 
cher Weise  eine  Bleivergiftung  hätte  zu  Stande  kommen  können. 

In  den  tropischen  Gegenden  des  westlichen  Theiles  von  Südamerika 
wird  des  Vorkommens  einer  der  Colique  seche  ähnlichen  Krankheit  von 
keinem  der  Berichterstatter  mit  einem  Worte  erwähnt,  in  Brasilien 
werden,  wie  Sigaud3)  erklärt,  vereinzelte  Fälle  beobachtet,  über  deren 
Genese  sich  S.  jedoch  nicht  weiter  ausspricht;  häufiger  begegnet  man, 
den  Mittheilungen  von  Thevenol4),  Berville5)  und  Dutroulau6) 
zufolge,  der  Kolik  in  Senegambien,  wie  der  Erstgenannte  erklärt,  vor- 
zugsweise unter  Weissen  und  Mulatten,  sehr  selten  unter  Negern,  allein 
auch  diese  Berichte  über  das  häufige  Vorkommen  derselben  sind,  wie  aus 
«den  fraglichen  Nachforschungen  von  Lefevre7)  hervorgeht,  sehr  über- 
trieben, und  namentlich  ist  der  Umstand  ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass 
die  meisten  Fälle  der  Krankheit  eben  nicht  in  dem  Lande  selbst,  sondern, 
wie  auch  Dutroulau  hervorhebt,  auf  Schiffen  ihren  Ursprung  gefunden 
haben,  von  wo  die  Erkrankten  den  Hospitälern  in  Saint  Louis  und  Goree 
überwiesen  worden  sind.  — Die  ärztlichen  Berichterstatter  von  den  eng- 
lischen Stationen  auf  der  Westküste  von  Afrika  erwähnen  der  Krank- 
heit mit  keinem  Worte,  und  dasselbe  gilt  von  Algier  und  Egypten; 


1)  1.  c.  19.  2)  Gaz.  hebdom.  de  Med.  1860.  N.  36.  3)  1.  e.  340.  4)  1.  C.  232. 

5)  Remarq.  sur  les  malad,  du  Senegal.  Par.  1857  und  Gaz.  des  hop.  1858.  N.  37. 

G)  Traite  10.  7)  1.  c.  114. 
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von  Abessinien  berichtet  Courbon1):  „D'apres  tous  les  renseignements 

„que  j’ai  pris,  la  colique  seche,  en  tant  qu’on  la  considere  comme  di- 
„stincte  de  la  colique  de  plombe,  ne  parail  pas  exister  en  Abyssinie.“  — 
Auf  den  oslafrikanischcn  Inseln,  namentlich  auf  Madagascar  ist  die 
Krankheit,  in  vergangenen  Jahrhunderten  wenigstens,  häufiger  vorgekom- 
men; so  erwähnt  namentlich  Dellon  vom  Jahre  1085  einer  der  Colik  von 
Poitou  ähnlichen  Krankheit,  welche  daselbst  jedoch  nur  an  solchen  In- 
dividuen beobachtet  wird,  „qui  aimaient  le  vin,  n’en  trouvant  pas  ä l’ile 
„de  Dauphin,  faisaient  leur  debauches  avec  de  l’eau-  de-vie,‘>  während 
diejenigen,  die  selten  und  sehr  massig  trinken,  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Grade  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden;  in  neuerer  Zeit  ist 
die  Kolik,  den  sorgfältigen  Nachforschungen  von  Lefevre2)  zufolge,  auch 
hier,  wie  auf  Mauritius  nur  sehr  selten,  und  zwar  meist  bei  Schifisleuten 
beobachtet  worden,  die  bereiLs  krank  ans  Land  gekommen  sind,  und  die- 
selbe Thatsache  berichtet  Dutroulau  3)  von  Mayolle  (Comoren)  und 
Reunion.  — In  Indien,  sowie  auf  dem  indischen  Archipel  ist  en- 
demische Kolik  unbekannt;  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Berichter- 
statter erwähnt  einer  solchen  Krankheit  überhaupt  gar  nicht,  Chisholm4) 
bemerkt  ausdrücklich,  dass  Colica  piclonum  hier  nicht  vorkommt,  Ra- 
lei  gh  5)  hat  einen  Fall  der  Art  (ohne  Zweifel  ßleikolik)  im  Hospital  von 
Calcutla  gesehen,  derselbe  betraf  einen  Matrosen,  der  krank  vom  Schiffe 
dahin  gebracht  worden  war,  und  unter  denselben  Verhältnissen  hat  Hey- 
mann6)  einen  Fall  auf  Java  beobachtet,  über  dessen  Natur  zudem 
(Bleikolik)  gar  kein  Zweifel  war.  So  weil  meine  Kenntniss  der  einschlä- 
gigen Lilterafur  reicht,- existirt  nur  ein  Beispiel  von  einer  weiteren,  wahr- 
haft epidemischen  Verbreitung  der  unter  dem  Namen  der  Kolik  von  Poi- 
tou bekannten  Krankheit  in  den  tropischen  Gegenden  Asiens,  ich  meine 
das  von  Smith7)  im  Jahre  1852  auf  der  Station  Newera  Ellia  auf  Cey- 
lon beobachtete  Vorherrschen  derselben.  Die  Krankheit  gewann  hier  eine 
so  enorme  Verbreitung,  dass  in  der  Zeit  von  Februar  bis  Juni,  bei  einer 
Truppenstärke  von  87  Mann,  die  Rückfälle  mit  eingerechnet,  142  Fälle  von 
Kolik  zur  Behandlung  ins  Hospital  kamen,  welche  sowohl  Offiziere  und 
Soldaten,  wie  die  Famillien  der  letzteren  und  die  daselbst  lebenden  Civil- 
bewohner  betrafen,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  die  Eingebornen 
ganz  verschont  geblieben  sind.  Die  von  Smith  angeslellte,  und  später 
in  London  an  eingesandlem  Material  controllirte  und  bestätigte  Untersu- 
chung ergab  nun,  dass  jene  Kolik,  welche  übrigens  schon  in  früheren 
Jahren  daselbst  beobachtet  worden  sein  soll,  lediglich  auf  Bleivergiftung 
beruhte,  die  durch  den  Genuss  bleihaltigen  Zuckers  und  Araks  herbei- 
geführt worden  war;  namentlich  enthielt  der  Zucker  ziemlich  beträchtliche 
Mengen  des  Metalls,  und  nachdem  der  Gebrauch  dieser  beiden  Nahrungs- 
mittel Ende  Mai  inbibirt  war,  hörte  die  Krankheit  schon  Anlang  Juni,  wie 
mit  einem  Schlage,  auf.  Wahrscheinlich  waren  die  Nahrungsmittel  da- 
durch bleihaltig  gewoiden,  dass  man  sich  bei  der  Einkochring  des  Roh- 
zuckers statt  der  sonst  gebräuchlichen  Kalkmilch  des  Bleiacetals  bedient 
hatte. 

Fassen  wir  nun  alle  hier  mitgelheillen  Thatsachen  über  das  ende- 
mische und  epidemische  Vorherrschen  der  in  Frage  stehenden  Krankheit 
zusammen,  so  gewinnen  wir  die  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  ihrer  Ver- 
breitung und  ihrem  Vorkommen  nach,  wenigstens  in  der  neueren  und 


1)  Obs.  topogr.  et  med.  ree.  dans  un  voyage  ä,  l’isthme  de  Suez  ete.  Par.  1861.  34. 

2)  1.  e.  130.  3)  1.  O.  43.  50.  4)  1.  c 93.  5)  Indian  Journ.  of  med.  Sc.  II.  62. 

6)  Verhanol.  der  Würzb.  med.-phys.  Gesellsch.  V.  27.  7)  Ediub.  med.  Journ.  1856.  Juli. 
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neuesten  Zeit,  an  keinem  Punkte  der  Erdoberfläche  mehr  als  Endemie 
angetroffen  wird;  gleichzeitig  aber  finden  wir,  dass  für  die  bei  weitem 
meisten  Fälle  des  endemischen,  epidemischen  oder  sporadischen  Vorkom- 
mens derselben  die  Ursache  in  einer  Bleivergiftung  entweder  bestimmt 
nachgewiesen,  oder  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  wor- 
den ist,  und  so  handelt  es  sich  jetzt  eigentlich  nicht  mehr  um  die  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  es  neben  Bleikolik  eine  derselben  vollkommen 
ähnliche  Krankheit  gibt,  welche  dennoch  einer  andern  Ursache,  als  einer 
Bleivergiftung,  ihre  Entstehung  verdankt,  sondern  es  entsteht  die  Frage, 
ob  man  aus  einer  verhällnissmässig  sehr  grossen  Zahl  wohl  constalirler 
Thalsachen  einen  Schluss  auf  einzelne  analoge  Fälle  zu  machen  berechtigt 
ist,  welche,  mit  oder  ohne  Schuld  des  Beobachters,  in  ihrer  Genese  un- 
aufgeklärt geblieben  sind.  — Die  folgende  Darstellung  von  dem  Vorkom- 
men der  sogenannten  colique  seche  auf  Schiffen  liefert  noch  ein  weiteres 
Material  für  die  Beantwortung  dieser  Frage,  so  wie  überhaupt  noch  ein- 
zelne für  die  Entscheidung  derselben  wichtige  Momente  aus  den  angeführ- 
ten Beobachtungen  ins  Auge  zu  fassen  sind,  die  ich  später  im  Zusammen- 
hänge mit  den  im  Folgenden  milzulheilenden  Thatsachen  erörtern  werde. 

§.  132.  Die  neueste  Variation  auf  das  in  der  Kolik  von  Poitou 
gegebene  Thema  finden  wir  nun  in  jener  Krankheit,  welche  seit  20  — 30 
Jahren  von  den  Aerzten  auf  der  französischen  Marine,  und  zwar  vorzugs- 
weise auf  den  innerhalb  der  Tropen  gelegenen  Stationen,  beobachtet,  als 
eine  der  Bleikolik  symplomatologisch  allerdings  sehr  ähnliche  oder  selbst 
vollkommen  identische,  genetisch  von  derselben  aber  wohl  zu  unterschei- 
dende bezeichnet  worden  ist,  und  die  ich  hier,  der  Kürze  wegen,  unter 
dem  Namen  der  Schiffskolik  behandele.  — Vereinzelte  Fälle  von  Bleiko- 
lik sind  auf  Schiffen  aller  Nationen,  sowohl  auf  der  Handels-,  wie  auf 
der  Kriegsmarine,  von  jeher  vorgekommen,  und  in  den  meisten  Fällen 
gelang  es,  den  Ursprung  der  Erkrankung  auf  eine  durch  frischen  Anstrich 
der  Schiffsbekleidung  oder  der  Cajiitenwände  bedingte  Vergiftung  zurück- 
zuführen, während  andere  Fälle  in  ihrer  Genese  unerklärt  blieben,  und 
von  den  Beobachtern,  die  sich  dabei  auf  das  klinische  Bild  der  Krankheit 
stützten,  diagnoslicirt  und  denjenigen  Fällen  von  Bleivergiftung  zugezählt 
wurden,  welche,  wie  Fa  Ick1)  ganz  treffend  sagt,  einen  kryptogenetischen 
Ursprung  haben,  d.  h.  bei  welchen  die  Einverleibung  des  Giftes  auf  eine 
unbemerkbare,  oder  doch  nicht  mehr  nachweisbare  Weise  erfolgt  ist.  — 
Seit  etwa  30  Jahren  aber,  d.  h.  etwa  seit  der  Zeit,  in  welcher  Dampfer 
in  die  französische  Kriegsmarine  eingelührt  worden  sind,  haben  sich  in 
derselben  diese  Fälle  kryptogenetischen  Ursprunges  so  sehr  gehäuft,  dass 
man  in  der  That  von  einem  endemischen  Vorherrschen  einer  der  Bleikolik 
vollkommen  ähnlichen  Krankheit  auf  der  französischen  Kriegsmarine  spre- 
chen darf,  während  eben  der  Umstand,  dass  in  allen  diesen  Fällen  eine  Blei- 
vergiftung nicht  nachweisbar  (?)  war,  die  Beobachter  zu  der  Annahme 
veranlassle,  dass  in  der  That  eine  andere  Ursache,  als  Bleivergiftung, 
vorliege,  dass  die  Krankheit  vielmehr  der  sogenannten  colique  vegelale 
oder  colique  seche  beigezählt  werden  müsse,  und  dass,  da  sie  ausschliess- 
lich, oder  doch  vorzugsweise  häufig  innerhalb  der  Tropen  beobachtet 
wird,  klimatische  Einflüsse  für  die  Krankheitsgenese  von  der  wesentlichsten 
Bedeutung  sind. 

In  der  bei  weitem  grössten  Frequenz  hat  sich  diese  Kolik,  und  zwar, 


l)  Virehow,  Handbuch  der  Pathol.  II.  Abth.  I.  181. 
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wie  aus  den  Untersuchungen  von  Lefevre  1)  hervorgeht,  seit  dem  Jahre 
1840  etwa  auf  der  W e s la fr  i k a n i sch  e n K ü slen  s la  ti o n,  von  St. 
Louis  abwärts,  bis  nach  dem  Cap  St.  Paul  de  Loando,  vorherrschend  aber 
im  Meerbusen  der  Bai  von  Benin  und  Biafra,  demnächst,  und  seit  eben 
jener  Zeit,  auf  den  I n d o- c hi  ne  s i s ch  en  Stationen,  wie  namentlich 
auf  den  Dampfschiffen  an  den  Küsten  von  Madagasear,  Isle  de  Bourbon 
und  den  Molukken,  und  auf  den  Süd se  e-S  ta  t i o n en , an  den  Küsten 
Australiens  und  des  australischen  Polynes  gezeigt,  wo  übrigens  das,  für 
die  Beurtheilung  des  Vorkommens  der  Krankheit  auch  in  aussertropischen 
Gegenden,  wichtige  Erscheinen  derselben  auf  den  an  den  Küsten  von 
Neu -Seeland  stalionirten  Kriegsdampfschiffen  bemerkenswerth  ist.  — 
Früher  als  an  den  genannten  Punkten  ist  eben  diese  Kolik  verhältniss- 
mässig  häufig  auf  den  französisch -westindischen  Stationen,  al- 
lein in  grösserer  Frequenz  auch  hier,  wie  auf  der  S t a t i o n von  Cayenne 
und  auf  den  an  der  Küste  der  Rio-de-la-Plata-Slaaten  kreuzen- 
den Kriegsschiffen,  erst  seit  dem  J.  1843  beobachtet  worden. — Alle  diese 
Angaben  beziehen  sich,  wie  bemerkt,  lediglich  auf  die  französische  Kriegs- 
marine, während  die  Berichterstatter  von  der  englischen  und  nordatneri- 
kanischen  Marine  dieser  Krankheit  nicht  mit  einem  Worte  gedenken,  und 
bezüglich  der  niederländischen  Kriegsmarine  aus  dem  Berichte  von  Pop2) 
hervorgeht,  dass  innerhalb  der  Jahre  1853 — 57  auf  den  oslindischen  Sta- 
tionen nicht  ein  Fall,  und  auf  den  an  der  Küste  von  Surinam  und  den 
benachbarten  westindischen  Inseln  stalionirten  Kriegsschiffen  nur  wenige 
Fälle  von  Kolik  vorgekommen  sind.  Schliesslich  habe  ich  hier  eine  Mit- 
theilung von  Buel3)  zu  erwähnen,  derzulolge  die  Krankheit  unter  den 
Maschinenarbeitern  (Heizern  etc.)  der,  auf  der  Route  zwüschen  Panama 
und  Californien  fahrenden  Dampfschiffe  früher  häufig  beobachtet  worden 
ist,  jetzt  jedoch  sich  nicht  mehr  zu  zeigen  scheint.  Gerade  diese  Mitthei- 
lung wirft,  wie  gezeigt  werden  soll,  ein  helles  Licht  auf  die  Genese,  resp. 
Natur  der  Krankheit. 

§.  133.  Ich  werde  nun  im  Folgenden  den  Nachweis  führen,  dass, 
so  wie  allen  zuvor  geschilderten,  der  Bleikolik  ähnlichen,  Krankheits- 
formen,  auch  der  sogenannten  Schiffskolik  in  der  That  eine  Bleivergiftung 
zu  Grunde  liegt,  die  Krankheit  demnach  als  Bleikolik  aufzufassen  ist;  ich 
werde  bei  dieser  Gelegenheit  einzelne  Momente  aus  der  zuvor  entwickel- 
ten Geschichte  der  sogenannten  Colique  vegeiale,  wie  sie  auf  dem  festen 
Lande  beobachtet  worden  ist,  oder  noch  beobachtet  wird,  mit  in  Betracht 
ziehen,  vor  Allem  aber  muss  ich  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  auch 
diese  auf  der  französischen  Marine  und  andern  Schiffen  vorkommende 
Krankheit  vollkommen  das  Gepräge  von  Bleikolik  trägt,  und  dass  nament- 
lich die  von  Burton4)  für  Bleivergiftung  als  besonders  charakteristisch 
hervorgehobene  schiefergraue  Färbung  des  Zahnfleisches  bei  der  Schiffs- 


1)  Die  wichtigsten,  diese  Schiffskolik  behandelnden , Schriftsteller  sind,  alphabetisch  geord- 

net: Chevallier  in  Annal.  d’Hyg-.  1859.  XI.  95.  296.  — Desja  rdins  in  Gaz.  des  ho- 

pit.  1856.  N.  16.  — Dutroulau  in  Gaz.  med.  de  Paris  1851.  N.  18,  Areh.  gen.  de  Med. 
1855.  Decbr.  1856.  Januar  und  Traite  532.  — Fonssagrives  in  Arch.  gen.  1852.  Juni 
und  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  colique  nerveuse  ete.  Par.  1857.  — Leeoq  in 
Gaz.  des  hopit.  1856.  N.  5.  — Lefövre,  Rech,  sur  les  causes  de  la  colique  seche  etc. 
Par.  1859  (Hauptwerk).  — Leroy  de  Mericourt,  Hist.  möd.  de  la  Campagne  de  la 
corvette  ä vapeur  l’Archimdde.  Par.  1853.  — Letersec,  Observ.  sur  la  coiique  ner- 
veuse etc.  Montp.  1855.  — Marion  in  Nouv.  Annal.  marit.  1852.  August.  — Peron, 
Quelq.  reflex.  sur  la  colique  Seche.  Par.  1858.  — Petit,  Consider.  hyg.  et  med.  sur  la 
col.  s.  etc.  Par.  1855.  — Rocliard  in  Union  med.  1856.  N.  4.  5.  — Touze,  De  la  co- 
lique söcke  des  pays  ehauds.  Par.  1858.  2)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  111.  24. 

213.  217.  3)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1866.  April  324.  4)  Med.-chir.  tr.  XXIII.  63. 
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kolik,  so  wie  bei  den  zuvor  geschilderten  Formen  von  Kolik,  mindestens 
eben  so  häufig,  als  bei  der  exquisiten  Bleikolik  angetroffen  wird1),  wofür, 
den  gegenlheiligen  Behauptungen  von  Dutroulau  gegenüber,  Lefevre2) 
eine  grosse  Zahl  durchaus  zuverlässiger  Beobachtungen  zusammengeslellt 
hat.  Wie  übrigens  von  denjenigen  französischen  Aerzten,  welche  Blei- 
vergiftung als  Ursache  von  Schiffskolik  in  Abrede  stellen,  die  Kritik  der 
Thalsachen  für  ihre  Zwecke  geübt  wird,  geht  u.  a.  aus  der  Erklärung  von 
Peron  hervor,  dass  er  auf  dem  Kriegsschiffe  neben  der  Colique  seche 
auch  mehrere  Fälle  von  Bleikolik  gesehen  hat,  für  deren  Diagnose  ihm 
eben  nur  die  Anwesenheit  jener  schiefergrauen  Färbung  des  Zahnfleisches 
maassgebend  war. 

§.  134.  Unter  den  äussern,  die  Genese  von  Schiffskolik  bedingen- 
den, resp.  fördernden  Einflüssen  haben  wir  zunächst  das  Clima,  resp. 
die  Temperatur  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  ist  eine  nicht  zu  bezwei- 
felnde Thalsache,  dass  Schiffskolik  in  grösserer  Frequenz  nur  in  tropi- 
schen Gegenden  angelroffen  wird,  so  wie  die  ihr  entsprechenden  Krank- 
heilsformen auf  dem  festen  Lande,  in  neuerer  und  neuester  Zeit  wenig- 
stens, ebenfalls  nur  in  den  Tropen  einige  Bedeutung  gewonnen  haben; 
allerdings  sind  einzelne  Fälle  von  Kolik,  die  eben  nicht  als  Bleikolik  ge- 
deutet worden  sind,  auch  auf  Schiffen  in  höheren  Breiten  beobachtet 
worden  3),  allein  dieselben  erscheinen,  selbst  wenn  man  die  in  diesen  Ge- 
genden beobachteten,  exquisiten  Fälle  von  Bleikolik  mit  dazu  rechnet, 
dennoch  immer  nur  sehr  vereinzelt,  dem  gehäuften  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  tropischen  Gewässern  gegenüber;  als  einen  zweiten  Beweis  lür  den 
ausgesprochenen  Einfluss  hoher  Wärmegrade  auf  die  Krankheitsgenese 
kann  man  auch  den  Umstand  gellend  machen,  dass  es  auf  den  Dampf- 
schiffen vorzugsweise  die  in  den  Küchen  und  Maschinenräumen  beschäf- 
tigten Arbeiter,  und  unter  diesen  namentlich  die  Heizer,  sind,  welche  an 
Kolik  erkranken,  ein'e  Thalsache,  welche  nach  dem  Zeugnisse  von  Du- 
troulau, Rochard,  Berville  u.  a.  ebenso  von  den  französischen  Kriegs- 
Dampfschiffen  gilt,  als  sie  sich  früher  auf  den  nordamerikanischen  Post- 
dampfschiffen bemerklich  gemacht  hat,  daher  die  Krankheit  eben  hier 
auch  unter  dem  Namen  „fireman’s  colic“  bekannt  gewesen  ist;  eben  diese 
Bedeutung  bezüglich  des  fördernden  Einflusses  hoher  Temperaturgrade 
auf  die  Krankheilsgenese  darf  man  schliesslich  auch  dem  Umstande  bei- 
legen, dass  die  Krankheit  in  vielen  derjenigen  Gegenden,  wo  sie  früher 
endemisch  vorgekommen,  oder  epidemisch  aufgetreten  ist,  ihre  grösste 
Frequenz  und  Verbreitung  stets  im  Sommer  gefunden  hat,  so  nach 
Stale  y in  Maryland,  nach  Faure  und  Hisern  in  Spanien,  nach  Fen- 
ner  1849  in  New  Orleans  u.  s.  w.  • — Es  ist  einleuchtend,  dass  diesem 
ätiologischen  Momente  jedenfalls  nur  eine  secundäre  Bedeutung  zukommt, 
namentlich  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass,  während  auf  den  im  Hafen 
oder  auf  der  Rhede  liegenden  Schiffen  die  Besatzung  von  Kolik  decimirt 
wird,  die  Bewohner  der,  nur  wenige  Toisen  von  denselben,  entfernten 
Küste  dagegen  von  der  Krankheit  ganz  oder  doch  fast  ganz  verschont  bleiben, 
und  dass  die  Schiffskolik  auf  der  französischen  Handelsmarine,  sowie  auf 
den  Kriegs-  und  Handelsmarinen  anderer  Nationen,  welche  doch  dieselben 


1)  Smith  bemerkt  in  dem  Berichte  über  Bleikolik  1852  auf  Ceylon,  dass  die  bleifarbige 
Linie  am  Zahnfleische  am  spätesten  und  am  wenigsten  auffällig  bei  denjenigen  erschien, 
die  gesunde  Zähne  und  gutes  Zahnfleisch  hatten,  und  dass  sie  bei  drei  von  der  Krankheit 

ergriffenen  Individuen,  welche  sich  regelmässig  einer  Zahnbürste  bedienten,  gar  nicht  zu 
finden  war.  2)  1.  c.  15.  20  u.  Gaz.  hebdom.  de  Med.  1860.  N.  439. 

3)  Vergl.  Lefevre  1.  c.  177  fif. 
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Breiten,  wie  jene  befahren,  und  zum  Theil  auf  denselben  Stationen,  wie 
jene,  ankern,  kaum  bekannt  ist,  und  so  erscheint  auch  die  von  Dutrou- 
lau,  Fonssagrives,  Rochard,  Marion  u.  a.  bezüglich  der.  Schiffs- 
kolik,  so  wie  von  Segond  bezüglich  der  Kolik  von  Cayenne  ausgespro- 
chene Ansicht  ganz  unhaltbar,  dass  Colique  seche  als  eine  Erkält  rings-, 
oder  nach  Dutroulau1)  gar  als  eine  Infections  krank  heit  aufzufas- 
sen ist,  wenn  man,  mit  einer  Berücksichtigung  der  eben  erwähnten  Um- 
stände, die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit,  ihre  relativ  grosse 
Seltenheit  oder  selbst  vollkommene  Abwesenheit  in  solchen  Gegenden  der 
Tropen,  wo  Erkältungskrankheiten  notorisch  sehr  häufig  sind  (ich  erinnere 
beispielsweise  an  Indien),  und  schliesslich  die  Thalsache  in  Betracht  zieht, 
dass  die  Krankheit  unter  den  Matrosen,  welche  sich  oft  in  der  leichtsin- 
nigsten Weise  Erkältungen  aussetzen,  dennoch  viel  seltener,  als  unter  den 
Küchen-  und  Provianlbeamten  der  Schiffe  vorkommt;  „la  banalite  de  celte 
„cause  (Erkältung),“  bemerkt  Lefevre  mit  Recht,  „ne  peul  echapper  ä 
„personne:  n’est-ce  pas  eile  qui  sert  ä expliquer  le  developpement  de 
„presque  toules  les  maladies  aigues?lt 

Sehen  wir  nun  von  jeder  hypothetischen  Erklärung  der  Thatsache, 
dass  jene  sogenannte  Colique  seche  auf  Schiffen,  wie  auf  dem  Lande, 
unendlich  häufiger  in  tropischen  Gegenden,  resp.  bei  hohen  Temperatur- 
graden, als  in  gemässigten  Breiten  angetroffen  wird,  ab,  so  "finden  wir 
in  derselben  zunächst  einen,  wenn  auch  indirecten,  Grund  für  die  An- 
nahme, dass  es  sich  auch  hier  um  eine  auf  Bleivergiftung  beruhende 
Kolik  handelt.  Tan  quere!  hat  nachgewiesen,  dass  Bleikolik  überwie- 
gend häufig  in  den  warmen  Monaten,  und  speciell  im  Sommer  vorkommt; 
von  1217  von  ihm  gesammelten  Fällen  von  Bleikolik  kamen  vor 
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Die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  drei  wärmsten  Monaten  (Juni  — 
August)  betrug  454,  d.  h.  J/3  der  Gesammlmasse  der  Fälle,  während  die- 
selben in  den  drei  kältesten  Monaten  (December  — Februar)  auf  203  fiel. 
Es  kommt  hiebei  allerdings  in  Betracht,  dass  die  Gelegenheit  zur  Vergif- 
tung während  der  warmen  Jahreszeit  viel  grösser  ist.  als  während  der 
kalten,  da  in  dieser  viele  Fabriken  geschlossen  werden,  und  viele  Ge- 
werbtreibende,  die  mit  Bleipräparalen  umgehen,  wie  u.  a.  Maler,  alsdann 
auch  ihre  Arbeiten  einstellen,  allein  Tanquerel  hat  sich  bei  vielfachen 
Besuchen  von  Fabriken,  in  denen  Bleipräparate  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfänge  bearbeitet  oder  zubereilet  werden,  davon  überzeugt,  dass 
die  Zahl  der  im  Sommer  an  Bleikolik  Erkrankten  nicht  bloss  absolut,  son- 
dern auch  relativ  viel  grösser  ist,  als  in  der  kalten  Jahreszeit,  und  dass 
namentlich  bei  solchen  Individuen,  welche  das  ganze  Jahr  hindurch  mit 
Bleipräparalen  zu  thun  haben  , und  alljährlich  an  Bleikolik  erkranken,  die 


1)  Traite  72,  wo  Dutroulau  die  abentheuerliehe  Ansicht  ausspricht,  dass  die  Seeluft  an 
den  Küsten  den  eigentlichen  Emanationslieerd  für  die  specifische  Ursache  der  Schiffskolik 
ahgiht,  welche  nun  — nicht  etwa  alle  mit  dieser  Luft  in  Berührung  kommenden  Indivi- 
duen gleichmässig , sondern  nur  die  auf  ankernden  Schiffen  befindlichen  Personen  trifft. 
(„L’atmosphüre  marine  des  cotes  semlile  etre  le  foyer  d’dmergence  de  sa  cause,  qui  trappe 
de  preference  les  equipages  des  navires  en  mouillage“). 
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Krankheit  stets  zur  selben  Zeit,  d.  h.  im  Sommer  auflritt.  — Setzen  wir 
nun  voraus,  dass  jene  SchifTskolik  in  der  That  auf  Bleivergiftung  beruht, 
so  werden  wir  begreifen,  weshalb  die  Krankheit,  caeleris  paribus,  vor- 
zugsweise häufig  in  den  Tropen  ist,  und  namentlich  diejenigen  Individuen 
befällt,  welche,  wie  die  Heizer,  Maschinenarbeiter  u.  s.  w.,  nicht  bloss 
die  grösste  Hitze  zu  erlragen  haben,  sondern  sich  gleichzeitig  in  demje- 
nigen Raume  des  Schiffes  bewegen , wo  die  verhältnissmässig  grösste 
Masse  von  Blei  in  verschiedenen  Formen  angehäuft,  und,  bei  sehr  man- 
gelhafter Ventilation,  die  Luft  mit  Bleipartikelchen  gewiss  am  reichsten 
geschwängert  ist. 

§.  185.  Ein  zweites,  die  Genese  von  Colique  seche  wesentlich  för- 
derndes Moment  haben  wir  in  der  Lebensweise  der  Individuen  zu 
suchen.  Rochard,  Dutroulau,  To  uze  u.  a.  französische  Marineärzte 
erklären,  dass  Schiffsjungen  von  der  Krankheit  ganz  verschont  bleiben, 
Offiziere  an  derselben  selten  erkranken ; analoge  Thatsachen  finde  ich  zu- 
nächst in  dem  von  Hunter  auf  Jamaica  beobachteten  Umstande,  dass 
hier  fast  nur  die  gemeinen  Soldaten  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden, 
unter  den  ärmeren  Bewohnern  nur  wenige,  die  Wohlhabenden  gar  nicht 
erkrankten,  ferner  in  dem  von  Hisern  aus  Spanien,  wie  von  Segond 
aus  Cayenne  gleichlautend  mitgelheilten  Faktum,  dass  die  Krankheit  unter 
Kindern  und  Frauen  gar  nicht  vorkam,  und  endlich  in  der  von  Rod- 
schied aus  Guayana  hervorgehobenen  Thalsache,  dass  Neger  im  Gan- 
zen weit  weniger,  als  Weisse  der  Kolik  unterworfen  sind.  — Ich  glaube 
nicht,  dass  jene  Geneigtheit  zur  Erkrankung  auf  der  einen,  und  diese 
Immunität  von  derselben  auf  der  andern  Seite  in  physiologischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  betreffenden  Individuen  gesucht  werden  darf,  es  ist  mir 
vielmehr  wahrscheinlicher,  dass  der  reichliche  Genuss,  zumal  schlechter, 
Spirituosen  dort  und  die  mehr  oder  weniger  vollkommene  Enthaltsamkeit 
von  diesem  Reizmittel,  oder  doch  die  Auswahl  derselben  hier,  als  das 
eigentlich  ätiologische  Moment  angesehen  werden  muss.  Für  die  auf  dem 
festen  Lande  beobachtete,  endemisch  oder  epidemisch  herrschende,  Kolik 
darf  in  dieser  Schädlichkeit,  wie  gezeigt,  in  vielen  Fällen1)  wenigstens, 
die  directe  Krankheitsursache  (Blei)  gesucht  werden,  in  anderen,  weniger 
aufgeklärten,  ist  doch  der  Umstand  zweifellos  festgestellt,  dass  gerade 
diejenigen  Individuen  ausschliesslich,  oder  am  häufigsten  erkrankten,  wel- 
che am  meisten  dem  Genüsse  von  Spirituosen  ergeben  waren2);  für  die 
Schiffskolik  wird  das  hier  erörterte  Moment  zwar  nicht  direct  unter  den, 
die  Krankheilsgenese  fördernden,  Einflüssen  aufgeführt,  allein  es  scheint 
mir  gerade  in  dem  Umstande,  dass  Offiziere  selten  und  Schiffsjungen  gar 
nicht  erkranken,  die  Vermuthung  nahe  gelegt,  dass  auch  hier  ähnliche 
Verhältnisse,  wie  dort  obwalten.  — Dieses  Verhältniss  wirft  nun  aber 
ebenfalls  ein  Licht  auf  die  Natur  der  sogenannten  Colique  seche  bei  einer 
Vergleichung  derselben  mit  Bleikolik:  Tanquerel  erklärt,  dass  nach 

vielfachen,  in  Fabriken,  bei  Handwerkern  u.  s.  w.  eingezogenen,  Nach- 
richten der  reichliche  Genuss  von  Spirituosen  eine  der  wesentlichsten 
prädisponirenden  Ursachen  für  Erkrankung  an  Bleikolik  abgibt,  dass  aus- 
gemachte Säufer  am  häufigsten  und  schnellsten  von  der  Krankheit  ergrif- 
fen werden,  dass  Leute,  welche  nüchtern  leben,  trotz  der  auf  sie  ein- 


1)  Vergl.  u.  a.  die  Berichte  von  Oethaeus,  die  Resultate  der  Untersuchungen  über  die  j; 
Kolik  von  Poitou  und  Devonshire,  die  Mittheilungen  von  Franklin,  Hunter,  Hisern,  ?' 
Hille,  Rodschied  und  Smith.  2)  Conf.  die  Berichte  von  Helion  aus  Madagas-  , 

ear,  von  Faure  aus  Madrid,  von  Fermin  aus  Surinam,  von  Hillary  und  Cliisholm 
aus  Westindien. 
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wirkenden  specifischen  Schädlichkeit  sehr  häufig  ganz  verschont  bleiben, 
oder  erst  nach  langer  Zeit  erkranken,  auch  nur  in  längeren  Zwischenräu- 
men an  Rückfällen  leiden,  und  dass  die  Krankheit  sehr  häufig  gerade 
kurz  nach  einem  begangenen  Excesse  in  spiritu  ausbricht;  „les  personnes 
„adonnöes  aux  boissons,“  bemerkt  in  gleichem  Sinne  Gaullier1),  .,sont 
„plus  exposöes  aux  affections  salurnines,  souvenlmeme  les  accidents  ecla- 
„tent  apres  une  ribote,“  und  in  derselben  Weise  haben  sich  Cheval- 
lier2),  Lövy3)  u.  a.  ausgesprochen.  Wenn  dieses  Moment  also  schon 
in  gemässigten  Breiten  von  so  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Krank- 
heilsgenese ist,  so  wird  es  innerhalb  der  Tropen  um  so  entschiedener 
seine  schädliche  Wirksamkeit  entfallen,  resp.  ein  relativ  mässiger  Genuss 
von  Spirituosen  hier  ähnliche  Wirkungen  äussern,  wie  dort  ausgespro- 
chene Trunksucht. 

§.  136.  Endlich  ist  für  das  Vorkommen  von  Colique  seche  auf 
Schiffen  die  Natur  des  Schiffes  von  dem  enlschiedensten  Belange,  in- 
sofern die  Krankheit  fast  nur  auf  Dampfschiffen,  und  zwar  meist  auf 
Kriegsdampfschiffen  (der  französischen  Marine)  beobachtet  worden  ist. 
Lefevre  hat  theils  aus  amtlichen  Berichten,  thcils  aus  Privatmitlheilun- 
gen  von  Hafen-  und  Hospitalsärzten  in  den  grössten  Hafenstädten  Frank- 
reichs die  Thalsache  constalirt,  dass  jene  Kolik  in  der  französischen 
Kriegsmarine  überhaupt  erst  seil  dem  Jahre  1830  etwa  allgemeiner  vor- 
kommt, auf  Segelschiffen  dieser  Marine  viel  seltener  als  auf  Dampfschif- 
fen, noch  seltener  aber,  resp.  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  aui  Kauf- 
fahrteischiffen vorkommt.  Ob  sich  in  der  niederländischen  Marine,  wo 
die  Krankheit  übrigens,  wie  gezeigt,  überhaupt  nicht  oft  beobachtet  wird, 
ähnliche  Unterschiede  bemerklich  gemacht  haben,  vermag  ich,  bei  dem 
Mangel  betreffender  Miltheilungen,  nicht  zu  entscheiden,  dagegen  steht  es 
fest,  dass  colique  seche  auf  der  englischen  Marine,  und  speciell  der 
Kriegsmarine  ganz  unbekannt  ist , so  dass  englische  Marineärzle  von  der- 
selben als  einer  „französischen  Krankheit“  sprechen. 

Was  ist  es  nun,  das  diese  Prävalenz  der  Krankheit  auf  den  franzö- 
sischen KriegsdampfschifTen  bedingt?  Ich  glaube  diese  Frage,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Lefevre,  entschieden  dahin  beantworten  zu  müssen: 
die  lokalen  Verhältnisse,  welche  eben  hier  die  Gelegen- 
heit für  eine  Bleivergiftung  weit  grösser  als  unter  andern, 
ähnlichen  Verhältnissen  erscheinen  lassen. 

Nach  den  Miltheilungen  eines  hochgestellten  Marinebeamten  in  Brest 
kommen  auf  die  Conslruction  und  Ausrüstung  eines  französischen  Kriegs- 
dampfschiffes von  90  Kanonen  nicht  weniger  als  13226  Kilogrammes  re- 
gulinisches  Blei,  und  zwar  theils  geformt  als  Röhren  (zur  Leitung  des 
süssen  und  Meerwassers),  oder  als  mehr  oder  weniger  grosse  Recipien- 
ten  oder  Rinnen,  theils  in  Gestalt  mehr  oder  weniger  dicker  Platten,  die 
als  Schutz  für  grössere  oder  kleinere  Oberflächen  auf  der  inneren  Seite 
des  Schiffes,  oder  auf  dem  Deck  angebracht  sind;  nach  einer  ungefähren 
Schätzung  beträgt  die  Flächenausdehnung  des  in  dieser  Weise  verwen- 
deten Metalls  bei  einem  Schiffe  der  genannten  Grösse  mehr  als  80  Qua- 
dratmetres;  hiezu  kommt  nun  aber  noch  eine  nicht  geringe  Quantität  Blei 
als  Oxyd  oder  als  Salz,  welche  für  die  Zubereitung  der  Kitte  und  Farben 
verwandt  sind,  von  denen  die  ersten  zur  Befestigung  der  einzelnen  Stücke 
der  Maschine,  der  B’ensler  u.  s.  w.,  die  zweiten  zum  Anstriche  des 


11  Traite  de  Toxicologie  I.  659.  2)  Annal.  d’Hyg.  1852.  XL VIII.  331. 

3)  Traite  d’hyg.  putbl.  Edit.  II.  Par.  1857.  II.  906. 
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Rumpfes,  der  Cajüten,  der  Metallstücke  u.  s.  w.  dienen,  und  von  denen 
namentlich  der,  zum  grossen  Theil  aus  Minium  bestehende,  Kilt  an  der 
Maschine,  bei  dem  Leichtsinn,  mit  welchem  die  Arbeiter  an  der  Maschine 
bei  der  Benutzung  desselben  verfahren,  wiederholt  und  nachgewiesener- 
massen  zu  Bleivergiftung  Veranlassung  gegeben  hat.  Eine,  wie  es  scheint, 
nicht  seltene  Quelle  für  Vergiftung  bilden  ferner  die  seit  etwa  zwei  De- 
cennien  eingeliihrten  Deslillationsapparate , in  deren  Producle  (destillirtem 
Meerwasser)  wiederholt  nicht  bloss  Spuren,  sondern  auffällig  grosse  Men- 
gen von  Blei  nacbgewiesen  worden  sind;  auf  nicht  wenigen  Schiffen  der 
französischen  Kriegsmarine  hat  man  sodann  auch  noch  in  der  letzten  Zeit 
die  Röhren,  durch  welche  das  Trinkwasser  nach  den  einzelnen  Theilen 
des  Schiffes  geleitet  wird,  von  Blei  gefunden,  keine  Einrichtung  aber 
scheint  in  dieser  Beziehung  verderblicher  geworden  zu  sein,  als  die  der 
sogenannten  Charniers,  grosser  hölzerner  Reservoirs,  die  zur  Aufnahme 
des  Trinkwassers  dienen  und  an  ihrem  oberen  Rande  mit  Mundstücken 
versehen  sind,  welche  in  heberartig  wirkende  Röhren  münden,  und  aus 
denen  die  Matrosen  u.  a.  zur  Schiffsbesatzung  gehörige  Individuen  das  Trink- 
wasser saugen.  Diese  Mundstücke  sind  meist  von  Glas,  die  eigentliche 
Saugeröhre  aber  besteht  auf  sehr  vielen  Schiffen  aus  Blei,  und  diese, 
an  sich  schon  sehr  bedenkliche,  Einrichtung  wird  noch  um  Vieles  gelähr- 
licher,  da  man,  sobald  das  Schiff  in  tropische  Gegenden  kommt,  das 
Wasser,  um  es  frischer  schmeckend  und  erquicklicher  zu  machen,  anzu- 
säuern pflegt;  Leie  vre,  Chevallier  u.  a.  führen  eine  grosse  Reihe  von 
Fällen  der  sogenannten  Colique  seche  auf,  die  nachgewiesenermaassen 
diesem  Uebelstande  ihren  Ursprung  verdankten.  Schliesslich  darf  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Emaille  an  den  Trink-  und  an- 
dern Iiüchengefässen  auf  den  französischen  Kriegsschiffen  in  den  meisten 
Fällen  bleihaltig  ist,  und  daher  bei  längerem  Gebrauche  der  Geschirre 
ebenfalls  sehr  leicht  zu  Vergiflungsfällen  Veranlassung  geben  kann.  — 
Ich  würde  die.  mir  in  diesem  Werke  gesteckten,  räumlichen  Grenzen  weit 
überschreiten  müssen,  wollte  ich  diesen  Gegenstand  hier  erschöpfend  schil- 
dern, und  die  zahlreichen  Thalsachen,  welche  vonLefevre  und  von  Che- 
vallier1) für  die  hier  vertheidigle  Ansicht  geltend  gemacht  worden  sind, 
in  extenso  miltheilen;  ich  muss  mich,  indem  ich  auf  die  genannten  Ar- 
beiten verweise,  auf  Anführung  dieser  kurzen,  allgemeinen  Andeutungen 
beschränken,  indem  ich  gleichzeitig  darauf  aufmerksam  mache,  dass  alle 
diese  Momente,  wie  Lefevre  sehr  richtig  bemerkt,  unter  dem  Einflüsse 
tropischer  Hitze,  in  einem  engen,  überfüllten,  nur  mangelhaft  gelüfteten 
Raume  ihre  nach l heiligen  Wirkungen  in  gesteigertem  Maasse  fühlbar  ma- 
chen müssen,  dass  eben  hiemit  das  vorzugsweise  häufige  Erkranken  der 
Maschinenarbeiter,  Heizer,  Köche,  Provianlbeamten , kurz  aller  derjenigen 
Individuen,  welche  weil  mehr  im  inneren  Raume  des  Schiffes,  als  auf  dem 
Deck  beschäftigt  sind,  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  steht,  und  dass 
eben  in  jener  Auffassung  allein  der  Umstand,  -dass  Colik  in  jener  All- 
gemeinheit erst  seit  Einführung  von  Kriegsdampfschiffen  beobachtet  wor- 
den ist,  ungezwungen  und  in  der  rationellsten  Weise  seine  Deutung  und 
Erklärung  findet.  — Wie  sehr  diese  Auffassung  aber  in  auch  anderwei- 
tig beobachteten,  analogen  Thalsachen  ihre  Bestätigung  findet,  geht  aus 
dem  Berichte  hervor,  welchen  Buel  über  die  Kolik  unler  den  Heizern 
und  Maschinisten  auf  den  Packetdampfschiflen , die  zwischen  Panama  und 
Californien  fahren,  gegeben  hat: 


1)  Annal.  d’Hyg.  1859.  XI.  95.  296, 
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„The  disease  resembled  lead  colic  in  many  of  its  features,“  sagt  derselbe,  „and 
,,it  is  not  improbable  that  lead  had  at  least  some  agency  in  it;  the  Condensed  water 
„from  the  boilers  was  at  one  time  extensively  used  for  drinking  and  culinary  purposes, 
„and  as  a part  of  the  process  was  performed  in  lead  pipes,  the  idea  seems  highly 
„probable,  though  no  lead  was  ever  detecled  in  the  water.“ 

Nicht  wenige  Beobachter,  und  vor  allem  Fo  n s s a gri  v e s,  haben  sich 
gegen  diese  Auffassung  der  Thatsache  in  der  bestimmtesten  Weise  aus- 
gesprochen, und  namentlich  beruft  sich  der  genannte  Beobachter  dabei  auf 
eigene  Untersuchungen  des  destillirlen  Wassers  auf  den  Schiffen,  die  re- 
sullatlos  geblieben  sind,  d.  h.  keinen  Bleigehalt  desselben  nachgewiesen 
haben;  dieser  Erklärung  lässt  sich  nur  die  entgegenhallen,  dass  andere, 
und  wie  es  scheint,  gründlichere  Beobachter  zu  anderen  Resultaten  gelangt 
sind  !),  und  man  kann  sich,  mit  einem  Rückblick  auf  die  ausgezeichneten 
Untersuchungen  von  Lefevre,  eines  Lächelns  nicht  erwehren,  wenn  man 
bei  Fonssagrives  folgendes  Resume:  „on  ne  trouve  dans  les  condilions, 
„au  milieu  desquelles  vivent  les  equipages,  rien  qui  puisse  faire  ad- 
„mettre,  nous  ne  dironl  pas  la  probabilile,  mais  meine  la  possi- 
„bililö  d’un  empoissonnement  salurnin“,  und  ähnliche  Erklärungen  lieset, 
die  von  vorne  herein  jeden  Widerspruch  gegen  die  vom  Verfasser  beliebte 
Theorie  vom  miasmatischen  Ursprünge  der  Colique  seche  abschneiden 
sollen. 

Ein  scheinbar  gewichtiger  Einwurf  gegen  die  hier  vertheidigte  An- 
sicht von  der  Natur  jener  Kolik  dürfte  vielleicht  darin  gefunden  werden, 
dass  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Individuen,  die  alle  mehr  oder 
weniger  denselben  Einflüssen  ausgeselzt  sind,  einzelne  erkranken,  der  grös- 
sere Theil  gesund  bleibt;  man  hat,  zur  Widerlegung  dieses  Einwurfes, 
nicht  nöthig,  auf  allgemein  - pathologische  Grundsätze  zu  verweisen,  die 
Geschichte  der  Bleikolik  gewährt  hierüber  den  nölhigen  Aufschluss,  indem 
sie  lehrt,  dass,  abgesehen  von  einzelnen,  zum  Theil  oben  genannten, 
nachweisbaren  Momenten,  welche  bei  den  Individuen  eine  bestimmte  Prä- 
disposit ion  für  Erkrankung  an  Bleivergiltung  bedingen,  es  noch  eine  indi- 
viduelle Prädisposilion  gibt,  welche  vorläufig  nicht  näher  definirt,  darum 
aber,  zahlreichen  Beobachtungen  gegenüber,  nicht  geläugnet  werden  kann, 
und  für  welche  die  Erfahrung  zahlreiche  Analogien  in  dem  Verhalten  der 
einzelnen  Organismen  den  Einwirkungen  von  Jod,  Quecksilber,  Arsenik 
u.  s.  w.  gegenüber  nachweiset.  — Worin  der  Grund  zu  suchen  ist,  dass 
Kolik  auf  den  Dampfschiffen  der  holländischen  Kriegsmarine  so  seilen,  und 
auf  denen  der  englischen  und  .nordamerikanischen  gar  nicht  vorkommt, 
vermag  ich  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden,  ohne  Zweifel  aber  liegt 
derselbe  hier,  wie  auf  den  Kriegsschiffen  der  Preussischen  Marine  eben 
darin,  dass  Alles,  und  namentlich  in  den  Wasserleitungsröhren,  Geschir- 
ren u.  s.  w.  aufs  sorgfältigste  vermieden  ist,  was  irgend  wie  zu  einer  Blei- 
vergiftung Veranlassung  geben  könnte. 

Ich  spreche  meine  Ueberzeugung  somit  dahin  aus,  dass  auch  die 
SchifTskolik , insofern  unter  dieser  Bezeichnung  eben  eine  der  Bleikolik 


l)  Die  Destillirappavate  auf  der  französischen  Marine  sind  meist  von  Weissblech,  das  noto- 
risch bleihaltig-  ist.  Aus  den  in  der  preussischen  Kriegsmarine  in  dieser  Beziehung  ge- 
machten Erfahrungen  bin  ich  im  Stande  folgendes  Faktum  anzuführen:  es  wurde  \or  eini- 
gen Jahren  das  destillirte  Wasser  aus  einem,  versuchsweise  aus  Zinn  fabricirten  Destilla- 
tionsapparate  auf  der  hiesigen  (Danziger)  Kriegswerfte  untersucht,  und  dasselbe  anfangs 
stark  bleihaltig  gefunden;  bei  längerem  Gebrauche  schwand  dieser  Bleigehalt  des  Was- 
sers, es  stellte  sich  dabei  aber  heraus  , dass  die  innere  Oberfläche  des  Apparates  nun  mit 
einer  grauen,  leicht  abschabbaren  Masse,  unbedenklich  einem  Niederschlage  von  Kalk, 
Gyps  u.  s.  w.  aus  dem  Wasser  selbst,  überzogen  war.  Es  war  also  durch  das  heisse 
Wasser  der  Bleigehalt  des  Zinns  von  der  Oberfläche  desselben  gelöset  worden,  während 
der  schützende,  übrigens  gewiss  nicht  verlässliche,  Ueberzug  späteren  Angriffen  des 
Wassers  auf  das  Metall  Widerstand  leistete. 
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symptomatologisch  vollkommen  gleiche  Krankheilsform  begriffen  wird, 
ebenso  wie  die  Kolik  von  Devonshire,  colique  vegölale  oder  dry  belly-ache 
der  Tropen  u.  s.  w. , auf  Bleivergiftung  beruht,  und  zu  dieser  Ueberzeu- 
gung  muss,  meiner  Ansicht  nach,  jeder  kommen,  der  unbefangen  die  aus- 
gezeichnete Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  von  Lefevre  liest,  der  als 
Direktor  des  Marine-Sanitätsdienstes  in  Brest,  mit  der  vollkommensten  Sach- 
kenntnis ausgestattet,  und  im  Besitze  eines  Schatzes  amtlicher  Berichte, 
sich  durch  diese  Arbeit  gewiss  ein  sehr  grosses  Verdienst  um  die  franzö- 
sische Marine,  und  um  die  Heil  wissenschalt  erworben  hat;  ich  kann  nicht 
umhin,  zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  eine  Aeusserung  desselben  mit- 
zulheilen,  die  von  allen  denjenigen,  welche  noch  immer  an  einer  essen- 
tiellen colique  vegetale  in  den  Tropen  feslzuhalten  geneigt  sind,  gewiss 
nicht  unbeachtet  bleiben, wird: 

„Dans  toules  nos  possessions  equaloriales“,  sagt  Lefevre  j)  in 
einem  offenen  Briefe  an  Dutroulau,  „l’industrie  des  confiseures,  des 
„pälissiers,  restaurateurs,  marchands  de  vins  ou  de  comeslibles,  destilla- 
„teurs  et  fabricants  de  Sucre,  s’exerce  en  toute  liberte,  sans  qu’on  se  pre- 
„occupe  du  choix  des  substances,  qu’ils  emploient,  du  degre  de  purele  des 
„etamages  et  de  celui  des  alliages  des  vases  d’etain  destinös  ä contenir 
„ou  ä mesurer  les  boissons.  . . Nous  possedons  assez  de  f'ails  recueillis 
„en  France,  et  parliculiörement  en  Espagne,  prouvant  l’alteration  rapide  de 
„ces  vernis  plombiferes  sous  l’action  des  liqueurs  et  des  aliments  acides, 
„pour  n’avoir  aucun  doule  sur  la  part  qu’ils  peuvent  avoir  dans  la  pro- 
„duction  de  ces  coliques,  qui  paraissent  endemiques  dans  certains  pays  oü 
„eiles  ne  se  developpenl  habituellement,  comme  vous  l’avez  observö  aux 
„Antilles,  que  sous  la  forme  sporadique.“ 

Dass  die  Arbeiten  Lefevre’s  und  namentlich  dieser  offene  Brief 
an  Dutroulau  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Ansicht  dieses  geblieben  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  er,  der  früher  neben  Fonssagrives  einer  der 
eifrigsten  Gegner  der  Theorie  von  der,  der  Colique  seche  zu  Grunde  lie- 
genden, Bleivergiftung  gewesen  ist,  in  seiner  letzten  grösseren  Arbeit2) 
nicht  umhin  kann,  zuzugestehen,  dass  der  Einwirkung  von  Blei  doch  eine 
sehr  wesentliche  Bedeutung  für  das  Vorkommen  auch  dieser  Form  von 
Kolik  beigelegt  werden  muss;  und  so  wünsche  ich,  dass  es  auch  mir  ge- 
lungen sein  möge,  in  dieses  dunkle  Kapitel  der  Colica  vegetabilis,  inler- 
tropica,  oder  wie  die  .Krankheit  sonst  genannt  worden  ist,  einiges  Licht 
gebracht,  und  gezeigt  zu  haben,  dass  es  sich  dabei  um  einen,  in  die  Wis- 
senschaft einmal  eingeführlen,  Irrthum  handelte,  der  späteren  Beobachtern 
eine  bequeme  Handhabe  bot,  sich  in  gewissen  kritischen  Fällen  über  eine, 
anscheinend  nicht  zu  beseitigende  Schwierigkeit  in  der  Erkenntniss  glück- 
lich fortzuhelfen , und  der  gerade  in  der  Subtilität  ätiologischer  Forschun- 
gen die  mächtigste  Stütze  finden  musste. 


§.  187.  Unter  diesen,  und  mannigfachen  anderen  Namen  beschreiben 
Nordamerikanische  Aerzte  eine  eigenthiimliche  Krankheilsform,  auf  welche 
man  zuerst  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  in  den  westlichen  und  süd- 


D.  Milk-Sickness. 


(Swamp  sickness,  sick  stomach,  Milchkrankheit.) 


1)  Gaz.  hebdom.  de  M6d.  1860  N.  27.  438. 


2)  Traite  etc.  Paris  1861.  583. 
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westlichen  Staaten  der  U.  S.  von  Nordamerika  aufmerksam  geworden  ist, 
und  welche  eine  nicht  unerhebliche  Bedeutung  in  vielen  Distrikten  der  ge- 
nannten Gegenden  genommen  hat.  In  der  deutschen  med.  Literatur  ist 
dieser  Krankheit  bisher  kaum  dem  Namen  nach  gedacht  worden,  so  dass 
ich  mich  genölhigt  sehe,  hier  zunächst  auf  die  eigentlich  pathologische 
Seile  derselben  etwas  genauer  einzugehen. 

Die  Krankheit,  ihren  Erscheinungen  nach  den  akuten  Vergiftungen  durch  eines 
der  sogenannten  Narcotico- Acria  vollkommen  ähnlich,  tritt  selten,  und,  wie  es 
scheint,  nur  in  den  intensivsten  Fällen,  plötzlich  mit  den  ihr  charakteristischen 
Zufällen  einer  heftigen  Magenreizung  auf;  gewöhnlich  geht  ein  mehrere  Tage 
dauerndes  Vorbotenstadium  voraus,  das  durch  Schmerz  im  Kopfe,  in  den  Gliedern, 
allgemeine  Schwäche,  Verdauungsstörungen,  vor  Allem  aber  durch  einen  eigen- 
thümlich  stinkenden  Athem  des  von  der  Krankheit  Ergriffenen  ausgezeichnet  ist, 
dessen  Eigenlhümlichkeit  sich  zwar  nicht  näher  beschreiben  lässt,  aber  so  charak- 
teristisch ist,  dass,  wie  Graffl)  sich  ausdrückt,  die  erfahrene  Umgebung  des  Er- 
krankten sich  über  das  demselben  bevorstehende  Leiden  nicht  wohl  täuschen 
kann.  Neben  dieser  Erscheinung  macht  sich  nicht  selten  auch  eine  gewisse  Un- 
ruhe in  dem  geistigen  Verhalten  des  Kranken  bemerklich;  er  schweift  von  einem 
Gegenstände,  von  einer  Beschädigung  zur  andern,  ist  ausser  Stande,  seine 
Aufmerksamkeit  auf  einen  Punkt  zu  fixiren , hat  das  Gefühl  eines  ihm  bevor- 
stehenden Unglücks,  schreckt  bei  dem  geringsten  Geräusche  auf,  ist  auffallend 
reizbar,  alle  Bewegungen  erfolgen  hastig,  es  zeigt  sich  dabei  nicht  selten  eine 
leichte  Ideenverwirrung,  der  Kranke  kann  einzelne  Worte  nicht  finden,  er  klagt 
über  heftigen  Schmerz  im  Kopfe,  Ohrensausen  und  Empfindlichkeit  des  Gehörs, 
bis  schliesslich,  unter  einem  Anlalle  von  Frost  und  Hitze,  Uebligkeit  und  alsbald 
Erbrechen,  Anfangs  der  Magenkontenta,  später  eines  galligt  oder  grünlich  gefärb- 
ten, nicht  seilen  blutigen  Schleimes,  und  in  tödllichen  Fällen  kaireesalzartiger 
Massen,  und  gleichzeitig  ein  Gefühl  von  starkem  Drucke  in  der  Magengegend  auf- 
tritt,  das  sich  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  bis  zu  dem  unerträglichsten  Brennen 
steigert;  gewöhnlich  klagt  der  Kranke  alsdann  über  eine  Zunahme  der  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  im  Nacken  und  Rücken,  er  hat  heftigen  Durst,  besonders  Ver- 
langen nach  kaltem  Wasser,  das  jedoch  so  schnell,  als  es  in  den  Magen  gelangt 
ist,  wieder  ausgebrochen  wird  ; der  anfangs  volle,  kräftige  Puls  wird  schnell,  klein, 
es  tritt  hartnäckige,  oft  nur  schwer  zu  beseitigende  Verstopfung  ein,  die  anfangs 
leicht  belegte  Zunge  wird  roth  oder  braun,  aber  weich,  beim  Hervorstrecken 
zitternd,  und  erscheint  schliesslich  so  geschwellt,  dass  sie  fast  den  ganzen  Mund 
ausfüllt,  die  Eindrücke  der  Zähne  sich  auf  ihr  stark  markiren,  und  der  Kranke 
oft  nur  mit  vieler  Mühe  sie  auszustrecken  im  Stande  ist;  erst  wenn  das  Er- 
brechen nachlässt,  und  die  Darmausleerungen  geregelter  werden,  nimmt  das  Vo- 
lumen der  Zunge  wieder  bis  zum  Normalen  ab,  während  sie  auf  ihrer  Oberfläche 
glatt,  glänzend,  später  rissig  und  trocken  erscheint.  — Die  Urinsekrelion  ist  wäh- 
rend des  Krankheitsverlaufes  ganz  aufgehoben,  oder  doch  sehr  verringert,  die  Haut 
am  Rumpfe  fühlt  sich  heiss  und  trocken,  zuweilen  auch  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckt  an,  die  Extremitäten  dagegen  sind  immer  kalt,  während  der  Kranke  selbst, 
so  lange  er  besinnlich  ist,  nicht  seilen  über  Brennen  in  den  Handtellen  und  Fuss- 
sohlen  klagt.  An  Stelle  des,  im  Anfänge  der  Krankheit  vorherrschenden,  Zu- 
standes einer  Reizung  in  den  Nervencentren,  treten  später  Lähmungserscheinungen 
in  der  sensiblen  Sphäre  ein;  der  Kranke  liegt  »chlafsüchtig  oder  delirirend  da, 
die  Glieder  sind  in  zitternder  Bewegung,  schliesslich  lässt  das  Erbrechen  nach, 


1)  Ich  stelle  hier  die  wichtigsten , diesen  Gegenstand  behandelnden,  Schriften  alphabetisch 
geordnet  zusammen:  Barbour  in  Transact.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  XI.  1858.  — Be- 
richt in  Transylv.  J.  of  Med.  1829.  Febr.  145.  — Coleman  in  Philadelph.  J.  of  med.  and 
phys.  Sc.  1822.  August.  — Crookshank  aus  Ohio  med.  Reposit.  abgedr.  ibid.  182«. 
August.  — Forry  The  elimate  of  the  U.  S.  and  its  endemic  inüuences  etc  New-Y.  1842. 

— G raff  in  Amer.  of  J.  med.  Sc.  1841.  April  351  (Hauptschrift).  — Haines  in  Philad.  J.  of 
med.  and  phys.  Sc.  1822.  August.  — Haller  in  Transact.  of  the  Illinois  State  med.  Soc. 
1856.  — Lea  in  Philad.  Journ.  of  med.  and  phys.  Se.  1821.  Mai  50.  — Lewis  in  Transyl- 
vania  .T.  of  Med.  1829.  Mai  241.  — M’Call  in  Amer.  med.  Record.  VI.  254.  — Min  turn 
in  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1857  April  420.  — Seaton  in  Philadelph.  med.  Exanriner 
1842.  N.  10.  — Shelton,  White  und  Macanelly  in  Transylvania  J.  of  Med.  1836.  April. 

— Simpson  On  Milk  Sickness.  Lexingtonl839,  — Yandell  in  Transylv.  J.  of  Med, 
1828.  August.  309. 
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es  stellt  sich  Singultus  ein,  der  Kranke  ist  aus  dem  tiefen  Coma  gar  nicht  mehr 
zu  erwecken,  die  Pupillen  erscheinen  sehr  erweitert,  die  Augen  blutunterlaufen, 
es  erfolgen  nicht  selten  unwillkürliche,  kadaverös  stinkende  Darmenlleerungcn, 
der  Puls  wird  fadenförmig,  intermittirend  und  der  Tod  schliesst  die  Scene.  — 
Bei  weniger  ungünstigem  Ausgange,  der  wesentlich  von  reichlich  erfolgten  Darm- 
ausleerungen abhängig  erscheint,  stellt  sich  allmälig  die  früher  ganz  fehlende 
Gallensekretion  wie  die  Uropoese  wieder  her,  das  Erbrechen  lässt  nach,  immer 
aber  dauert  es  sehr  lange  Zeit,  oft  Monate,  oder  Jahre,  bis  sich  der  Kranke  ganz 
erholt  hat.  — ln  einzelnen  Fällen  nimmt  die  Krankheit  auch  einen  chronischen 
Charakter  an.  indem  die  ganze  Reihe  der  oben  genannten  Erscheinungen  in  einem 
weniger  heftigen  Grade  wochenlang  fortbesteht;  das  Brennen  im  Magen  ist  mässig, 
das  Erbrechen  nicht  so  anhaltend,  der  Kranke  klagt  über  allgemeine  Schwäche, 
bei  der  geringsten  körperlichen  Anstrengung  tritt  Zittern  und  Alhemnoth  ein, 
während  sich  eine  auffallende  Steifigkeit  in  allen  Gelenken  bemerklich  macht; 
der  Stuhlgang  ist  angeballen,  der  Kopf  schwer,  benommen,  und  das  Gesicht  trägt 
den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens;  Graff  weiss  von  einem,  übrigens  mild  ver- 
laufenden, Falle,  der  mit  Blödsinn  endete. 

An  brauchbaren  Mitlheilungen  über  den  Leichenbefund  der  an  dieser  Krankheit 
Verstorbenen  fehlt  es  leider  ganz;  Crookshank  erklärt,  dass  die  Sektion  Zei- 
chen eines  entzündlichen  Vorganges  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  er- 
geben habe;  Graff  ist  es,  trotz  vieler  Bemühungen,  nur  einmal  gelungen,  eine 
Leiche  zur  Sektion  zu  bekommen:  dieselbe  betraf  eine  Frau,  welche  am  vierten 
Tage  der  Krankheit,  unter  einer  gleichzeitig  aufgetretenen,  starken  Metrorrhagie, 
erlegen  war;  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  zeigte  fleckweise  ent- 
zündliche Rölhung,  und  das  Caliber  des  ganzen  Darmlractus  erschien  etwas  ver- 
engert; der  Uterus  war  auffallend  matsch,  die  Schleimhaut  desselben  dunkel 
gerölhet,  und  mit  einer  schleimigen,  bräunlich  gefärbten  Exsudatschicht  bedeckt; 
in  der  Unlerleibshöhle  fand  man  einige  Unzen  eines  röthlichen  Serums,  das  Peri- 
toneum, besonders  in  seinem  unteren,  den  fundus  uleri  überkleidenden  Theile, 
getrübt;  in  der  Schädelhöhle  fand  Graff  die  Dura  mater  dem  Gehirn  stark  adhä- 
rirend,  die  Arachnoidea  getrübt  und  durch  ein  reichliches,  gerinnstoffiges  Exsudat 
der  Pia  mater  so  stark  angelöthet,  dass  beide  Membranen  nicht  von  einander 
getrennt  werden  konnten,  in  den  Ventrikeln  starken  Serumgehalt,  mit  zahlreichen 
Fibringerinnseln,  das  Gehirn  auffallend  weich  und  sehr  blutreich;  die  Leber  er- 
schien stark  hyperämisch,  dunkel  gefärbt,  die  Gallenblase  enthielt  eine  grosse 
Masse  einer  visciden  Galle.  Das  während  des  Lebens  aus  der  Ader  gelassene 
Blut  fand  Gralf  im  Anfänge  der  Krankheit  dunkel,  dick,  schnell  koagulirend, 
reich  an  Fibrin,  mit  einem  relativ  geringen,  gelb-  oder  orangefarbigen  Serum,  im 
späteren  Krankheitsverlaufe  (nach  2 — 3 Tagen)  dagegen  langsame  Gerinnung, 
den  Blutkuchen  auffallend  klein,  weich,  gallertartig,  bräunlich,  das  Serum  über- 
wiegend reichlich,  und  in  Folge  eines  starken  Gehaltes  an  Blutkörperchen  roth- 
gefärbt. 

§.  138.  Milk-Sickness  herrscht,  wie  zuvor  bemerkt  worden  ist,  lind 
sogleich  näher  ausgeführt  werden  soll,  endemisch  nur  in  den  westlichen 
und  südwestlichen  Gegenden  der  U.  S.  von  Nordamerika,  und  zwar  so 
allgemein,  dass  im  vorigen  Decennium  alljährlich  mehrere  hundert  Individuen 
derselben  erlagen,  und  beruht,  dem  übereinstimmenden  Urtheile  fast  aller 
Beobachter  zufolge,  auf  einer  Vergiftung  durch  den  Genuss  von  Milch 
(oder  der  daraus  bereiteten  Butter  und  Käse)  oder  Fleisch  von  Thieren, 
welche  an  einer,  der  zuvor  beschriebenen  Krankheit  ähnlichen,  Seuche 
gelitten  haben,  deren  Genese  allerdings,  trotz  sorgfältiger  Untersuchungen, 
in  ein  bis  jetzt  noch  nicht  gelichtetes  Dunkel  gehüllt  ist.  — Einzelne 
Beobachter,  wie  namentlich  Lea,  Barbour  und  Thompson1)  bestreiten, 
wie  es  scheint,  mehr  von  einem  vorgefassten  Urtheile,  und  von  der  speci- 
fisch  - amerikanischen  Malaria-Manie  befangen,  diesen  Modus  der  Krank- 
heilsgenese bei  Menschen,  und  bemühen  sich  dieselbe  auf  Malariavergif- 


1)  Bei  Haller  in  Illinois  transactions. 
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tung1  zurückzuführen,  allein  schon  die  erste  ihrer  Voraussetzungen,  dass 
die  Krankheit  vorherrschend  auf  feuchtem,  sumpfigem  Terrain  vorkommt, 
ist  ungegründet,  sodann  aber  sprechen  exakte  Beobachtungen,  und  na- 
mentlich die  von  Graff  angestelllen , später  mitzutheilenden  Experimente 
an  Thieren  so  entschieden  gegen  diese  Theorie,  und  für  jene  Annahme, 
dass  man  behufs  eines  ferneren  Beweises  nicht  mehr  nöthig  hat,  sich  auf 
die  entsprechende  Therapie  — Blutenlziehungen,  Purganzen  und  Reizmittel, 
bei  vollkommener  Wirkungslosigkeit  von  Chinin  — und  auf  die  Krank- 
heitserscheinungen selbst  zu  berufen,  welche  in  der  That  auch  nicht  die 
entfernteste  Beziehung  zu  den  uns  sonst  bekannten  Malariakrankheiten 
zeigen. 

Die  Erscheinungen  bei  den,  von  der  Seuche  originär  ergriffenen  Thieren  (nur 
Pflanzenfressern)  unterscheiden  sich  von  denen  bei  Menschen  beobachteten  fast 
nur  graduell,  indem  die  Krankheit  bei  jenen  im  Allgemeinen  weniger  heftig,  oft 
so  leicht  auftritt,  dass  man  die  Tbiere  kaum  für  krank  hält,  und  sie  in  der  That 
auch  bald  genesen,  während  die  von  ihnen  kommende  Milch  dennoch  die  hef- 
tigsten Vergiflungsfälle  bei  Menschen  zu  erregen  im  Stande  ist,  und  auch  der 
Genuss  ihres  Fleisches  diesen,  so  wie  andern  fleischfressenden  Thieren  absolut 
töd l lieh  wird,  so  dass  die  von  Haines  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  das 
Gift  bei  den  Kühen  durch  die  Milch,  und  bei  diesen  und  den  männlichen  Thieren 
durch  andere  Exulorien  ausgeschieden,  und  so  für  dieselben  unschädlich  gemacht 
werde,  Manches  lür  sich  hat.  — Bei  den  im  leichten  Grade  erkrankten  Thieren 
machen  sich  gewöhnlich  Schwerbeweglichkeit,  leichtes  Zittern,  Abneigung  vor 
allem  Futter  und  andere  leichte  Zufälle  bemerklich,  dieselben  aber  steigern  sich 
in  auffallender  und  charakteristischer  Weise,  sobald  ein  solches  Thier  zu  einer 
stärkeren  Anstrengung  angehallen  wird;  es  tritt  eine  so  grosse  Schwäche  ein, 
dass  sich  dasselbe  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  vermag,  sondern  zusammen- 
slürzt  und  unter  heiligem  Zittern  des  ganzen  Körpers  (daher  die  Krankheit  bei 
den  Thieren  ,,lhe  trembles“  genannt),  und  anhaltendem  Hin-  und  Herweifen  des 
Kopfes,  oft  den  ausgesprochensten  Convulsionen,  unbehülflich  und  ohne  sich  er- 
heben zu  können,  daliegt;  die  Muskeln  erscheinen  dabei  rigide,  und  namentlich 
die  Bauchmuskeln  so  konlrahirt,  dass  das  Thier  schnell  das  Aussehen  äussersler 
Magerkeit  annimmt;  gleichzeitig  macht  sich  in  dem  Alhem  desselben  jener  eigen- 
tümliche Gestank  bemerklich,  zuweilen  auch,  wiewohl  viel  seltener  als  bei 
Menschen,  zeigt  sich  Erbrechen,  die  Krämpfe  steigern  sich,  die  Augen  er- 
scheinen glanzlos  und  blutunterlaufen,  es  tritt  äusserste  Alhemnolh  ein,  und  schon 
nach  wenigen  Stunden  erlolgt  meistens  der  Tod,  während  die  Fälle  nicht  seilen 
sind,  wo  ein,  anscheinend  gesundes,  zu  grösseren  Anstrengungen,  namentlich 
schnellem  Laufen  angehaltenes,  Thier  plötzlich  niederstürzt  und  innerhalb  weniger 
Minuten  verendet. 

Die  Sektion  der  an  dieser  Seuche  gefallenen  Thiere  hat  folgendes  Resultat  er- 
geben: M’Call  spricht  von  einem  gangränösen  oder  sphacelösen  Zustand  des 
Magens  und  Darmkanals;  Graff  fand  das  Gehirn  bei  originär  erkrankten  Thieren 
sehr  blutreich;  bei  andern  Fleischfressern,  die  er  des  Experimentes  halber  mit 
Fleisch  kranker  Kühe  vergiftet  hatte,  land  er  in  vielen  Fällen  den  Magen  und 
Daimkanal  in  ihrem  Caiiber  auffallend  konlrahirt,  die  Schleimhaut  des  ganzen 
Darmlraktus  gerölhet,  an  einzelnen  Stellen  hell,  an  andern  purpurfarbig,  auf  der 
Basis  cranii  und  den  Ventrikeln  ein  stark  bluthalliges  Serum  (die  Sektion  wurde 
eine  Stunde  nach  der  Verendung  angestellt),  die  Venen  strotzend  von  dunkeim, 
flüssigem  Blute,  nirgends  Faserstoffgerinnsel,  die  Arachnoidea  stark  injieirt,  an  ein- 
zelnen Stellen  getrübt,  die  Rückenmaikshäute  ebenfalls  injieirt,  Leber,  Lunge,  Milz 
und  Nieren  sehr  blutreich;  in  einem  Falle  fand  er  im  Peritonäalsacke  reichlichen 
Erguss  von  blutigem  Serum,  das  Perilonäum  an  mehreren  Stellen  leicht  ange- 
löthet,  an  andern  dunkel  gefärbt  und  gangränös,  die  Leber  auffallend  dunkel  ge- 
färbt, von  Blut  strotzend,  sehr  weich,  die  Milz  ums  doppelte  vergrössert,  ganz 
matsch,  der  Magen  bis  auf  die  Grösse  einer  Orange  zusammengezogen,  die  Schleim- 
haut desselben  durchweg  erweicht,  zum  Theil  vollkommen  zerstört,  jedoch  nirgends 
Perforation,  ähnliche  Erscheinungen  im  oberen  Theile  des  Darmkanals,  die  jedoch 
um  so  weniger  entwickelt  waren,  je  weiter  man  abwärts  kam,  so  dass  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  schon  ganz  gesund  erschien  ; unter  der  Dura  mater  eine  die 
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ganze  Oberfläche  des  Hirns  überziehende  Lage  geronnenen  Exsudates  und  Eiter, 
die  Arachnoidea  an  vielen  Stellen  getrübt  und  sehr  verdickt,  in  den  Ventrikeln 
Fibringerinnsel,  das  Gehirn,  besonders  die  vorderen  und  mittleren  Lappen,  auf- 
fallend weich,  auf  den  Rückenmarkshäulen  exquisite  Spuren  frischer  Entzündung, 
die  Medulla  spinalis  sehr  blutreich,  das  Blut  überall  flüssig,  nirgends  die  Spur 
eines  Coagulums. 

Graff  hat  in  der  dankenswertheslen  Weise  eine  Reihe  von  Versuchen  über  das 
chemische  und  physikalische  Veihallen  der  Milch  und  des  Fleisches  von  einzelnen, 
der  Seuche  erlegenen,  Thieren  (Rindvieh)  angestellt,  und  ist  dabei  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt:  das  Fleisch  unterscheidet  sich  von  dem  gesunder  Thiere 
dem  äusseren  Ansehen  nach  gar  nicht,  nur  ist  es  etwas  dunkler  und  blutreicher, 
bei  längerem  Stehen  in  der  Sonne  nimmt  es  eine  grünliche  Färbung  an  und  geht 
viel  schneller,  als  das  gesunder  Thiere,  in  Fäulniss  über;  im  Geschmaeke  des- 
selben macht  sich  keine  Eigenthümlichkeit  bemerklich;  Einpöekelung  so  wie  Räu- 
chern des  Fleisches  zerstört  die  giftigen  Eigenschaften  desselben  so  wenig,  als 
die  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Chemikalien,  wie  namentlich  mit  Schwe- 
felsäure und  andern  mineralischen  Säuren,  ferner  mit  Weinsteinsäure,  Kalk-  oder 
Nalronchlorid , den  Alkalien,  kochend  heissem  Wasser  u.  s.  w.  — Nur  ein  län- 
geres Kochen  des  Fleisches  mit  Galläpfeldekokt  und  ein  späteres  sorgfältiges  Ab- 
waschen desselben  mit  Wasser  halte  die  giftigen  Eigenschaften  so  weit  zerstört, 
dass  erst  die  Einverleibung  grösserer  Mengen  so  behandelten  Fleisches  leichte 
Krankheitszufälle  herbeiführte.  Schliesslich  ist  hiebei  noch  anzuführen,  dass  das 
Gift  im  Wasser  vollkommen  unlöslich  ist;  Graff  kochte  ein  Stück  giftigen  Flei- 
sches mehrere  Stunden  lang  in  reinem  Wasser,  dampfte  das  Dekokt  dann  bis 
zur  Syrupsdicke  ein  und  gab  das  so  gewonnene  Präparat  Hunden,  die  für  dieses 
Thiergifl  sonst  sehr  empfänglich  sind,  in  grossen  Quantitäten  zu  fressen,  ohne 
dass  bei  denselben  jedoch  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  auftraten.  — 
Die  Milch,  so  wie  die  aus  derselben  bereitete  Butter,  und  der  Käse,  zeigen  in 
ihrem  physikalischen  Verhallen  (Geruch,  Geschmack,  Aussehen)  durchaus  keine 
Abweichungen  von  den,  von  gesunden  Kühen  herstammenden  Produkten;  zahl- 
reiche Versuche  haben  Graff  belehrt,  dass  das  giftige  Prinzip  an  alle  Bestand- 
theile  der  Milch  gleichmässig  gebunden  ist,  und  dass  die  aus  giftiger  Milch  ge- 
wonnene Butter,  bis  zum  Verbrennen  erhitzt,  ebenfalls  nichts  von  ihren  giftigen 
Eigenschaften  einbüsst.  Wie  lange  übrigens  die  Ausscheidung  des  einmal  aufge- 
nommenen Giftes  bei  einem  originär  erkrankten  Thiere  dauert,  lässt  sich  nach 
folgendem,  von  Graff  angestelllen  Versuche,  annähernd  bemessen:  G.  brachte 
eine  leicht  erkrankte  Kuh  in  eine  Räumlichkeit,  wo  sie  ganz  ruhig  gehalten  und 
in  gewöhnlicher  Weise  gefüttert  wurde;  8 Tage  nach  ihrer  Ensperrung  zeigte  sich 
die  Milch  noch  exquisit  giftig,  eine  Woche  später  aber  erschien  das  Thier  ganz 
gesund,  und  auch  die  Milch  hatte  ihre  giftige  Eigenschaft  verloren;  innerhalb 
8 — 14  Tagen  nach  der  Erkrankung  also  halte  die  Ausscheidung  des  Giftes  auf- 
gehört, und  zwar  ist  diese  Restitutio  in  integrum,  wie  Graff  annehmen  zu 
müssen  glaubt,  nicht  allmälig,  sondern  plötzlich  erfolgt. 

§.  139.  Milk-Sickness  kommt,  wie  bemerkt,  originär  nur  in  der 
Thierwelt,  und  zwar  unter  pflanzenfressenden  Säugethieren , namentlich 
dem  Hornvieh  und  Schalen,  seltener  beim  Wild  vor,  und  wird  von  diesem, 
resp.  durch  den  Genuss  der  von  ihnen  kommenden  Nahrungsmittel,  wie 
zahlreiche,  von  Lewis,  M’Call,  Yandell,  Graff  u.  a.  gründlich  beob- 
achtete Thatsachen,  vor  allem  aber  die  von  Graff  angestelllen  Ftillerungs- 
versuche  an  Hunden  und  andern  Thieren  aufs  unwiderleglichste  beweisen, 
zunächst  aut  andere  Pflanzenfresser,  so  namentlich  durch  die  Milch  der 
Kühe  auf  Kälber,  und  sodann,  wie  es  scheint,  mit  einer  Ausnahme,  auf 
alle  fleischfressende  Säugelhiere,  wie  auf  Vögel,  so  namentlich  auf  den 
Menschen,  ferner  auf  Hunde,  Katzen,  Füchse,  Wölfe  u.  a.  Raubthiere, 
auf  Krähen,  Bussards,  Geyer  u.  s.  w.  forlgepflanzt,  welche  letztgenannten 
man  nicht  selten  krepirt,  auf  oder  neben  dem,  der  Krankheit  erlegenen 
Rindvieh,  gefunden  hat;  es  scheint  sogar,  dass  die  Mittheilung  des  Giftes 
durch  mehrere  Glieder  erfolgt,  wenigstens  steht  es  fest,  dass  das  Fleisch 
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der,  durch  Milch  von  kranken  Kühen  vergifteten  Kälber  exquisit  giftige 
Eigenschaften  auf  den  Menschen  äussert,  und  ebenso  hat  sich  Graff 
von  den  sehr  giftigen  Eigenschaften  menschlichen  Harns,  der  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  gelassen  war,  überzeugt,  indem  derselbe,  einge- 
dampft und  Hunden  einverleibt,  bei  diesen  die  unzweideutigsten  Krank- 
heilszufälle hervorrief.  — Nur  das  Schwein  scheint  sich  einer  absoluten 
Immunität  von  diesem  Gifte  zu  erfreuen;  Graff  hat  mit  diesem  Ttiiere 
wiederholt  Füllerungsversuche,  und  zwar  im  ausgedehntesten  Maassstabe 
angestellt,  aber  nur  gefunden,  dass  dasselbe  bei  dieser  Behandlung  sehr  fett 
wurde,  übrigens  einen  so  enormen  Appetit  entwickelte,  dass  er  von  seinen 
Versuchen  abslehen  musste.  — Wie  intensiv  übrigens  jenes  Gift  wirkt,  ersieht 
man  daraus,  dass  verhältnissmässig  kleine  Quantitäten  der  mit  demselben 
imprägnirlen  thierischen  Stoffe  schon  zu  den  tödlichsten  Vergiftungen  hin- 
reichen; so  hat  man  vom  Genüsse  einer  Quantität  Milch,  die  zu  einer  Por- 
tion Kaffee  bestimmt  war,  einen  Krankheitsanfall  entstehen  sehen,  und 
wenige  Unzen  Fleisch  genügen,  die  heftigsten  Zufälle  hervorzurufen,  so  wie 
man  überhaupt  die  Vergiftung  durch  Fleisch  für  bei  weitem  heftiger  und 
tödllicher,  als  die  durch  Milch  oder  deren  Präparate  erzeugte  hält.  — ■ 
Impfversuche  mit  der,  aus  einzelnen  Körperlheilen  erkrankter  Thiere  ge- 
nommenen Flüssigkeit,  oder  mit  den  Sekreten  sind  jedoch,  wie  Graff 
erklärt,  bis  jetzt  ohne  Erfolg  gemacht  worden. 

§.  140.  Die  ersten  Nachrichten  über  das  Vorkommen  dieser  Krank- 
heit in  ihrer  originären  Form,  d.  h.  unter  pflanzenfressenden  Säugelhieren, 
datiren  schon  aus  dem  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts ; der  französische 
Missionär,  Bischof  Hennepin,  welcher  zu  jener  Zeit  längs  der  Flüsse  bis 
weit  in  den  Westen  Nordamerikas  gedrungen  ist,  erzählt,  dass  eben  dort 
unter  dem  Rindvieh  eine  eigenlhiimliche  Krankheit  vorkommt,  an  welcher 
die  Thiere  plötzlich  und  unter  sehr  heftigen  Zufällen  erliegen.  Genauere 
Nachrichten  hierüber  besitzen  wir  jedoch  erst  aus  derZeit,  in  welcher  die 
europäischen  Colonisalionsversuche  sich  bis  auf  die  westlichen  Staaten  zu 
erstrecken  anfingen,  und  die  fürchterlichen  Verheerungen,  welche  die  Krank- 
heit unter  den  Heerden  der  ersten  Ansiedler  und  unter  diesen  selbst  an- 
richtete, die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  den  Gegenstand  lenkten; 
ganze  Gemeinden  löseten  sich , nachdem  sie  an  einem  Orte  kaum  festen 
Fuss  gefasst,  wieder  auf,  um  dieser  Geissei  zu  entgehen  und  eine  sichere 
Zufluchtsstätte  zu  finden,  viele  blühende  Gegenden  des  Landes  blieben 
eben  deswegen  lange  Zeit  unbewohnt,  und  auch  jetzt  noch  müssen  die 
an  gewissen  Punkten  lebenden  Ansiedler  sich  vollständig  des  Genusses 
von  Milch  und  Fleisch,  die  sie  von  ihren  eigenen  Thieren  gewonnen, 
enthalten,  wenn  sie  daselbst  in  Sicherheit  leben  wollen. 

Die  eigentliche  Heimath  jener  Krankheit  (als  originäres  Leiden)  ist 
derWesten  der  Vereinigten  Staaten,  vom  Mississippi  aufwärts  bis 
gegen  den  Columbia,  und  vom  Indianerterritorium  östlich  bis  ans  Alleghany- 
Gebirge;  östlich  von  diesem  Gebirgszuge  ist  die  Krankheit,  ebenso  wie 
auf  der  ganzen  übrigen  Erdoberfläche,  so  weit  die  Thalsachen  zu  unserer 
Kenntniss  gelangt  sind,  ganz  unbekannt.  — Den  Hauptsitz  der  Krankheit 
bilden  die  eigentlichen  Prairieländer,  Indiana,  Illinois,  Ohio,  Mis- 
souri, Michigan,  ferner  die  westlichen,  am  Abhange  der  Cumberland- 
Berge  gelegenen  Grafschaften  von  Tenessee  und  Kentucky,  und  der 
nordwestliche  Theil  von  Virginien;  vereinzelt  kommt  die  Krankheit  auch 
in  Alabama,  Georgien  und  Siid-Carolina  vor,  während  sie  aus 
Nord-Carolina,  wo  sie  früher  vorzugsweise  an  den  Ufern  des  Yadkin 
geherrscht  hat,  jetzt  in  Folge  eines  vollständigen  Anbaues  des  Landes 
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vollständig  verschwunden  ist.  — In  eben  jenen  Gegenden  nun  findet  man 
selbstredend  auch  die  meisten  Erkrankungsfälle  unter  Menschen,  wiewohl 
solche  auch  an  entfernten  Punkten  beobachtet  worden  sind,  und  zwar 
nicht  sowohl  in  Folge  der  Vergiftung  durch  die  Milch  oder  das  Fleisch 
krank  eingeschleppter  Thiere,  da  von  einem  Transporte  solcher  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann,  als  vielmehr,  wie  Graff  speciell  mittheilt,  in  Folge 
der  gewissenlosesten  Versendung  der  von  erkrankten  Thieren  gewonnenen 
Nahrungsmittel,  namentlich  Butter  und  Käse,  die  aus  gewissen  Distrikten 
des  Westens  nach  den  Hauptstädten  Chillicothe,  Louisville,  St.  Louis  u.  a. 
versandt  worden  sind  und  dort  zu  vielfachen  Vergiftungen  Veranlassung 
gegeben  haben. 

§.  141.  Bei  einer  Untersuchung  der  die  Krankheitsgenese  (d.  h.  die 
originäre  bei  Thieren,  von  der  im  Folgenden  die  Rede  ist)  bedingenden 
Momente,  müssen  zunächst  gewisse  Eigenlhümlichkeiten  in’s  Auge  gefasst 
werden,  welche  darauf  hindeulen,  dass  diese  Genese  der  ..trembles“  von 
Bodenverhältnissen,  direkt  oder  indirekt,  abhängig  ist.  Man  hat  an 
sehr  vielen  Punkten  der  von  der  Seuche  heimgesuchten  Gegenden  nämlich 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Thiere  nur  dann  erkranken,  wenn  sie  auf 
gewissen,  meist  ganz  kleinen,  eng  begränzlen  Plätzen,  in  einer  kleinen  Schlucht, 
oder  auf  einem  bestimmten  Wiesengrunde,  weiden,  dagegen  vollkommen 
gesund  bleiben,  so  lange  sie  von  diesen,  ihnen  gefährlichen  Orlen  zurück- 
gehalten  werden,  und  diese  Erfahrung  hat  namentlich  in  dem  Umstande 
ihre  vollste  Bestätigung  erfahren,  dass  eine  Umzäunung  dieser  Plätze 
vollkommen  ausreicht,  das  Vorkommen  der  Seuche  unter  den  Heerden  zu 
verhindern,  während  ein  Durchbrechen  solcher  Umzäunungen  durch  die 
Thiere,  resp.  ein  nur  kurzer  Aufenthalt  derselben  aul  den  gefährlichen 
Punkten,  jedesmal  neue  Erkrankungen  unter  ihnen  zur  Folge  hat.  Viele 
Thalsachen  der  Art  sind  von  Lea,  Shelton,  Yandell  u.  a.  mitgetheilt, 
so  ist  es  namentlich  mehrfach  beobachtet  worden,  dass  die  Krankheit  in 
manchen  Gegenden  nur  auf  einer  Farm  unter  den  Thieren  vorkommt,  in 
der  ganzen  Umgegend  und  selbst  in  der  nächsten  Nachbarschaft  jener  An- 
siedelung dagegen  ganz  unbekannt  ist,  und  dass  man,  wie  Forry  speciell 
hervorhebt,  niemals  und  nirgends  eine  weitere  Verbreitung  des  Krankheits- 
heerdes von  der  ursprünglich  inlicirlen  Stelle  beobachtet  hat,  dass,  mit  anderen 
Worten,  die  Heerde  der  Enzoolie  stets  und  überall  dieselben  geblieben,  dass 
die  Enzoolie  zwar  oft  eine  Beschränkung,  niemals  aber  eine  Erweiterung 
ihrer  Gränzen  gefunden,  und  dass  die  Krankheit  sich  niemals  in  Gegenden 
enzoolisch  gezeigt  hat,  die  von  derselben  früher  verschont  gewesen  waren. 
Neben  diesen  eng  begränzlen  Bezirken  kommt  die  Seuche  in  einzelnen  Ge- 
genden auch  in  weiteren,  alsdann  aber  meist  schmalen  Landstrichen  verbreitet 
vor;  vorzugsweise  gilt  diess  gerade  für  die  Prairieländer,  so  u.  a.  für  Indiana, 
wo  die  Krankheit  auf  einem  last  100  (engl.)  Meilen,  längs  des  Laufes  des 
Wabash  sich  hinziehenden,  schmalen  Uferslriche  enzootisch  herrscht. 

Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  Eigenlhümlichkeiten  in  den  Bodenver- 
hältnissen der  inficirlen  Plätze  oder  Bezirke,  im  Gegensätze  zu  der  von 
der  Seuche  verschonten  Nachbarschaft,  nachzuweisen,  ohne  dass  diese 
Bemühungen  jedoch  zu  irgend  einem  Resultate  geführt  hätten.  Einzelne 
Beobachter  glaubten  in  dieser  Beziehung  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
niederige,  feuchte  Lage,  oder  den  sumpfigen  Charakter  der  betreffenden 
Lokalität  legen  zu  müssen,  allein  schon  Yandell  machte  darauf  aulmerk- 
sam, dass  die  Thiere  sich  die  Krankheit  keineswegs  bloss  in  feuchten 
Wald-  und  Bergschluchten,  sondern  auch  auf  hoch  und  trocken  gelegenen 
Ebenen  holen,  und  dieser  Angabe  entspricht  die  Miltheilung,  welche  Graff 
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von  dem  landschaftlichen  Charakter  der  epizoolischen  Heerde  in  Edgar 
County,  Ind.,  gemacht  hat;  der  Charakter  der  inficirten  Distrikte,  sagt  er, 
hat  im  Allgemeinen  etwas  Eigenthiimliches,  immer  liegen  dieselben  etwas 
höher,  als  die  Umgebung,  auf  einem  sogenannten  Erdrücken,  auch  haben 
sie  im  Allgemeinen  einen  schlechten  Boden,  und  namentlich  erscheint  der 
Baumwuchs  schwächer  und  verkrüppelt,  so  dass  die  Gegend  mitunter 
ganz  das  Ansehen  einer  Haide  bietet;  ganz  eigenlhümlich  ist  ferner  der 
Umstand,  dass  die  inficirten  Gegenden  hier  mit  kleinen,  dunkel  gefärbten, 
im  Bruche  glänzenden,  Eisen  und  Spuren  von  Kupfer  enthaltenden  Stern- 
chen reichlich  bedeckt  sind,  während  diese  in  der  Umgebung  ganz  fehlen, 
und  dass  eben  dort,  im  Gegensätze  zu  den  gesunden  Lokalitäten,  zahl- 
reiche kleine,  wasserarme  Quellen  aus  dem  Boden  hervorbrechen,  deren 
Wassermenge  zudem  von  dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten  sich  ganz  unab- 
hängig zeigt.  — Leider  haben  die  übrigen  Beobachter  es  unterlassen,  so 
specielle  Millheilungen  über  die  Boden-  und  Culturverhältnisse  der  inficir- 
ten Plätze  in  andern  Gegenden  zu  geben,  darin  aber  stimmen  alle  überein, 
dass  die  Seuche  von  den  Thieren  nur  in  Wäldern  oder  auf  unangebautem 
Lande  acquirirt  wird,  dass  regelrechter  Anbau  des  Bodens  die  Krankheit 
stets  verdrängt,  dass  sie  namentlich  auf  gut  gehaltenen  Wiesen  niemals 
vorkommt,  und  dass  Vernachlässigung  der  Bodenkultur  nicht  selten  das 
Wiederauftrelen  der  einmal  beseitigten  Krankheit  unter  den  Thieren  zur 
Folge  hat;  wie  Mc  Call  nach  einer  Mitlheilung  von  Sharpe  aus  der 
Grafschaft  Sumner,  Teness.  berichtet,  machte  man  dort  mehrfach  die  Beob- 
achtung, dass  die  Seuche  plötzlich  in  einer  Heerde  ausbrach,  nachdem 
der  Farmer  neue  Waldstücke  zum  alten  Lande  geschlagen  halle,  und  dass 
sie  eben  so  schnell  wieder  aufhörte,  nachdem  dieselben  aufgegeben  wor- 
den waren. 

§.  142.  Es  bedarf,  nach  den  hier  mitgetheillen  Thalsachen,  kaum 
noch  einer  Frage,  ob,  wie  einzelne  Beobachter  annehmen  zu  dürfen  ge- 
glaubt haben,  es  sich  hier  um  Malaria  oder  Miasmen  im  Allgemeinen 
handelt,  wir  müssten  es  wenigstens  als  etwas  in  der  Lehre  von  den  Mias- 
men Unerhörtes  bezeichnen,  dass  man  dieselben  durch  einen  Zaun  abzu- 
sperren vermöchte,  abgesehen  davon,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  und 
die  Art  ihrer  Ueberlragbarkeil  Allem  widersprechen,  was  uns  von  miasma- 
tischen, und  speciell  Malariakrankheiten  bekannt  geworden  ist.  — Weit 
mehr  Beachtung  verdient  entschieden  die  Annahme,  dass  es  sich  bei  die- 
ser Erkrankung  unter  den  Thieren  um  eine  eigentliche  Vergiftung  han- 
delt, wenn  es  auch  trotz  aller  Bemühungen  noch  immer  nicht  gelungen 
ist,  das  Gilt  selbst  zu  entdecken,  oder  auch  nur  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
men, ob  dasselbe  mineralischer  oder  pflanzlicher  Natur  ist.  — Es  lag 
bei  der  Vermuthung,  dass  man  es  mit  einem  mineralischen  Gill  zu 
thun  habe,  nahe,  dasselbe  im  Trinkwasser  zu  suchen,  und  in  der  That 
haben  einzelne  Beobachter  gewisse  dieser,  Annahme  entsprechende,  That- 
sachen  hervorgehoben,  so  u. .a.  Che l ton,  welcher  millheill,  dass  in  ei- 
nem Falle  die  Krankheit  auf  einer  Farm  enzootisch  herrschte,  wiewohl 
das  Vieh  mit  dem  anderer,  von  der  Seuche  verschont  gebliebener,  Far- 
men dieselbe  Weide  theilte,  und  eben  nur  auf  dem  Heimwege  aus  einer 
bestimmten  Quelle  trank,  welche  von  andern  Heerden  nicht  benutzt 
wurde,  dass  die  Krankheit  unter  jener  in  der  That  auch  authörle,  nach- 
dem die  Quelle  eingezäunt  worden  war,  und  wiederum  aullrat,  nachdem 
die  Thiere  die  Umzäunung  durchbrochen  und  wieder  aus  der  Quelle  ge- 
trunken hallen,  ferner  Crookshank,  der  aus  einer  Gegend  in  Ohio  be- 
richtet, dass  sich  das  Vorkommen  der  Seuche  hier  genau  nach  dem  Was- 
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serstande  der  Quellen  richtete,  dass  sie  bei  vollkommener  Austrocknung 
derselben  ganz  aufhörte,  bei  niedrigem  Wasserstande  nur  in  den  niedrigst 
gelegenen  Gegenden  aullrat,  und  sich  in  demselben  Maasse  aufwärts  ver- 
breitete, als  das  Wasser  stieg,  und  der  gleichzeitig  die,  auch  später  von 
Seaton  geäusserte,  Vermuthung  ausspricht,  dass  einzelne  dieser  Quellen 
kobalthaltig  sind,  die  Krankheit  also  auf  einer  Arsenikvergiftung  beruht.  Gegen 
diese  Voraussetzung  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Krankheitserscheinun- 
gen auch  nicht  im  Geringsten  denen  einer  Arsenikvergiflung  ähnlich  sind, 
geltend  zu  machen,  dass  das  Wasser  in  der  angeblich  giftigen  Quelle  nicht 
bloss  von  dem  dort  weidenden  Vieh,  sondern  auch  von  Menschen,  na- 
mentlich den  Viehlreibern , ferner  von  den  in  den  Cumberlandbergen  ar- 
beitenden Steinhauern,  von  Reisenden  u.  s.  w.  getrunken  worden  ist,  ohne 
dass  sich  der  Genuss  des  Wassers  für  diese  jemals  schädlich  bewiesen 
hätte,  ganz  entschieden  aber  ist  jene  Annahme  von  Gr  aff  widerlegt  wor- 
den, der  das  Wasser  der  Quellen  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersucht, 
und,  mit  Ausnahme  von  Eisen,  Schwefel,  und  Spuren  von  Magnesia  und 
Kupfer,  nichts  von  metallischen  Substanzen  und  am  wenigsten  irgend  eine 
Spur  von  Arsenik  oder  dessen  Salzen  in  demselben  gefunden , eben  diess 
Metall  übrigens  auch  in  dem  Boden  der  inficirten  Gegenden  vergebens  ge- 
sucht hat.  — Andere  Forscher  sind  von  der  Voraussetzung  ausgegan- 
gen, dass  sich  das  mineralische  Gift  im  Boden  befindet,  und  so  in  gas- 
förmiger Gestalt  seine  schädlichen  Wirkungen  entfaltet;  es  spricht  ge- 
gen diese  Annahmen  alles  dasjenige,  was  bezüglich  eines  supponirten 
Miasma  gellend  gemacht  werden  kann;  es  lässt  sich  nicht  begreifen,  dass 
giftige  Exhalalionen  aus  dem  Boden  durch  eine  Umzäunung  abgehalten 
werden  können,  es  wäre  ferner  nicht  ersichtlich,  woher  denn  gerade  pflan- 
zenfressende Thiere  erkrankten,  während  Fleischfresser  und  Menschen  ge- 
sund bleiben,  es  wäre  endlich,  wollte  man  annehmen,  dass  jene  aus  dem 
Boden  entwickelte,  giftige  Substanz  sich  auf  die  Pflanzen  niederschliige 
und  erst  in  dieser  Weise  den  Thieren  einverleibt  werde,  nicht  erklärlich, 
woher  denn  Früchte,  Wurzelgemüse  u.  a.  Bodenprodukte,  welche  auf  dem 
inficirten  Terrain  wachsen,  von  Menschen  ohne  allen  Nachtheil  genossen 
werden.  Gr  aff  ist  ebenfalls  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  es  sich  bei 
dieser  Krankheit  um  eine  mineralische  Vergiftung  handelt,  aber  er  muss 
zugestehen,  dass  das  supponirte  mineralische  Gift  in  jeder  Beziehung  ein 
eigenthümliches  sein  muss,  da  es  sich  ebenso  allen  bisherigen  Untersu- 
chungen hartnäckig  entzogen  hat,  als  unerhört  heftige,  und  von  den,  durch 
alle  übrigen  mineralischen  Gifte  hervorgerufenen,  Erscheinungen  vollkom- 
men abweichende  Zufälle  herbeiführt;  Gr  aff  hat  selbst  an  Thieren  zahl- 
reiche Versuche  mit  den  verschiedensten  mineralischen  Giften  angestellt, 
aber  niemals  ähnliche  Symptome,  wie  bei  der  in  Frage  stehenden  Krank- 
heit beobachtet,  und,  ich  muss  gestehen,  es  ist  mir  um  so  weniger  be- 
greiflich, was  Gr  aff  unter  diesen  Umständen,  bei  seiner  Annahme  zu  be- 
harren, bestimmt  hat,  als  er  selbst  zugibt,  dass  unter  allen  Giften  keines 
dem  hier  gesuchten  in  seinen  Wirkungen  so  nahe  steht,  als  Nux  vomica, 
resp.  Strychnin. 

Es  spricht  in  der  That  Alles  dafür,  dass  der  hier  besprochenen 
Krankheit  eine  vegetabilische  Vergiftung  zu  Grunde  liegt,  wie- 
wohl auch  hieliir  das  einzig  entscheidende  Argument,  der  Nachweis  des 
Giftes,  trotz  der  sorglichsten  Untersuchungen  noch  ein  Desiderat  ge- 
blieben ist.  Alles,  was  zuvor  über  das  (primäre)  Vorkommen  der  Seuche 
ausschliesslich  unter  Pflanzenfressern,  über  die  Art  der  Verbreitung,  des 
Auftretens  und  Verschwindens  der  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  der 
Bodenkultur  erwähnt  ist,  lässt  die  Theorie  als  die  allein  zulässige  er- 
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scheinen,  dass  die  Krankheitsgenese  von  dem  Genüsse  einer  gewissen 
giftigen,  wie  ein  ungenannter  Berichterstatter  (in  Transylv.  Journ.  1.  c.) 
glaubt,  zur  Klasse  der  Umbelliferen  gehörigen  Pflanze,  vielleicht  eines 
Heracleum  oder  einer  Cicuta,  abhängig  ist,  welche  gerade  in  den,  nicht 
in  Cullur  genommenen,  Gegenden  der  westlichen  Staaten  in  allgemeiner 
Verbreitung,  und  an  einzelnen  Orten  in  ungeheuerer  Masse  gefunden 
werden.  — Noch  zwei  Momente  sind  zu  erwähnen,  welche  diese  An- 
nahme, wenn  auch  nur  in  indirekter  Weise  begründen;  einmal  nämlich 
ist  es  eine  vielfach  bestätigte  Erfahrung,  dass  die  Krankheit,  wenn  auch 
zu  allen  Jahreszeiten  und  bei  jeder  Witterung  unter  den  Thieren 
beobachtet,  doch  vorzugsweise  häufig  zur  Zeit  des  Spätsommers  und  Herb- 
stes, seltener  im  Frühling,  am  seltensten  im  Winter  vorkommt  (Crook- 
shank,  Lea,  Mc  Call,  Yandell  u.  a.) , und  dass  sie  bei  heisser,  tro- 
ckener Witterung  viel  verbreiteter,  als  bei  feuchter  au I tritt , daher  in  tro- 
ckenen Jahren  vorzugsweise  häufig  ist  (Min  turn,  Haller,  Thompson, 
Simpson,  S hei  ton  u.  a.) ; sodann  ist  es  eine  nicht  zu  bezweifelnde  That- 
sache,  dass  die  Thiere,  unbeschadet  ihrer  Gesundheit,  auf  den  verdächti- 
gen Territorien  weiden  können,  sobald  diese  mit  gewissen  Pflanzen  be- 
stellt sind,  welche,  wie  es  scheint,  die  giftigen  Wirkungen  der  daselbst 
ursprünglich  wachsenden  Vegetabilien  neulralisiren.  Wie  Gr  aff  erklärt, 
genügt  hiezu  schon  ein  üppiger  Graswuchs,  indem  vielfach  die  Erfah- 
rung gemacht  worden  ist,  dass,  wenn  man  das  auf  jenen  Plätzen  in  Masse 
geschnittene,  und  getrocknete  Gras  den  Thieren  zur  gewöhnlichen  Nah- 
rung gibt,  dieselben  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  noch  entschie- 
dener aber  scheinen  andere  Futlerkräuler , wie  S hei  ton  und  Yandell 
erklären,  namentlich  Klee  und  Timolheen,  zu  wirken,  so  dass,  wenn  die 
gefürchteten  Striche  mit  diesen  bestellt  sind,  das  Vieh  ohne  irgend  wel- 
chen Schaden  daselbst  weiden  kann;  diese  Erfahrung  ist  um  so  weniger 
zu  missdeuten,  als  gegentheilige  Beobachlungen  vorliegen,  dass  nämlich, 
nachdem  jene  Plätze  Jahre  lang  mit  Klee  bestellt,  und  somit  zur  Weide 
brauchbar  gemacht  worden  waren,  die  Gefährlichkeit  derselben  für’s  Vieh 
sogleich  auf’s  Neue  hervorlrat,  sobald  sie  mit  Korn  bepflanzt,  und  später, 
nach  Einerndten  desselben,  dem  Vieh  zur  Weide  übergeben  wurden.  — 
Es  bleibt  fortgesetzten  Untersuchungen  überlassen,  die  Zulässigkeit  der 
hier  besprochenen  Annahme  zu  prüfen , vor  Allem  die  giftige  Substanz 
selbst  nachzuweisen  , welche  sich  bisher  allen  Forschungen  auf  eine  so 
hartnäckige  Weise  entzogen  hat,  dass  dieselbe  Klage,  welche  die  ersten 
Beobachter  über  das  verhängnissvolle  Dunkel  in  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit  ausgesprochen  haben,  fast  mit  denselben  Worten  von  den  Be- 
richterstattern aus  der  neuesten  Zeit  wiederholt  wird. 


E.  Darm-Entozoen. 

§.  143.  Seitdem  die  Lehre  von  der  Generalio  aequivoca  auf  einem 
der  letzten  Gebiete,  auf  welche  sie  sich,  nach  so  vielen  Niederlagen,  zu- 
rückgezogen, auf  dem  der  thierischen  Entozoen,  entschieden  Fiasco  ge- 
macht, seitdem  die  exakte  Naturforschung  den  Nachweis  geliefert,  dass 
man  es  auch  hier  nicht  mit  einer  Urzeugung  organisirler  Geschöpfe,  son- 
dern mit  einer  Ueberlragung  dieser,  oder  doch  ihrer  Brut,  von  aussen 
her  auf  den  menschlichen  Organismus  zu  thun  hat  — seit  dieser  Zeit, 
sage  ich,  ist  auch  die  Aufgabe  für  die  ätiologische  Forschung  auf 
diesem  Felde  eine  ganz  andere  geworden , indem  es  sich  nicht  mehr 
darum  handelt,  aus  der  Qualität  der  Nahrungsmittel,  Bodenverhältnisse, 
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atmosphärischer  Einflüsse  und  anderen,  zum  Theil  hypothetischen,  Grös- 
sen die  Genese  der  Enlozoen  herzuleiten,  sondern  indem  es  zur  Aufgabe 
geworden  ist,  die  geographische  Verbreitung  jener  Schmarolzer-Thiere  zu 
studiren,  den  Modus  ihrer  Metamorphose  und  Wanderungen  zu  erforschen 
und  die  Wege  der  Verschleppung  nachzuweisen,  durch  welche  eben  die 
Verbreitung  der  einzelnen  Species  nach  Gegenden  hin  befördert  wird, 
welche  ursprünglich  nicht  als  Heimath  derselben  angesehen  werden  dür- 
fen. Das  letzte  Jahrzehnt  hat  unser  Wissen  in  dieser  Beziehung  — wenn 
auch  nur  nach  einzelnen  Seilen  hin  — wesentlich  gefördert,  und  das  In- 
teresse, welches  seitdem  für  Entozoologie , nicht  bloss  bei  Aerzlen,  son- 
dern auch  bei  Naturforschern  von  Fach  rege  geworden  ist,  verspricht 
weitere  werlhvolle  Aufschlüsse  über  diesen  Gegenstand,  vorläufig  aber 
befinden  wir  uns  eben  erst  bei  den  allerersten  Anfängen  einer  geläuter- 
ten Erkenntniss,  die,  wie  immer,  so  auch  hier,  die  grossen  Lücken,  welche 
noch  geblieben  sind,  um  so  fühlbarer  macht.  — 

Das  verhältnissmässig  sparsame,  und  zudem  nicht  immer  ganz  ver- 
lässliche Material  gewährt  auch  nicht  im  Entferntesten  die  Mittel  zu  einer 
einigermassen  vollständigen  Uebersicht  von  der  geographischen  Verbrei- 
tung der  Darm -Enlozoen,  und  noch  weniger  dürfte  es  schon  jetzt  an  der 
Zeit  sein,  aus  einzelnen,  unsicheren  Nachrichten  Schlüsse  über  die  Ver- 
schleppung der  einzelnen  Species  aus  einer  Gegend  in  andere  zu  ziehen; 
ich  habe  mich  daher  darauf  beschränkt,  die  wichtigsten  der  hieher  gehö- 
rigen Parasiten  namhaft  zu  machen,  und  die  Verbreitungskreise  derselben 
ebensoweit  zu  verzeichnen,  als  ich  es  mit  Sicherheit  zu  thun  im  Stande  bin. 

§.  144.  Wir  dürfen  es  zunächst  im  Allgemeinen  als  ausgemacht 
ansehen,  dass,  sowie  der  Parasitismus  überhaupt,  so  speciell  die  Darm- 
enlozoen  innerhalb  der  warmen,  und  besonders  der  tropischen  Gegenden 
unendlich  zahlreicher  und  häufiger  als  in  gemässigten  Breiten  sind:  schon 
in  den  südlichen  Gegenden  Europas,  so  namentlich  in  Italien,  und  in  der 
Türkey,  wüe  in  Kleinasien,  Syrien  u.  s.  w.  macht  sich  diese  Thatsache 
bemerklich,  noch  bestimmter  aber  tritt  sie  in  den  südlicher  gelegenen 
Ländern,  in  Egypten,  Abessinien,  den  Nil-  und  Negerländern  des  tropischen 
Afrikas1),  in  Arabien,  Indien2),  den  südlichen  Küslengegenden  Chinas3), 
auf  der  Westküste  Afrikas4),  in  Cayenne5),  Brasilien6),  Centralamerika7), 
auf  den  Antillen  8)  u.  a.  hervor.  — Wie  weit  sich  diese  Frequenz  auf  die 
Zahl  der  vorkommenden  Species  bezieht,  lässt  sich  bei  dem  fast  vollstän- 
digen Mangel  eines  genaueren  (naturwissenschaftlichen)  Studiums  der  En- 
tozoen  innerhalb  der  meisten  der  genannten  Gegenden  nicht  entscheiden, 
wiewohl  wir  aus  der  grossen  Zahl  der  von  Bilharz  in  Egypten  allein 
entdeckten  thierischen  Parasiten  zu  vermuthen  berechtigt  sind,  dass  eben 
so  exakte  Forschungen  in  andern  tropischen  Gegenden  eine  nicht  weniger 
reiche  Ausbeute  bisher  unbekannt  gebliebener  Species  ergeben  werden; 


1)  Bilharz  (Zeitsclir.  für  wisscnsch.  Zoolog-.  IV.  35)  nennt  Egypten  eines  der  günstigsten 

Länder  für  die  Entwickelung  und  das  Studium  der  Helminthen,  und  Pruner  (1.  c.  244) 
sagt:  „Selten  öffnet  man  eine  Leiche  in  Egypten  ohne  Individuen  von  einer  oder  auch 
„mehreren  Arten  (von  Helminthen)  zu  finden“.  2)  Voigt  in  Bild,  for  Läg-er  1834  I. 

352,  Waring  in  Ind.  Annals  of  med.  Sc.  1859  Juli  371.  sagt:  „No  medical  Officer  ean 
„have  lsad  Charge  even  for  a short  time  of  any  of  the  large  Oivil  Dispensaries  in  any 
„part  of  India,  without  having  been  Struck  with  the  very  large  proportion  of  „worin  ca- 
„ses“  wich  come  ander  his  Observation“.  3)  Wilson  1.  c.  123. 

4)  Boyle  1.  c.  402.  5)  Rodschied  I.  c.  6)  Sigaud  1.  c.  425  erklärt,  dass  Hel- 

minthen „une  grande  place  dans  la  pathologie  intertropieale“  einnehmen. 

7)  Youngl.  c.  8)  Oh  is  hol  m Essai  I.  58,  Leva  eh  er  1.  c.  193,  Sloane,  Von  den 

Ivrankh.  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Augsb.  1784,  63,  Thomson  in  Edinb.  med.  and  surg. 
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das  aber  steht  fest,  dass  jenes  gehäufte  Vorkommen  von  Enthelminthen 
in  den  genannten  Breiten  demnächst  auch  wesentlich  durch  die  bei  wei- 
tem grössere  Häufigkeit  der  einzelnen  Species  bedingt  ist,  und  dass  die 
Ursache  hiefür,  zum  Theil  wenigstens,  in  der  Lebens-  und  Nahrungsweise 
der  grossen  Masse  der  Bewohner  jener  Länderslriche  gesucht  werden 
muss.  — Andererseits  tritt  uns  die  bemerkenswerthe  Thatsache  entge- 
gen, dass  die  geographische  Verbreitung  der  Darmentozoen  an  den  einzel- 
nen, in  allen  andern  Beziehungen  scheinbar  vollkommen  ähnlichen,  Punk- 
ten der  Erdoberfläche  eine  keineswegs  gleichmässige  ist,  dass  eine  Spe- 
cies an  einem  Orte  eben  so  häufig,  als  an  einem  andern,  von  jenem  in 
terrestrischer  Beziehung  wenig  oder  gar  nicht  verschiedenen,  selten  ist, 
dass  einzelne  Species  eine  ganz  allgemeine  oder  doch  sehr  weitreichende, 
andere  eine  mehr  oder  weniger  beschränkte  Verbreitung  gefunden  haben, 
dass  es  endlich  einzelne  Punkte  auf  der  Erdoberfläche  gibt,  welche  sich 
durch  eine  auffallende  Exemtion  von  diesen  Schmarotzerthieren  auszeich- 
nen. Für  alle  diese  Verhältnisse  liegen  bis  jetzt  allerdings  nur  vereinzelte 
Thatsachen  vor,  es  erscheint  darum  aber  um  so  wichtiger,  eben  darauf 
hinzuweisen,  und  damit  vielleicht  zu  umfassenderen,  vor  Allem  statisti- 
schen Forschungen  Veranlassung  zu  geben. 

Bei  einer  speciellen  Betrachtung  der  Enthelminthen  beschäftigen  uns 
von  den  Cesloden 

# 

1.  Bandwürmer. 

§.  145.  Bothriocephalus  (Taenia  lata)  hat,  soweit  es  eben 
bekannt  geworden  ist,  ein  verhällnissmässig  sehr  kleines  Verbreitungsge- 
biet, das  sich  vorzugsweise  über  den  Nordosten  Europas  erstreckt.  — 
Sehr  allgemein  finden  wir  diesen  Parasiten  zunächst  in  den  Küstengegen* 
den  des  nordöstlichen  Schwedens1)  und  zwar  längs  der  Küste  des 
Bottnischen  Meerbusens  von  Haparanda  abwärts  durch  die  Läne  von  Nor- 
botlen,  Westerbotten,  Westernorrland  und  Gefleborg,  während  derselbe  an 
der  Oslseekiiste  weit  seltener  beobachtet  wird;  als  vorzugsweise  häufig 
wird  dieses  Enthelminth  unter  den  Bewohnern  von  Haparanda,  wo  kaum 
ein  Haushalt  sein  soll,  in  welchem  nicht  ein  oder  mehrere  Personen  an 
demselben  leiden,  dem  Distrikte  von  Neder-Calix,  Umeä,  Sundsvall  und 
Gefle  bezeichnet,  von  allen  Beobachtern  aber  einstimmig  die  Thatsache 
hervorgehoben,  dass  diese  Verbreitung  nur  auf  das  eigentliche  Küstenland 
beschränkt,  und  schon  8 — 9 Meilen  von  der  Küste  entfernt  die  Krankheit 
kaum  bekannt  ist.  — In  derselben  Weise,  aber  in  einem  noch  grösseren 
Umlänge,  findet  man  Bothriocephalus  in  den  Oslseeprovinzen  Russlands, 
so  vor  Allem  auch  hier  längs  des  Bottnischen  und  Finnischen  Meerbu- 
sens in  Finnland,  ferner  in  Petersburg,  wo  nach  einer  Schätzung  von  At- 
tenhofer2)  15%  der  Bewohner  an  dem  Parasiten  leiden  soll,  ferner  in 
Eslhland  und  Liefland3);  auch  im  Inneren  des  Landes  soll  diese  Band- 
wurmform  vorwiegend  (oder  selbst  ausschliesslich)  Vorkommen,  sichere 
Nachrichten  fehlen,  ich  finde  nur  die  bestimmte  Erklärung  von  Blosfeld1) 
aus  Kasan,  dass  Bothriocephalus,  sowie  Enthelminthen  überhaupt,  hier  sehr 
selten  ist.  — Vorwiegend  soll  diese  Bandwurmform,  wie  Erdmann  be- 


1)  Vergl.  ausser  älteren  Nachrichten  in  Berättels.  om  Med. - Verkets  tillst.  1765;  und  Eke- 
lund  in  Weckoskr.  für  Läk.0 och.  Naturforsk.  XII I.,  namentlich  Huss  1.  c.  2,  Berg  ßidrag 
etc.  10.  16.  23.  36.  184  und  Arsberättelse  om  Medicinalverket  i Riket  Ar  1853.  9.  11.  20. 

2)  1.  c.  226.  3)  Erdmann  in  Dresdn.  Zeitsehr.  tiir  Natur-  und  Heilkd.  V.  100,  Moritz 

Spec.  topogr.  med.  Dorpatensis.  Dorp.  1823.  4)  St.  Petersb.  J.  für  Natur-  und  Hlkd. 
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merkt,  in  Polen  und  den  Angaben  von  Boudin1)  zufolge,  auch  in  Bel- 
gien verkommen;  sehr  bemcrkenswerlh  endlich  ist  das  Vorherrschen 
derselben  in  der  westlichen  Schweiz,  und  zwar,  wie  Lebert2)  erklärt, 
im  Littorale  des  Genfer-  und  Neuenburger-Sees  und  in  den  angränzenden 
südöstlichen  Distrikten  Frankreichs.  — Jn  den  übrigen  Gegenden  Eu- 
ropas kommt  Bolhriocephalus,  so  viel  bekannt,  nur  vereinzelt  vor,  so  u.  a. 
in  einigen  Gegenden  Wiirtembergs,  wo  ihn  Betz3)  in  Heilbronn  a.  N., 
Majer4)  in  Ulm,  und  Hofer5)  in  Biberach,  und  zwar  bei  Individuen  ge- 
sehen haben,  die  nie  zuvor  in  Gegenden  gelebt  hatten,  wo  der  Wurm  en- 
demisch ist;  de  Mattos  und  Israels6)  haben  in  Amsterdam  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt,  das  Enlozoon  bei  Individuen  zu  beobachten, 
welche  niemals  Holland  verlassen  hatten,  und  auch  in  der  Bretagne 
scheint  dasselbe  nicht  seilen  zu  sein  7).  — Von  aussereuropäischen  Län- 
dern ist  hier  zunächst  Ceylon  und  der  ostindischeArchipel  zu  er- 
wähnen; bezüglich  Ceylon’s  bemerkt  Boudin  (1.  c.),  dass,  einer  Mit- 
theilung von  Balfour  zufolge,  bei  den  von  dort  nach  England  gebrachten 
Waisenkindern  auffallend  häufig  Botliriocephalus  gefunden  werde,  und  in 
Bezug  auf  den  zweiten  Punkt  hebe  ich  die  von  Pop  8)  angeführte  Thatsache 
hervor,  dass  dieses  Entozoonauch  unter  der  niederländisch-ostindischen  Marine 
beobachtet  worden  ist.  — Die  Angaben  von  Pruner9)  und  Guys10), 
dass  in  den  gebirgigen  Gegenden  Syriens,  namentlich  in  der  Umgegend 
von  Aleppo,  wie  im  Assirgebirge  Arabiens,  in  Abessinien  und  den 
Negerländern  Taenia  lata  endemisch  sei,  ist  ohne  Zweifel  nicht  auf 
Bolhriocephalus,  sondern  auf  eine  breitgliedrige  Species  von  Taenia  zu  be- 
ziehen, und  dasselbe  gilt  auch  wohl  von  der  Mitlheilung  von  Tutscheck  n), 
derzufolge  in  Tumale  T.  lata  häufiger  als  T.  solium  angelroffen  wird,  so- 
wie von  dem  Berichte  von  Scherz  er12),  über  das  gemeinschaftliche 
Vorkommen  von  T.  lata  und  T.  solium  auf  dem  Ca  plan  de.  — Ob  und 
wo  Bolhriocephalus  auf  der  westlichen  Hemisphäre  heimisch  ist,  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden. 

Ueber  den  Ursprung  und  den  Modus  der  Verbreitung  von  Bothrioce- 
phalus  wissen  wir  gar  Nichts. — Die  Schwedischen  Aerzte  legen  in  dieser 
Beziehung  ein  grosses  Gewicht  auf  den  Genuss  von  Seefischen,  von  denen 
bekanntlich  viele  Species  ebenfalls  den  Parasiten  beherbergen;  die  fast 
nur  auf  die  Küste  beschränkte  Verbreitung  der  Krankheit,  hier  wie  in  den 
Ostseeprovinzen  Russlands,  und  die  mehrfach  bestätigte  Thatsache,  dass 
der  Wurm  gerade  bei  solchen  Individuen  am  häufigsten  beobachtet  wird, 
die  vorzugsweise  auf  die  Fischnahrung  angewiesen  sind,  spricht  allerdings 
zu  Gunsten  dieser  Annahme,  bis  jetzt  ist  es  jedoch  noch  nicht  gelungen, 
die  Art  der  Uebertragung  für  diesen  Parasiten  mit  jener  Sicherheit  fest- 
zuslellen,  wie  es  für  Taenia  geschehen. 

§.  146.  Eine  bei  weitem  grössere  geographische  Verbreitung,  als 
die  hier  besprochene  Bandwurmform,  hat  die  Gattung  Taenia  gefunden. — 
Man  begegnet  derselben  vorherrschend  auf  der  iberischen  Halbinsel,  in 
Italien,  dem  bei  weitem  grössten  Theile  Frankreichs,  fast  der  gan- 
zen Schweiz  (mit  Ausnahme  des  oben  genannten  südwestlichen  Win- 
kels, der  sogenannten  französischen  Schweiz,  wo  Bothriocephalus  vorherr- 


1}  G6ogr.  et  stat.  m6d.  I.  337.  2)  Handbuch  der  prakt.  Med.  n.  345. 

3)  Würthrg.  med.  Corresbl.  XX.  N.  33.  4)  ibid.  VI.  192.  5)  ibid.  VUI.  308. 

6)  N.  Arch.  voor  Geneesk.  11.  389.  7)  Vergl.  u.  a.  Boueix  in  Journ.  de  M6d.  LXXV.  415. 

8)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  111.  26.  9)  1.  e.  244. 

10)  Statist,  du  Paschalik  d’Alep.  Marseille  1853  63.  11)  Oest.  med.  Wochenschr,  1846 

1209.  12)  Ztsclir.  der  Wiener  Aerzte  1858.  152, 
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sehend)  in  den  Niederlanden,  in  Deutschland,  England  und 
Schottland,  in  einzelnen  Gegenden  des  südlichen  Schwedens,  in 
Ungarn,  der  Tiirkey1),  Griechenland,  auf  den  Inseln  des  Mit- 
telmeeres2), in  Transkaukasien  3),  in  Syrien4),  Arabien5),  In- 
dien6) und  auf  dem  indischen  Archipel  7),  ferner  in  E gy  p ten  8), 
Abessinien9),  den  N e ger län d ern  10 *),  den  nordalrikanischen  Küsten- 
ländern, namentlich  A lgier  41),  auf  der  Wes tkii  s le  Afrika  s 12),  und 
dem  Caplande13),  endlich  in  Nordamerika,  Guayana14)  und  Bra- 
silien 15).  — 

Zum  grössten  Theile  beziehen  sich  die  Angaben  über  das  Vorherr- 
schen von  Taenia  in  den  genannten  Gegenden  auf  die  unter  dem  Namen 
der  Taenia  solium  bekannten  Species  dieses  Parasiten;  neben  dieser 
sind  auf  einzelnen  Punkten  aber  auch  andere  Species  bekannt  geworden, 
und  es  muss  fortgesetzten  Forschungen  überlassen  bleiben,  die  Verbrei- 
tungsgebiete dieser  einzelnen  Arten  näher  zu  beschreiben  und  zu  begrän- 
zen.  Vor  Allem  ist  der  br  ei  t gl  ied  eri  ge  n Taenia  (T.  mediocanellata 
nach  Küchenmeister)  zu  gedenken,  welche,  wie  aus  dem  Berichte  von 
Pruner  hervorgeht,  in  Syrien,  Abessinien  und,  worauf  auch  Tutscheck 
hinweiset,  in  den  Negerländern,  ferner,  dem  Berichte  von  Adams  zufolge, 
in  Indien,  wahrscheinlich  auch  auf  dem  indischen  Archipel  (Schmidt- 
müller)  und  auf  dem  Caplande  (Adams,  Sc  herz  er),  endlich,  worauf 
namentlich  Virchow16)  aufmerksam  gemacht  hat,  in  einzelnen  Gegenden 
Norddeulschlands  angetroffen  wird,  wenigstens  gehörten  alle  die  von  V. 
in  Würzburg  bei  Norddeutschen  angelroflenen  Taenien  dieser  Art  an.  — 
Sodann  haben  wir  noch  eine  vonBilharz  in  Egypten  entdeckte  Taenien- 
Art,  unter  dem  Namen  der  Taenia  nana  kennen  gelernt,  die  jedoch 
auch  dort  sehr  selten  zu  sein  scheint,  da  B.  sie  nur  in  wenigen  Exempla- 
ren zu  Gesichte  bekommen  hat. 

Bezüglich  der  Häufigkeit,  in  welcher  Taenia  innerhalb  der  oben  ge- 
nannten Landschaften  vorkommt,  machen  sich  sehr  erhebliche  Unterschiede 
bemerkbar;  wahrhaft  endemisch  und  in  allgemeinster  Verbreitung  finden 
wir  dieses  Entozoon  vorherrschend  in  tropischen  Gegenden,  jedoch  auch 
hier  nicht  selten  auf  einzelne,  kleinere  Kreise  beschränkt.  Während  Tae- 
nia in  Egypten  bei  den  Eingebornen  äusserst  selten,  und  nur  bei  daselbst 
lebenden  Abessiniern  und  Negern  häufiger  angetroffen  wird,  zeigt  sich  der 
Parasit  in  Abessinien  so  enorm  verbreitet,  dass  es  für  eine  Ausnahme 
angesehen  wird,  wenn  ein  oder  das  andere  Individuum  daselbst  von  dem 
Wurme  verschont  ist,  und  selbst  Fremde,  die  dahin  kommen,  und  in  der 
Diät  nicht  gewisse  Vorsichtsmassregeln  beobachten,  ebenfalls  sehr  schnell 


1)  Rigler  1.  c II.  209,  Dumbreck  in  Med.  Times  and  Gaz.  1854  Septbr.  339. 

2)  Hennen  Sketches  of  the  med.  topogr.  ot  the  Mediterranean  etc.  Lond.  a.  v.  O. 

3)  Reinhardt  in  Hecker  Annal.  d.  lilkd.  XXX111.  436.  4)  Pruner,  Guys  II.  cc., 

Robertson  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LIX.  247.  5)  Courbon  Observat.  topogr. 

et  med.  etc.  Par.  1861.  69.  6)  Voigt  1.  c.,  Gordon  in  Med.  Times  and  Gaz.  1856 

II.  £12,  1857  I.  429,  Adams  ibid.  1859  11.  549,  Waring  1.  c. , Anderson  in  Ind.  Annals 
of  med.  Sc.  1852  Octbr.  87,  Chipperfield  in  Madras  quart.  .T.  of  med.  Se.  1861  Januar  78. 

7)  Schmidtmüller  in  Hamb.  Ztsehr.  f.  Med.  XL1.  80  und  in  Hannov.  Annal.  1848  Heft  5.  6, 
Ileymann  1.  c.  30.  8)  Pruner  1.  c.,  Bilharz  1.  c.  und  in  Wien.  med.  Woclien- 

schr.  1858  N.  28.  9)  Bilharz  11.  cc.,  Pruner  1.  c. , Schimper  in  Gaz.  med.  de 

Strassb.  1848  N.  4,  Hodgkin  in  Lond.  med.  Times  1844  N.  266,  Aubert-Roche  in  An- 
nal. d’Hyg.  XXXV.  5,  Petit  1.  c. , Röchet  d’Hericourt  Voyage  dans  le  pays  d’Adel. 
Par.  1841.  308,  Harris  The  highlands  ot  Aethiopia.  Lond.  1844  Ü.  407,  Courbon  1.  c.35. 

10)  Pruner  1.  c.,  Tutscheck  1.  c.  11)  Boudin  et  Judas  in  Rec.  de  Mem.  de  Med. 

milit.  LXV.  204.  12)  Boyle  Account  of  the  west,  coast  of  Africa  etc.  Lond.  1831. 

402,  Bax  in  Arch.  gen.  1834.  Fcbr.  211,  Dan  i eil  Sketches  etc.  53,  Moreira  in  Jom.  das 

Se.  med.  de  Lisboa  XV.  121.  13)  Delagorgne  Voyage  dans  l’Afrique  australe. 

Par.  1847  11.  461,  Scherzer,  Hodgkin  11.  cc. , Black  in  Edinb.  med.  and  surg.  J. 

LXX1X.  262.  14)  Rod  schied  1.  c.  290.  15)  Jo  bim  1.  c.,  Sigaud  1.  c.  133.  425. 

16)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  XI.  80. 
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von  demselben  heimgesucht  werden;  „le  fait  medicale  le  plus  remarquable 
„en  Abyssinie“,  sagt  Courbon,  „est  Sans  contredit  celui  qui  est  relalif 
„au  taenia.  Hommes,femmes , tont  le  monde  dans  cette  contree  a cet  en- 
„tozoaire,  et  Ton  prend  regulierement  lous  les  deux  mois  de  cousso  pour 
„remedier  aux  principaux  accidents  qu’il  determine.“  Dasselbe  scheint 
von  den  Negerländern  und  von  der  Westküste  von  Afrika,  wenigstens  von 
einzelnen  Bezirken,  so  nach  Bax  von  Senegambien,  nach  Daniell  und 
Boyle  von  der  Kiisle  von  Guinea  und  der  Bay  von  Benin  und  Biafra,  und 
nach  Moreira  von  Angola,  zu  gelten.  — In  Südafrika  ist  es,  wie  wir 
aus  den  Berichten  von  Delagorgne,  Scherze r,  Black  und  Adams 
ersehen,  entschieden  vorherrschend  das  Caffernland,  wo  Taenia  am  häu- 
figsten vorkommt,  und  von  wo  aus  sie  sich  theils  den  Hottentotten,  theils 
der  europäischen  Bevölkerung  der  übrigen  Gebiete  milgelheilt  hat.  — In 
Algier  findet  sich  Taenia,  im  Verhältniss  zu  ihrer  Frequenz  in  Frankreich, 
enorm  häufig;  innerhalb  der  Jahre  1840  — 48  wurden  unter  den  französi- 
schen Truppen  in  Algier  68,  unter  denen  in  Frankreich  7 Fälle  von  Taenia 
beobachtet,  so  dass,  wenn  man  die  Truppenzahl  in  Algier  im  Durch- 
schnitte (und  sehr  hoch)  auf  100,000  und  in  Frankreich  auf  250,000  Mann 
rechnet,  der  Parasit  dort  23  mal  häufiger,  als  hier  vorgekommen  ist.  — 
In  Arabien  nennt  Pruner  das  Assirgebirge  als  den  Hauptsilz  von  Taenia, 
in  Syrien  die  Gebirgsgegenden  und  die  Umgegend  von  Aleppo,  in  Indien 
zeigt  sich  das  Enlhelminlh  in  den  nordwestlichen  Provinzen,  und  nament- 
lich im  Punjaub,  viel  häufiger  als  in  den  Niederebenen  Bengalens,  oder 
an  den  westlichen  Abhängen  des  Himalaya  (Gordon,  Adams),  und  noch 
auffallender  ist,  wie  Hey  mann  bemerkt,  das  Vorherrschen  von  Taenia 
auf  Sumatra  im  Gegensätze  zu  dem  weit  selteneren  Vorkommen  derselben 
auf  den  übrigen  Inseln  des  Archipels,  was  auch  S ch  m i d irriü  11  e r bestä- 
tigt, der  das  Entozoon  auf  Celebes  und  Java  (in  Samarang)  nur  bei  Neger- 
soldaten gesehen  hat.  — In  hohem  Grade  bemerkenswert!!  ist  der  Um- 
stand, dass,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  von  Chapin1)  und 
Gulick2),  Taenia,  wie  Enlhelminthen  überhaupt,  auf  den  Sandwichin- 
seln äusserst  selten  angelroffen  werden.  — Auch  auf  europäischem  Bo- 
den sind  uns  einzelne,  durch  das  besonders  häufige  oder  seltene  Vorkom- 
men von  Taenia  ausgezeichnete,  Punkte  bereits  bekannt  geworden;  so 
findet  man  diesen  Parasiten  auf  Malta  in  allgemeiner  Verbreitung,  während 
er  auf  den  ionischen  Inseln  selten  beobachtet  wird,  in  der  Tiirkey  herrscht 
er  endemisch  in  Serbien,  der  Bulgarei  und  Rumelien,  in  Deutschland  be- 
gegnet man  Taenia  in  der  nördlichen  Ebene  häufig,  während  Virchow 
das  Entozoon  in  Wiirzburg  sehr  seilen,  und  eben  nur  bei  solchen  ange- 
troffen hat,  die  aus  Norddeutschland  dahin  zugereiset  gewesen  waren; 
überhaupt  soll  Taenia  in  Franken  selten  sein,  und  dasselbe  gilt,  dem  Be- 
richte von  Ebel  3)  zufolge  vom  Odenwalde,  und  nach  den  Mittheilungen 
von  Schütte  4)  vom  Kreise  Gummersbach  (Regierungsbezirk  Cöln),  wäh- 
rend der  Wurm,  wie  Nicolai5)  mitlheilt,  im  nordöstlichen  Theile  von 
Weslphalen  ausserordentlich  häufig  angetroffen  wird.  — Aus  England 
macht  Forbes6)  auf  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Taenia  in 
Landsend  aufmerksam,  während  Willshire7)  die  Seltenheit  des  Parasi- 
ten in  Schottland  hervorhebt.  Aus  Nordamerika  endlich  habe  ich  die  be- 
achtenswerte Thatsache  anzuführen,  dass,  im  Gegensätze  zu  dem  äusserst 


1)  Amer  J.  of  med.  Sc.  1837  Mai  43.  2)  New  - York  J.  of  Med.  1855  März. 

3)  Huleland  Journal  XC.  lieft  6.  106.  4)  N.  Jahrb.  d.  teutsch.  Med.  und  Chir.  XI). 

Heft  1.  56.  5)  Rust  Magazin  XXXIX.  93.  6)  Provine.  med.  transact.  IV.  21S, 

7)  Lancet  1856  I.  14,  1857  I.  18.  19, 
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seltenen  Vorkommen  von  Taenia  in  den  U.  S.  unter  den  Eingebornen  des 
Landes  (Wo  o d),  der  Parasit,  wie  Blaschke  erklärt,  im  Russischen  Nord- 
amerika sowohl  unter  den  Eingebornen  (Aleuten,  Koloschen,  Creolen),  als 
auch  unter  den  Fremden  (Russen)  allgemein  verbreitet  ist. 

Es  unterliegt  nach  zahlreichen,  an  verschiedenen  Punkten  der  Erd- 
oberfläche gemachten,  Erfahrungen  keinem  Zweifel  mehr,  dass  das  Vor- 
kommen von  Taenia  bei  Menschen  von  der  Einführung  lebender  Finnen 
(Cysticercen)  in  den  Darmkanal  und  der  weiteren  Entwickelung  derselben 
an  diesem,  ihnen  in  dieser  Beziehung  allein  zusagenden.  Orte  abhängig 
ist;  es  ist  demnach  einleuchtend,  dass  Taenia  in  denjenigen  Gegenden  der 
Erdoberfläche  vorherrschend  angetrofl'en  werden  wird,  wo  bei  der  Behand- 
lung und  Benutzung  rohen  Fleisches  wenig  oder  gar  keine  Rücksicht  auf 
die  gesundheitsgemässen  Eigenschaften  desselben  genommen  werden,  und 
namentlich  wo  der  Genuss  rohen  Fleisches  allgemein  gebräuchlich  ist,  ein 
Umstand,  welcher,  wie  Pruner  bemerkt,  das  endemische  Vorherrschen 
von  Taenia  unter  den,  vorzugsweise  von  thierischer  Nahrung  lebenden, 
Nomadenvölkern,  dagegen  die  Seltenheit  des  Enthelminthen  unter  den,  fast 
ausschliesslich  vegetabilische  Nahrung  geniessenden  Völkerschaften  (Egyp- 
ter,  Hindus,  Malayen  u.  s.  w.),  namentlich  aber,  wie  Schi  m per  hervor- 
hebt, das  enorm  häufige  Vorkommen  von  Taenia  in  Abessinien  erklärt, 
wo  speciell  alle  diejenigen  von  dem  Parasiten  verschont  blieben,  welche, 
seiner  Anweisung  nach,  sich  des  Genusses  von  rohem  Fleische  enthalten 
hatten.  — 

§.  147.  Aus  der  Classe  der  Trematoden  verdient  hier  nur 
2.  Distom  a heterophyes 

eine  Erwähnung,  das  Bilharz  (I.  c.)  einige  Male  bei  Egyptern  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  hat. 

§.  148.  Am  reichsten  an  Enthelminthen  ist  die  Classe  der  Nema- 
toden, und  zwar  haben  die  meisten  derselben  auch  die  grösste  geogra- 
phische Verbreitung  unter  den  Darm-Entozoen  überhaupt  gefunden.  Na- 
mentlich gilt  diess  von 


3.  Trichocephalus  dispar 

der,  soweit  die  Nachrichten  eben  reichen , auf  der  ganzen , von  Menschen 
bewohnten  Erde  zu  Hause  zu  sein  scheint,  an  einzelnen  Punkten  aller- 
dings, wie  u.  a.  nach  Pruner  in  Egypten,  nach  Waitz  *)  auf  dem  in- 
dischen Archipel,  nach  Tutscheck1 2)  in  den  Negerländern,  und 
andern  tropisch  gelegenen  Gegenden  auffallend  häufig  vorkommt,  aber 
auch  in  einzelnen  Gegenden  Deutschlands,  so  nach  den  Miltheilungen  von 
Ca n statt  und  Virchow  in  Franken,  häufiger  als  in  andern  beobachtet 
wird.  Ueber  den  Ursprung  dieses  Parasiten  ist  nichts  bekannt.  — ln 
derselben  allgemeinen  Verbreitung,  aber  in  weit  grösserer  Frequenz  kommt 


1)  ].  c.  263.  2)  Tutscheck  erklärt,  (lass  in  Tumale  eine  Species  von  Trichocephalus 

vorkommt,  die  sich  von  der  bei  uns  beobachteten  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  im  jun- 
gen Zustande  nakt,  im  ausgewachsenen  bohaart  ist.  Relata  refero. 
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4.  Ascaris  lumbricoides 

vor,  und  gerade  von  diesem  Enlozoon  gilt,  was  zuvor  über  die  massen- 
hafte Häufigkeit  von  Enthelminlhen  in  den  Tropen  bemerkt  worden  ist. 

Die  Berichterstatter  aus  Syrien  (Pruner,  Guys,  Robertson),  Egyp- 
ten (Pruner,  Bilharz),  Abessinien  (Harris,  Courbon),  Indien 
(Voigt,  Ward  und  Grant,  Waringu.  a.),  dem  indischen  Archipel 
(He  ymann,  Waitz,  Schmidtmüller)  Hinterindien  (Chip  per-  1 
field1),  China  (Wi  Ison),  Westafrika  (D  a n ie  1 1 , M o r e i r a),  den 
ostafrikanischen  Inseln  (Dyer2),  Allan3 *),  Guayana  (Rod- 
schied), Brasilien  (Job  im,  Sigaud),  den  Antillen  (Leva- 
eher1))  u.  a.  sprechen  mit  Erstaunen  von  der  enormen  Häufigkeit  und 
Massenhafligkeit,  in  welcher  sich  dieses  Enlozoon  daselbst  zeigt,  so  dass 
Abgänge  von  Hunderten  des  Parasiten  von  einem  Individuum  zu  den 
Alltäglichkeiten  gehören;  Dyer  versichert,  dass  ihm  Neger  ganze  Hüte 
voll  Ascariden  gezeigt  hätten,  die  ihnen  innerhalb  weniger  Stunden 
abgegangen  waren.  — Auch  in  den  gemässigten  Breiten  scheinen  ein- 
zelne Gegenden  Lieblingssilz  von  Ascaris,  wenigstens  mehr,  als  andere 
Gegenden,  von  diesem  Enthelminlhen  heimgesucht  zu  sein,  so  u.  a.  nach 
Hennen  die  jonischen  Inseln,  nach  Boueix  die  Stadt  Clisson  in 
der  Bretagne,  sowie  überhaupt,  nach  den  Erfahrungen  von  Trous- 
seau5),  Ascaris  in  vielen  Provinzen  Frankreichs  eben  so  häufig,  als 
in  Paris  selten  angetroffen  wird,  ferner  nach  Neumann  6)  im  Strass- 
burger Kreise  (Regierungsbezirk  Marienwerder,  Westpreussen),  nach  N i- 
colai  in  Westphalen,  endlich  in  Schweden,  und  zwar,  dem  Be- 
richte von  H u s s ?)  zufolge,  vorzugsweise  auf  dem  von  Bandwurm  ver- 
schonten Küstenstriche  von  Smäland  und  Hailand.  — Auffallend  erscheint 
die  Angabe  von  Tutscheck,  dass  in  T u m a 1 e Ascaris,  im  Gegensätze 
zur  Häufigkeit  anderer  Entozoen,  selten  angetroflen  wird. 

Ueber  den  Ursprung  und  die  Verbreitungsart  von  Ascaris  ist  nichts 
bekannt  geworden;  Allan  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auf  Mähe  fei- 
ner der  Sechellen)  vorzugsweise  die  mit  dem  Fischfang  beschäftigten  Ne- 
ger an  diesem  Parasiten  leiden,  und  dass  es  ihm  bei  weiterer  Nachfor- 
schung gelungen  sei,  zwischen  den  Muskeln  einzelner  Fischarten,  so  na- 
mentlich der  Barbe,  der  Meergrundel,  des  Kabeljau,  der  Meerrochen  u.  s.  w. 
Würmer  von  einer  Länge  von  J/s — 1"  zu  finden,  welche,  mikroskopisch 
untersucht,  die  vollkommenste  Aehnlichkeit  mit  Ascaris  zeigten,  so  dass 
es  ihm  zulässig  erschien,  an  eine  Uebertragung  des  Parasiten,  zunächst 
von  den  Fischen  auf  den  Menschen  zu  denken.  — Bezüglich  der  enormen 
Häufigkeit  von  Ascaris  auf  Mauritius,  und  zwar  besonders  unter  den 
Negern,  theilt  Dyer  folgende,  in  praktischer  Beziehung  bemerkenswerthe, 
Thatsache  mit:  Die  Farbigen,  sagt  er,  essen  selten  oder  niemals  Salz, 

weil  dasselbe  dort  ein  theurer  Einfuhrartikel  ist,  und  sie  selbst  nicht  im 
Stande  sind,  es  sich  aus  eigenen  Mitteln  zu  verschaffen;  unter  den  Re- 
gierungs-Arbeitern (Negern),  und  den  in  den  öffentlichen  Arbeitshäusern 
beschäftigten  Negern,  welche  mit  den  europäischen  Soldaten  gleiche  Salz- 
rationen beziehen,  kommt  Ascaris  weit  seltener,  als  unter  andern  Negern 
vor,  und  dieselbe  Erfahrung  haben  mehrere  Pflanzer  gemacht;  so  lange 


1)  Madras  quart.  J.  of  med.  Sc.  1SG1  Januar  78.  2)  Lond.  med.  Gaz.  1834  März. 

3)  Edinb.  monthl.  J.  1841  August  569.  4)  1.  c.  193 : „la  presence  des  vers  ]ombncs 

„dans  les  intestius  est  un  accident  morbide  beaucoup  plus  frequent  dans  les  colonies  qu  en 

„Europe“.  5)  Gaz.  des  hopit.  1842  N.  14.  6)  Rust  Magazin  LVI.  177. 

7)  1.  c.  63.  67, 
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diese  ihren  Sclaven  Salz  zur  Nahrung  gegeben  hatten , blieben  dieselben 
von  Ascaris  verschont,  sobald  sie  ihnen  das  Salz  zu  verweigern  anfingen, 
trat  das  Wurmleiden  aufs  Neue  mit  derselben  Intensität  unter  den  Negern 
auf,  so  dass  einsichtsvolle  Pflanzer  zu  dem  Entschlüsse  gekommen  sind, 
diesen  dort  so  theuren  Artikel  ihren  Negern  in  Form  von  Arznei  ab  und 
zu  zu  geben,  wobei  sich  diese  sehr  wohl  befinden.  — Die  Ansicht,  dass 
der  Mangel  an  Salzgenuss  eine  Ursache  des  dort  so  häufig  vorkommen- 
den Leidens  an  Ascaris  ist,  scheint  übrigens  in  jenen  Gegenden  ein  allge- 
mein verbreiteter  zu  sein,  da  auch  Allan  dieses  Umstandes  von  den  Se- 
chellen, mit  dem  Bemerken  erwähnt,  dass  unter  den,  von  dem  Parasiten 
vorzugsweise  stark  geplagten,  Negern  und  armen  Leuten  Salz,  wegen  des 
sehr  hohen  Preises  ein  Luxusartikel  ist,  und  von  denselben  nur  sehr  sel- 
ten oder  gar  nicht  genossen  wird. 

Eine  ebenfalls  ganz  allgemeine  Verbreitung  über  die  Erdoberfläche  hat 


0.  Oxyuris  vermicularis 

gefunden,  wie  zahlreiche  Berichte  über  das  häufige  Vorkommen  dieses 
Parasiten  aus  fast  allen  Gegenden  der  gemässigten  Zone,  wie  aus  Syrien, 
Indien,  dem  indischen  Archipel,  China,  Egypten,  Abessinien,  den  Neger- 
ländern, Südafrika,  den  Antillen,  Guayana,  Brasilien  u.  s.  w.  lehren.  — 
Ganz  vereinzelt  dagegen  ist  bis  jetzt 


6.  Ancylostomum  duodenale 

beobachtet  worden;  Dubini  j)  war  der  Erste,  welcher  in  Mailand  auf 
dieses  Entozoon  aufmerksam  wurde,  und  es  in  100,  von  ihm  darauf  hin 
untersuchten,  Leichen  20  mal,  also  verhältnissmässig  sehr  häufig  gelunden 
hat;  später  haben  Pruner  und  Bilharz  diesen  Parasiten  in  Egypten, 
und  zwar  ebenfalls  häufig  und  oft  in  enormer  Masse  gesehen.  lieber  die 
Bedeutung,  welche  Griesinger  diesem  Enlhelminthen  für  das  endemische 
Vorkommen  von  Geophagie  in  Egypten  beilegt,  habe  ich  bereits  früher  2) 
berichtet. 


1)  Annali  nniv.  di  med.  1843  April. 


2)  In  Bd.  I.  567  dieses  Werkes. 
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KRANKHEITEN  DER  LEBER. 

§.  149.  Trotz  der  zahlreichen  Berichte,  welche  wir  über  das  Vor- 
kommen von  den  Krankheiten  der  Leber  an  den  verschiedenen  Punkten 
der  Erdoberfläche  erhallen  haben,  ist  die  Ausbeute,  welche  dieselben  für 
die  geographisch  - pathologische  Forschung  gewähren,  dennoch  eine  ver- 
hällnissmässig  geringe,  wenn  es  sich  eben  darum  handelt,  die  räumliche 
Verbreitung  aller  jener,  anatomisch  und  genetisch  verschiedener,  Krankheits- 
formen, welche  bis  vor  kurzer  Zeit  noch  unter  den  vagen  Begriffen  des 
Infarcles,  der  Hypertrophie,  Induration,  Atrophie  u.  s.  w.  zusammengewor- 
fen worden  sind,  von  dem  Standpunkte  einer  geläuterten  histologischen 
Anschauungsweise  zu  beurtheilen  und  darzustellen.  Es  gilt  diess  nicht 
nur  für  die  Miltheilungen  aus  den  tropischen  Gegenden,  deren  bei  weitem 
grösster  Theil  allerdings  nur  eine  chronische  und  akute  Leberenlzündung 
kennt,  und  deren  anatomisch  - pathologische  Seile  in  den  selteneren  Fällen 
uns  einen  tieferen  Einblick  in  das  fragliche  Verhältniss  gestattet,  — es 
gilt  diess  auch  für  die  Nachrichten  aus  den  gemässigten  Breiten  Europas 
und  Nordamerikas,  welche  sich  mit  Ausnahme  grösserer  Hospitals-Berichte, 
eben  auch  in  jener  vieldeutigen  Nomenklatur  bewegen,  die  in  Verbindung 
mit  einer  sparsamen  Casuistik  den  Thatbestand  kaum  vermuthen'  lässt; 
Hospitalsberichte  aber,  wenn  sie  nicht  einen  verhällnissmässig  sehr  langen 
Zeitraum  umfassen,  geben  schon  an  und  für  sich  keinen  verlässlichen 
Maassstab  für  die  Morbililät  des  betreffenden  Ortes,  und  wenn  sie,  wie 
eben  bis  jetzt,  nur  aus  vereinzelten  grossen  Städten  vorliegen,  bieten  sie 
am  wenigsten  die  Mittel  für  eine,  in  einem  einigermassen  weiteren  Um- 
fange erstrebte,  Beurtheilung  der  geographischen  Verbreitung  der  Krank- 
heit. — Die  hier  gerügten  Uebelstände  sind  es,  welche  die  geographisch- 
pathologische Forschung  über  die  Krankheiten  der  Leber,  zum  Theil  un- 
möglich machen,  und  welche  für  die  Beurtheilung  der  von  mir  erzielten 
und  hier  milgetheillen  Resultate  maassgebend  sein  müssen.  Ich  habe  mich 
in  der  vorliegenden  Untersuchung  darauf  beschränkt,  eine  speciellere  Dar- 
stellung von  der  geographischen  Verbreitung  von  Leberentzündung  (in  sensu 
slricliori)  zu  geben,  und  alsdann  nachzuweisen  mich  bemüht,  in  wie  weit, 
und  unter  welchen  Umständen  die  in  den  gemässigten  Breiten  vorkom- 
menden, chronischen  Krankheitsformen  der  Leber  auch  in  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  angetroffen  werden;  eine  erschöpfende  Darstel- 
lung dieses  Gegenstandes  müssen  wir  vorläufig  noch  zu  den  frommen 
Wünschen  zählen. 

Leberentzündung. 

§.  150.  Leberenlzündung  — und  zwar  gilt  diess  zunächst  für  He- 
patitis suppuratoria,  den  sogenannten  Leberabscess  — ist  eine,  innerhalb 
der  gemässigten  und  kalten  Breiten  eben  so  seltene,  und  meist  auf  secun- 
därem  (pyämischem)  Erkranken  beruhende,  Erscheinung,  als  sie  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Zonen  häufig,  in  einzelnen  Gegenden  selbst 
als  Endemie  vorherrschend , und  unabhängig  von  Erkrankungen  anderer 
Organe,  d.  i.  als  idiopathisches  Leiden  beobachtet  wird.  Die  Frequenz 
dieser  Krankheit  steht,  wie  gezeigt  werden  soll,  mit  der  geographischen 
Lage  der  betreffenden  Gegend  in  einem  bestimmten  Verhältnisse,  sie  er- 
reicht ihr  Maximum  in  den  Tropen,  wird  um  so  seltener,  je  weiter  man 
sich  vom  Aequator  gegen  höhere  Breiten  entfernt  und  verliert  in  einem 
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Klima,  das  etwa  dem  der  südlichen  Ausläufer  Europas  eigentümlichen 
entspricht,  für  die  gesummte  Morbililäl  schon  alle  Bedeutung.  Aus  der 
folgenden  Darstellung  gehl  übrigens  hervor,  dass  sich  in  der,  hier  im  All- 
gemeinen geschilderten,  Verbreilungsweise  der  Krankheit  innerhalb  jener 
Grenzen,  mannigfache,  zum  Theil  noch  nicht  aufgeklärte  Abweichungen 
bemerklich  machen. 

Die  bei  weitem  grösste  Bedeutung  hat  Leberentzündung,  als  Ende- 
mie, in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden  Asiens,  vor  Allem  in  Indien 
gefunden;  schon  Bontius1)  erklärte:  „nullum  viscus,  praeter  inteslina, 

„frequenlius  in  his  regionibus  infestatur,  quam  jecur“,  Price  schätzt  das 
Erkrankungsverhällniss  an  Leberkrankheiten  daselbst  im  Allgemeinen  auf 
% der  gesammlen  Morbilität,  und  Birch  bezeichnet  speciell  Hepatitis  als 
eine  der  häufigsten  und  bösartigsten  Krankheiten  des  Landes;  behufs  ei- 
ner ungefähren  Schätzung  der  Krankheitsfrequenz  in  den  einzelnen  Gegen- 
den des  Landes  führe  ich  die  von  Chevers  gegebene,  auf  sehr  umfang- 
reichen Beobachlungsreihen  basirte,  Statistik  an,  derzufolge  Hepatitis 
in  der  Präsidentschaft  Bengalen  2.9%  der  gesummten  Morbilität  betrug 

(nach  43jährigen  Beobachtungen) 

in  der  Präsidentschaft  Bombay  3.8%  der  gesammlen  Morbilität  betrug 

(nach  51jährigen  Beobachtungen) 

in  der  Präsidentschaft  Madras  6.3%  der  gesummten  Morbilität  betrug 

(nach  12jährigen  Beobachtungen). 

Ueber  diese  vorwiegend  grosse  Frequenz  von  Leberenlziindung  in  derPräsidenl- 
schaft  Madras  äussern  sich  alle  Beobachter,  wie  namentlich  Johnson, 
Curtis,  Geddes,  Nicoll,  Mouat,  Morehead  u.  a.,  übereinstim- 
mend; Ged  des  berechnet  aus  5jährigen  Beobachtungen,  dass  daselbst 
jährlich  etwa  10%  der  gesummten  europäischen  Truppenzahl  an  Krank- 
heiten der  Leber  im  Allgemeinen  leidet,  und  nach  den  statistischen  Angaben 
von  Balfour,  welche  sich  auf  die  Jahre  1828—38  beziehen,  betrug  das 
Verhältniss  sogar  12%,  während  Morehead  die  Grösse  der  an  Hepa- 
titis allein  Erkrankten  auf  7.2%  der  gesummten  Truppenzahl  schätzt,  eine 
Angabe,  welche  mit  den,  die  Jahre  1826  — 38  umfassenden,  sehr  ausführ- 
lichen Untersuchungen  von  Mouat  fast  ganz  übereinstimmt;  vorherrschend 
häufig  wird  Hepatitis  daselbst  an  der  Küste  von  Coromandel,  demnächst 
an  den  Abhängen  der  Ghats,  sodann  aber  auch  an  vielen  Punkten  des 
Binnenlandes,  wie  namentlich  in  Mysore  angetroflen,  so  dass  u.  a.  die 
jährliche  Zahl  der  an  Hepatitis  Erkrankten  in  Bangalore  11.10%  und  in 
Secunderabad  gar  14.54%  der  gesammlen  Truppenstärke  beträgt.  — In 
einer  nahe  eben  so  grossen  Frequenz,  wie  in  Madras,  wird  Hepatitis 


1)  Vcrgl.  hiezu:  Annesley  Researches  etc.  Lond.  1 8*1  X . 180.  — Balfour  in  Edinh.  hied. 
and  surf*.  .T.  LXV1U.  33  — Birch  in  Madras  quart.  med.  J.  I.  320.  — Bontius  Do 

medic.  Indor.  Lugd.  Bat.  1718.  71.  — Chevers  in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1858  Juli 
658.  — Conwell  Treat.  on  the  functional  and  struct.  changes  of  the  liver  etc.  Lond.  1835. 
— Curtis  Acc.  of  the  diseases  of  India  etc.  Edinh.  1807.  89.  — Geddes  in  Calcutt.  med. 
tr.  VI.  284  und  Clin,  illustr.  of  the  diseases  of  India.  Lond.  1816.  — Gnrdon  in  Lond. 
med.  Times  and  Gaz.  185G.  Novbr.  — Henderson  in  Edinb.  med  and  surg.  J.  XXIV.  32 
und  in  Madras  quart.  med.  .T.  111.  317.  — Hunter  in  Bombay  med.  tr.  11.  26.  — Jack- 
son in  Calcutt.  med.  tr.  I.  295.  — Johnson  Influenee  of  the  trop.  climates  etc.  Lond. 
1815.  251.  — Kinnis  in  Edinh.  med.  and  surg.  .T.  LXXV.  25.  283.  — Macpherson  in 
Indian  Annals  of  med.  Sc.  1858  Januar  244.  — Martin  in  Quarterly  J.  of  the  Calcutt. 
med.  and  phys.  Soc.  I.  655.  — Mc  Gregor  Observ.  on  the  principal  diseases  . . in  the 
North  West.  Prov.  of  India.  Calcutt.  1843. Tu. — Morehead  Clinical  researclies  etc.  11.— 
Mouat  in  Calcutt.  med.  tr.  VI.  24  und  Madras  quart.  med.  J.  11.  8.  — Murray  ibid.  I, 
77.  165.  — Nicoll  ibid.  111.  245.  — Parkes  Itemarks  on  dysentery  and  hepatitis  ot  Iu- 
dia.  Lond.  1846.  — Popp  in  Nedcrl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  111.  23.  — Price  in  Amer. 
med.  Record.  X.  288.  — Ruhde  in  Bibi,  for  Läger  1831  I.  228.  — Saunders  Observ. 
on  the  hepatitis  of  India  etc.  Lond.  1809.  — Tait  in  Edinb-  montlily  J.  1852  April.  — 
Twining  Clinical  illustr.  of  the  more  important  diseases  of  Bengal  etc.  Calcutt.  1835.  I. 
227.  — Webb  Pathol.  indica  etc.  Lond.  1848.  265. 
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in  der  Präsidentschaft  Bombay  und  zwar,  den  Miltheilungen  von  Hun- 
ter zufolge,  auch  hier  namentlich  an  der  Küste,  und  an  den  Abhängen 
der  Ghals  beobachtet;  Morehead  schätzt  die  Zahl  der  jährlichen  Er- 
krankungsfälle an  Hepatitis  unter  den  europäischen  Truppen  auf  7.4%  der 
Gesammtstärke,  was  mit  den,  die  Jahre  1847 — 50  umfassenden,  Beobach- 
tungen von  Kinnis  nahe  übereinstimmt,  denen  zufolge  unter  20350  Mann 
1490  Fälle  von  Leberenlzündung  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  — In 
einer  geringeren  Frequenz  begegnen  wir  Hepatitis  in  der  Präsidentschaft  Ben- 
galen; die  umfassendsten  Nachrichten  hierüber  hat  Macpherson  ge- 
sammelt, demzufolge  innerhalb  der  Jahre  1812 — 53  die  Zahl  der  jährlichen 
Erkrankungsfälle  an  Hepatitis  unter  den  europäischen  Truppen  nur  6%, 
innerhalb  der  letzten  8 Jahre  sogar  nur  5.7%  der  Gesammtstärke  betra- 
gen hat,  sehr  häutig  dagegen  soll  Hepatitis,  wie  Mc  Gregor  erklärt,  in 
den  nordwestlichen  Provinzen,  und  zwar  vorzugsweise  häutig  in  Kurnaul 
angetroffen  werden.  — In  nahe  derselben  Häufigkeit  wie  in  Indien,  wird 
die  Krankheit,  den  Berichten  von  Christie1),  Marshall2)  und  Tul- 
loch3)  zufolge,  auf  Ceylon  beobachtet,  so  dass  auch  hier  die  jährliche 
Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Leberentzündung  unter  den  europäischen 
Truppen  5.5%  der  Truppenzahl  beträgt;  auch  auf  dem  indischen  Ar- 
chipel kommt  Hepatitis,  wie  Heymann  4)  berichtet,  häutig  vor,  und  in 
gleicher  Weise  äussern  sich  die  Berichterstatter  bezüglich  der  Krankheits- 
frequenz in  Hinlerindien,  speciell  in  Burmah  5)  und  auf  der  Halbinsel 
Malakka6),  während  die  Krankheit  in  dem,  hygieinisch  so  sehr  günstig  siluir- 
ten , Singapur  so  selten  ist,  dass  daselbst  innerhalb  3 Jahren  nur  ein 
Fall  von  Leberentzündung  bei  einem  Europäer  beobachtet  worden  ist7)-  — 
Alle  diese  Angaben  über  die  Krankheilslrequenz  beziehen  sich  nur  auf 
Europäer  und  andere  fremde  Nationalitäten,  sehr  viel  seltener  tritt  die 
Krankheit  unter  den  Eingebornen  auf  8)  — ein  Umstand,  der  übrigens 
nicht  nur  für  die  bisher  genannten  Gegenden,  sondern  auch  für  alle  spä- 
ter zu  erwähnenden  Punkte  in  den  Tropen  gilt,  und  in  der  folgenden  Un- 
tersuchung einer  besonderen  Berücksichtigung  unterzogen  werden  soll.  — 
Auf  den  Philippinen  kommt  Hepatitis  noch  häufig  vor9),  dagegen  wird 
die  Krankheit  schon  in  den  südlichen  Küslengegenden  von  China,  und 
namentlich  in  Canton,  dem  Berichte  von  Armand10 *)  zufolge,  äusserst 
selten  angetroffen,  auf  den  Sandwich  insein,  wo,  dem  Berichte  von 
Gulick  1])  zufolge,  Krankheiten  der  Leber  überhaupt  seilen  Vorkommen, 
hat  Ch  a p in  12),  trotz  einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  unter  europäischen 
Seeleuten,  nicht  einen  Fall  von  Hepatitis  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt, 
und  ebenso  erwähnen  die  ärztlichen  Berichterstatter  vom  australischen 
Festlande  l3),  sowie  von  Neu-Seeland  des  Vorkommens  der  Krank- 
heit daselbst  mit  keinem  Worte.  — Sehr  verbreitet  und  sehr  bösartig 
herrscht  Leberenlzündung  in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden  Ar  ab  i en  s l4), 
so  namentlich  auf  der  Küste  des  rothen  Meeres,  wo  Aubert-Roche  15) 


1)  Lond.  med.  and  phys.  J.  II.  4.  2)  Notes  on  tlie  med.  topogr.  of  the  Interim-  of  Cey- 

lon. Lond.  1821.  3)  Statist,  reports  etc.  Lond.  1841.  4)  Wiirzbg.  Verliandl.  V.  43. 

5)  Murchison  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXX11.  217,  Stewart  in  Indian  Annals  of 

med.  Sc.  1854  April  432.  6)  Ward  and  Grant  Official  papers  etc.  Pinang  1830. 

7)  Bericht  in  Madras  quart.  med.  J.  I.  (i8.  74.  8)  So  berichtet  u.  a.  de  Meijer,  dass 

Leberentzündung  unter  den  Eingebornen  des  Riouw  - und  Lingga-Archipels  fast  ganz  un- 

bekannt ist.  9)  Villela  in  Broussais  Phlegmas,  chron.  III.  276. 

10)  Gaz  med.  de  Paris  1861.  201.  11)  New- York  J.  of  Med.  1855  März. 

12)  Amer.  J.  of  med.  So.  1837  Mai  43.  13)  Clutterbuck  (Port  Philipp  in  1849.  Lond. 

1850)  spricht  von  endemischem  Vorherrschen  von  Hepatitis  in  Port  Philipp  — ich  glaube, 

dass  diese  Angabe  durchaus  kein  Vertrauen  verdient.  14)  Pruner  1.  c.  252;  Ho- 

wison  (in  Bombay  med.  tr.  III.  18)  hat  unter  den  englischen  Truppen  in  Aden  die  Krank- 

heit sehr  selten  gesehen,  worüber  später.  15)  Amnal.  d’Hyg.  XXXIII.  21. 
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sie  nächst  Ruhr  als  die  für  Europäer  gefährlichste  Krankheit  bezeichnet, 
ferner  in  Egypten1)!  und  zwar  namentlich  in  Ober-Egypten,  Nubien  und 
Sennaar,  ferner  auf  dem  tropisch  gelegenen  Theile  der  Ostküste  Afri- 
kas und  auf  den  ostafrikanischen  Inseln2),  auf  Madagascar,  den 
Comoren,  Mauritius,  Reunion  und  Helena;  auf  der  letztgenannten  Insel 
beträgt  die  jährliche  Zahl  der  Erkrankungsfälle  unter  den  europäischen 
Truppen  3%  der  Gesammlstärke , auf  Mauritius  aber  erreicht  sie  die 
enorme  Höhe  von  8%,  und  wenn  hier  auch  wohl  Fälle  leichterer  Leber- 
krankheiten mit  untergelaufen  sind,  so  ist  (suppurative)  Hepatitis,  nach 
der  ausdrücklichen  Erklärung  von  Tu  Hoch,  viel  häufiger,  als  auf  den 
meisten  übrigen  englischen  Mililairstationen  innerhalb  der  Tropen,  und 
nahe  eben  so  häufig,  als  auf  der  Westküste  Afrikas  oder  in  Indien.  — 
Auf  dem  Caplande,  sowie  auf  dem  südlichen  Theile  der  Westküste 
Afrikas  (der  Küste  von  Angola  und  ßenguela),  ist  Hepatitis,  wie  u.  a. 
aus  dem  Berichte  von  Mc  Ri  teil  ie3)  liervorgeht,  selten,  jenseits  des 
Congo -Flusses  aber  wird  die  Krankheit  häufig,  und  erreicht  die  grösste 
Extensität  an  der  Küste  von  Benin4),  wo  sie  auch  unter  den  Einge- 
bornen  nicht  selten  beobachtet  wird,  und  in  Senegambien:  Theve- 

not5)  erklärt:  „l’hepatite  pour  cela  meme  est  plus  frequente  et  plus  grave 
„au  Sönögal  que  partout  aiileurs“,  und  berechnet,  dass  die  Krankheit  da- 
selbst mehr  als  3.3%,  und  wenn  man  die  im  Verlaufe  von  Dysenterien 
auftretenden,  secundären  Fälle  von  Hepatitis  hinzurechnet,  mehr  als  5% 
der  gesummten  Moi bilität  ausmachl;  in  derselben  Weise  sprechen  sich 
auch  R affen  el6)  und  Be  r v il I e 7)  über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  da- 
selbst aus,  und  namentlich  macht  der  Letztgenannte  speciell  auf  das  nicht 
seltene  Vorkommen  derselben  unter  den  Eingebornen  aufmerksam.  — Eine 
sehr  hervorragende  Rolle  endlich  spielt  Hepatitis  in  Algier8),  und  zwar 
vorzugsweise  in  der  Provinz  Oran,  während  sie  in  Conslanline,  und  spe- 
ciell in  Bona  selten  beobachtet  wird ; umfassendere  statistische  Angaben 
über  die  Grösse  der  Krankheilsfrequenz  in  diesem  Lande  fehlen. 

Das  Mittelmeer  bildet  die  Gränze,  bis  zu  welcher  die  endemische 
Herrschaft  von  Hepatitis  reicht,  jenseits  welcher  die  Krankheit  nur  noch 
vereinzelt,  und  schon  wenige  Breitegrade  von  derselben  entfernt  als  idio- 
pathisches Leiden  äusserst  selten,  oder  gar  nicht  vorkommt.  So  findet 
man  sie  relativ  häufig  noch  in  einzelnen  Gegenden  des  südlichen  Spa- 
niens, nach  Bertulus9)  besonders  in  Andalusien,  auch  auf  Sicilien 
soll  sie,  den  Berichten  von  Irvine  10 *)  und  Zi  ermann  14)  zufolge,  nicht 
selten  sein,  auf  den  ionischen  Inseln  beträgt  die  Zahl  der  jährlichen 
Fälle  von  Hepatitis  unter  den  englischen  Truppen  1.5%,  und  auf  Malta 
2.5%  der  Gesammlstärke12);  sehr  viel  seltener  dagegen  ist  sie  schon  an 
der  Westküste  der  iberischen  Halbinsel,  so  u.  a.  nach  Wallace  13)  in 
Lissabon,  ferner  in  Italien14),  der  europäischen  und  asiatischen  Tür- 


l)  Pruner  1.  c.,  Clot-Bey  Apergu  general  etc.  II.  319.  2)  Allan  in  Edinl).  month. 

J.  1841  August  561,  Tulloch  1.  c.,  Dutroulau  Traite  etc.  Par.  1861.  50. 

3)  Edinb.  monthl.  J.  1852.  Juni.  4)  Boyle  1.  c.  3G0,  Tulloch  1.  c.,  Bryson  Reports 

of  tlie  climato  and  diseases  of  the  Al'rican  Station  etc.  Lond.  1847.  252,  Daniell  Sket- 

ches etc.  54.  5)  Traite  etc.  1113.  193.  232.  234.  247.  6)  Voyage  dans  l’Afr.  occl- 

dent.  Par.  1846.  7)  Rem.  sur  les  maladies  du  Senegal.  Par.  1857. 

8)  Vergl.  Haspel  Malad,  de  l’Algerie  etc.  Par.  1850  I.  83,  Oatteloup  Ree,  de  M6m.  de 

Med.  milit.  Lvill.  27  und  Ess.  d’une  topogr.  med.  du  hassin  du  Tlemcen.  Par.  1854,  Brous- 
sais  in  Journ.  de  Med.  1845  Aug.,  Septbr.,  Cambay  Traite  des  malad,  des  pays  cliauds 
etc.  Par.  1847,  Armand  Med.  et  liyg.  des  pays  chauds  etc.  Par.  1859.  347. 

9)  Gaz.  des  hopit.  1859  N.  17.  10)  1.  c.  100.  11)  1.  c.  175. 

12)  Tulloch  Reports.  Lond.  1853.  89,  111.  13)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXXI.  77. 

14)  Sacchero  (Annal.  de  therap.  1846  Novbr.)  hat  in  Turin  innerhalb  6 Jahren  23  Fälle  der 

Krankheit  beobachtet. 
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key1),  und  selbst  noch  in  Syrien2),  während  sie  schliesslich  in 
Frankreich  3),  wie  überhaupt  in  allen  übrigen,  in  gleicher  Breite  mit 
demselben,  oder  noch  nördlicher  gelegenen  Ländern  Europas  zu  den  am 
seltensten  vorkommenden  Krankheiten  gezählt  werden  muss. 

In  einem  sehr  auffallenden  Gegensätze  zu  den  bisher  erörterten  That- 
sachen  steht  das  Vorherrschen  von  Leberentzündung  in  den  tropisch  und 
subtropisch  gelegenen  Ländern  der  westlichen  Hemisphäre,  indem  die 
Krankheit  hier,  wenn  auch  an  einzelnen  Punkten  häufiger  als  an  andern, 
im  Ganzen  doch  weit  seltener  als  in  den  entsprechenden  Breiten  der  öst- 
lichen Hemisphäre  beobachtet  wird.  Die  umfassendsten  und  verlässlich- 
sten, statistischen  Nachrichten  von  dort  datiren  von  den  Antillen,  wo, 
20jährigen  Beobachtungen  zufolge,  die  Zahl  der  jährlich  vorkommenden 
Krankheitsfälle  unter  den  Truppen  auf  den  englisch- westindischen  Be- 
sitzungen (mit  Ausnahme  von  Jamaica)  2.2%,  auf  Jamaica,  von  wo  be- 
reits Hunter  auf  das  auffallend  seltene  Vorkommen  von  Hepatitis  hin- 
gewiesen hat,  sogar, nur  1%  der  Gesammtslärke,  also  weniger  noch,  wie 
beispielsweise  auf  den  Inseln  des  Mitlelmeeres,  beträgt  4),  und  ähnliche 
günstige  Resultate  hat  Barclay5)  aus  seinen  auf  St.  Thomas  gemachten 
Erfahrungen  gezogen,  während  die  Krankheit  auf  Domingo  6 7),  St.  Lucie  "), 
Martinique  und  Guadeloupe  8)  häufiger  Vorkommen  soll.  — Auch  in 
Guayana  ist  Hepatilis,  den  englischen  militär-ärztlichen  Berichten,  sowie 
neueren  Mittheilungen  von  Blair9)  Laure10)  und  Dutroulau11)  zu- 
folge, verhällnissmässig  selten;  die  früheren  Angaben  von  Campet12)  und 
Segond13)  über  das  angeblich  häufige  Vorkommen  von  Leberentzündung 
in  Cayenne  beruhen  auf  einer  Ver wechselung  dieser  Krankheit  mit  andern, 
durch  Malarialeiden  bedingten,  Leberaffeklionen,  welche,  wie  auch  Laure 
bemerkt,  in  diesem  Lande  allerdings  in  grosser  Frequenz  angetroffen  wer- 
den, und  auf  denselben  Irrthum  in  der  Diagnose  sind  die  Berichte  von 
Jobim  und  Sigaud14)  über  das  Vorherrschen  von  Hepatitis  in  Brasi- 
lien zurückzuführen;  Dun  das  15),  ein  sehr  verlässlicher  Beobachter,  er- 
klärt ausdrücklich,  dass  die  Krankheit  hier,  und  speciell  in  Bahia,  viel 
seltener,  als  in  andern  heissen  Gegenden  angetroffen  wird,  und  noch  be- 
stimmter heisst  es  in  dem  Berichte  16)  eines  französischen  Arztes  aus  Bra- 
silien, dass  nur  das  Vorurtheil  der  Aerzte  dort  so  häufig  Leberentzündung 
sieht,  und  dass  die  Krankheit  unter  den  in  Rio  de  Janeiro  lebenden  150— 
200  Franzosen,  welche,  als  Europäer,  derselben  doch  jedenfalls  weit  mehr, 
als  die  Eingebornen,  unterworfen  sein  müssten,  so  selten  ist,  dass  der  Be- 
richterstatter innerhalb  3 Jahren  nur  einen  Fall  von  Hepatitis  zu  behan- 
deln gehabt  hat.  — Was  von  der  Angabe  Brunel’s  über  das  häufige 
Vorkommen  von  Leberentzündung  in  Buenos -Ayres  und  andern  Städten 
der  Rio-de-laPl  ata -Staaten  zu  halten  ist,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, dagegen  ist  die  Krankheit,  den  übereinstimmenden  Berichten  von 
Piderit17),  Gillis18)  und  Lafargue19)  zufolge,  in  Chili  sehr  häufig, 
namentlich  erklärt  der  letztgenannte,  offenbar  übertrieben,  dass  Leberab- 


1)  Rigi  er  1.  c.  II.  174,  Miihlig  in  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1852  Juni  481.  ff. 

2)  Tobler  1.  c.  37.  3)  Vergl.  u.  a.  Monneret  in  Revue  med.-chir.  1849  Januar,  Fehl- 

4)  T ulloch  Statist,  reports.  Lnnd.  1838.  5)  Bild,  for  Läger  1830  I.  103. 

6)  Desportes  Hist,  des  malad,  de  St.  Domingue.  Par.  1770  II.  141. 

7)  Levacher  Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  198.  8)  Dutroulau  Gaz.  des  hopit. 

1856.  N.  io,  Mem.  de  l’Acad.  de  Med.  XX.  und  Traite  33.  9)  Account  of  the  last  Yel- 

low Fever  Epidemie.  21.  io)  Consider.  prat.  etc.  47.  11)  Traitd  19. 

12)  Traite  des  malad,  des  pays  chauds  etc.  Par.  1802.  191.  13)  Revue  möd.  1836  Novbr. 

14)  Du  climat.  et  des  malad,  du  Bresil.  Paris  1844.  322.  15)  Sketches  ot  Brazil  etc. 

Lond.  1852.  371.  10)  Gaz.  med.  de  Paris  1848  N.  31.  17)  In  Deutsch.  Klinik  1853  N.  48. 

18)  U.  S.  Naval  Astron.  Exped.  im  Ausz.  ibid.  1856.  247.  19)  Bullet  de  l’Acad.  de  Med, 

XVII.  189. 
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scesse  hier  so  häufig-,  wie  in  Frankreich  Tuberkulose,  angetroffen  wer- 
den, auch  in  der  Küsten-  und  Waldregion  von  Peru  wird  Hepatitis  von 
Tschudi  !)  als  ein  sehr  häufig  vorkommendes  Leiden  bezeichnet,  wäh- 
rend sie  in  der  Puna-  und  Sierra  - Region,  wie  auch  Smith2)  bestätigt, 
fast  gar  nicht  beobachtet  wird,  und  ebenso  spricht  v.  Arcken3)  über  das 
endemische  Vorherrschen  von  Hepatitis  in  Merida  (Venezuela).  - — ■ In 
den  südlichen  Staaten  der  U.  S.  von  Nordamerika  ist  die  Krankheit 
entschieden  noch  viel  seltener,  als  in  den  entsprechenden  Breiten  der  öst- 
lichen Hemisphäre;  es  gehl  diess  einerseits  aus  der  mililair- ärztlichen 
Statistik  hervor,  aus  welcher  wir  ersehen,  dass  die  grösste  Frequenz,  in 
welcher  Hepatitis  daselbst  unter  den  Truppen  aufgelreten  ist,  an  der  Golf- 
küste von  Florida  und  der  westlichen  Gränze  von  Texas,  nicht  voll  1 °/0 
(0.8%)  der  Gesammlslärke  beträgt;  sodann  aber  liegen  in  dieser  Bezie- 
hung auch  bestimmte  Erklärungen  der  Beobachter  vor,  so  sagt  Liltle4) 
aus  Florida:  „acute  hepatitis  is  uncommon  in  this  climate“,  und  Nott5) 

erklärt: 

„Persons  at  the  North,  who  have  read  Johnson  on  the  Liver  and  other  works 
,,of  English  writers  on  diseases  of  hot  climates,  have  often  , without  sutficienl  inves- 
„tigatiun  , regarded  the  Southern  States  as  sinnlarly  situated  ; but  here  we  see  that 
„in  Charleston  (and  so  wilh  Mobile  and  New- Orleans)  diseases  of  the  hver  are  al- 
„most  unknown,  while  in  Bengal  we  are  told,  „one  half  the  deaths  are  from  disea- 
,,ses  of  the  liver“.  1 can  declare  wilh  confidence,  and  my  professional  brethren  here 
„will  sustain  me,  that  1 saw  fewer  diseases  of  the  liver  in  Mobile  Ihan  of  any  impor- 
tant organ  in  the  body.  1 do  not  think  I exaggerale,  when  1 say,  that  the  cases 
„in  my  practice,  belonging  to  Mobile,  do  not  exceed  one  a year“. 

Eben  so  seilen  endlich  wird  Hepatitis  auf  den  Bermudas  ange- 
troffen,  so  dass  die  jährliche  Zahl  der  Erkrankungen,  nach  30jährigen  Be- 
obachtungen (1817 — 4G),  wenig  mehr  als  1%6),  in  den  Jahren  1 8 1 3 — 15 
und  1819' — 29  nach  üonelly7)  sogar  nur  0.8%  der  Gesammtstärke 
beträgt. 

§.  151.  Bevor  ich  auf  eine  Untersuchung  der  das  endemische  Vor- 
herrschen von  Leberenlzündung  bedingenden,  resp.  befördernden  Momente 
eingehe,  ist  es  nölhig,  einige  Worte  zu  einem  näheren  Verständnisse 
über  die  Natur  der  hier  in  Frage  stehenden  Krankheit  selbst  voraufzu- 
schicken. — Die  gründlichere  anatomisch  - pathologische  Erforschung  der 
Leberkrankheiten  gehört  bekanntlich  den  letzten  Decennien  an,  und  so  dür- 
fen wir  uns  billiger  Weise  nicht  wundern,  wenn  wir  in  den  meisten  der, 
uns  für  die  vorliegende  Untersuchung  gebotenen  Schriften  nur  eine  geringe 
Aufklärung  über  das  Wesen  der,  meist  unter  dem  allgemeinen  Titel  der 
akuten  und  chronischen  Entzündung  subsumirlen,  Hepatitis  finden.  Hallen 
wir  uns  aber,  bei  einer  Kritik  der  Nachrichten  über  tropische  Leberent- 
zündung, zunächst  an  das,  von  den  Beobachtern  mitgelheille,  klinische 
Bild  der  Krankheit  während  des  Lebens,  und  resumiren  wir  die,  in  den 
einzelnen  Berichten  niedergeleglen  , anatomischen  Befunde  solcher  Fälle 
post  mortem,  so,  glaube  ich,  werden  wir  mit  einiger  Sicherheit  zwei,  der 
uns  bekannten,  Entzündungsformen  der  Leber  als  die  der  tropischen  He- 
patitis vorzugsweise  eigen thümlichen  nachzuweisen  im  Stande  sein,  die 


1)  Oest.  med.  Woclicnschr.  1840.  44G.  GGr.  727.  2)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LVII.  3GG. 

3)  Dublin  Hosp.  Gazette  1857  N.  23.  4)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845  Juli  73. 

5)  South.  Journ.  of  Med.  1847  März.  6)  Tulloch  Statist,  reports.  Lond.  1853.  173. 

7)  In  Edinb.  med  and  surg.  J.  XXXIX.  8. 
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des  suppurativen , und  des  fibroplastischen  Prozesses.  — Der  grössten 
Zahl  der  Fälle  nach  gehört  tropische  Hepatitis  der  suppurativen  Form  an, 
welche  am  häufigsten  den  Ausgang  in  Abscessbildung  nimmt,  und  zwar 
überwiegen  diese  Fälle  in  der  Praxis  so  sehr,  dass  die  Krankheit  von 
vielen  Beobachtern  geradezu  als  „Leberabscess“  bezeichnet,  von  nicht  we- 
nigen übrigens  als  primäres  (idiopathisches)  Leiden  in  Abrede  gestellt,  und 
als  pyämischer,  resp.  embolischer  Process  aufgelässt  wird,  worüber  spä- 
ter das  Nähere.  — Neben  dieser  Entzündungsform  beschreiben  aber  viele 
Beobachter  aus  verschiedenen  Gegenden  der  tropischen  und  subtropischen 
Breiten  eine  Form  von  Hepatitis,  welche  sich  in  ihren  Producten  als  In- 
duration, partielle  Hypertrophie  oder  Atrophie  darslellt,  und  welche  mir 
vollständig  der  interstitiellen  Hepatitis,  der  sogenannten  granulirten  Leber, 
zu  entsprechen  scheint.  „Les  inflammations  de  foie,“  sagt  Levacher 
von  den  Antillen,  „se  terminent  par  resolution,  par  suppuration,  par  abces, 
„et  peuvent  passer  ä l’elat  d’hypertrophie  et  d’induration . . Celle  derniere 
„transition  est  d’un  pronostic  loujours  lächeux  quant  aux  colonies“ ; in  ähn- 
licher Weise  spricht  sich  Johnson  aus,  welcher  darauf  hinweiset,  dass 
gerade  diese  Form  von  Leberentzündung  es  ist,  welche,  im  Gegensätze 
zu  dem  Vorkommen  von  suppuratorischer  Hepatitis  bei  Fremden  und  Neu- 
Angekommenen,  vorzugsweise  häufig  bei  Akklimatisirten  und  Eingebornen 
Indiens  angetroffen  wird,  in  demselben  Sinne  berichtet  Curtis  von  dem 
Ausgange  von  Hepatitis  in  Leberdegeneralion  ohne  Abscessbildung;  ganz 
vortrefflich  schildert  namentlich  Twining1;  diese  interstitielle,  von  der 
G 1 is  so  n’ sehen  Kapsel  ausgehende  Entzündungslörm,  welche  meist  einen 
chronischen  Verlauf  nimmt,  in  nicht  seltenen  Fällen  aber  auch  schon  in- 
nerhalb 3 — 4 Wochen  tödllich  verläuft;  ebenso  spricht  Morehead  von 
dieser  Krankheit  als  einer,  neben  Hepatitis  suppuraloria , häufig  vorkom- 
menden Leberentzündung  in  Indien;  Heymann2)  berichtet  über  Leber- 
entzündung auf  dem  indischen  Archipel:  „Endet  die  Entzündung  nicht  in 
Zerlheilung,  so  ist  der  Ausgang  in  Suppuration,  und  nächst  dieser  in  In- 
duration der  gewöhnliche  ...  Leberverhärtungen  sind,  wenn  sie  ober- 
„flächlich  sitzen,  mit  Hilfe  der  Palpation  zu  diagnosticiren ; man  fühlt  die 
„indurirten  Stellen  als  kleinere  oder  grössere  Höcker  in  der  Tiefe  des 
„Organs  sitzen,  manchmal  ziehen  sie  sich  slrangförmig  vom  unteren  Rande 
„der  falschen  Rippen  nach  dem  Scrobiculo  cordis  hin,“  in  derselben  Weise 
äusserl  sich  v.  Arcken  über  die  Gestaltung  von  Hepatitis  in  Venezuela 
und  auch  in  den  Millheilungen  bei  Haspel  lassen  sich  einzelne  Andeu- 
tungen über  diese  Entzündungslörm,  nachweisen. 

Um  so  bemerkenswerther  ist  der  Umstand,  dass  ich,  trotz  aufmerk- 
samer Durchforschung  der  Quellen,  nur  bei  wenigen  der,  in  diesem  Be- 
richte genannten,  Beobachter  über  tropische  Hepatitis  bestimmte  Andeu- 
tungen von  dem  Vorkommen  der  acuten  (gelben)  Leberalrophie  gefunden 
habe  3)  — ein  Umstand,  der  allerdings  nicht  etwa  auf  ein  gänzliches  Feh- 
len dieser  Krankheilslorm  in  jenen  Gegenden  schliessen  lässt,  doch  aber 


1)  1.  C.  234.  244.  2)  1.  C.  43. 

3)  Eine,  allerdings  wenig  bestimmte,  Andeutung,  dieser  Iiranklieitsform  dürfte  man  vielleicht 
in  der  von  Conwell  (1.  c.  181).  389  ff.)  unter  dem  Namen  des  „nervo -bilious  fever  in 
tlie  East  lndies“  beschriebenen  Krankheit  finden;  Pruner  erklärt,  mehrere  Fälle  von 
Icterus  typhoides  in  Egypten  gesehen  zu  haben , vielleicht  waren  es  aber  Fälle  von  bi- 
liösem Typhoid;  Hi  g ier  ist  die  Krankheit  in  Constantinopel  niemals  vorgekommen; 
schliesslich  erwähne  ich  der  Mittheilung  von  Ballot  (Gaz.  des  hopit.  185a.  N.  62),  der  in 
einer  sehr  gutartigen  Icterus -Epidemie  1858  auf  Martinique  einige  Fälle  von  Icterus  ty- 
phoides bei  Schwangeren  beobachtet  hat;  bekanntlich  kommt  die  Krankheit  auch  bei  uns 
besonders  häutig  bei  Schwangeren  vor. 
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zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  dieselbe,  wie  bei  uns,  verhältnissmässig 
selten,  und  nur  sporadisch  vorkommt. 

§.  152.  Ein  Blick  auf  die  geographische  Verbreitung  von  Leberent- 
zündung lässt  einenZweilel  über  den  wesentlichen  Einfluss  klimatischer 
Verhältnisse,  resp.  einer  relativ  hohen  Temperatur,  auf  die  Krankheils- 
genese als  kaum  denkbar  erscheinen;  es  gibt  in  der  Thal  kaum  eine 
Krankheilsform,  welche  mit  grösserem  Rechte,  als  diese,  den  Namen  einer 
„tropischen“  verdiente,  und  alle  Beobachter  und  Berichterstatter  stellen 
einstimmig  das  genannte  Moment,  als  maassgebend  für  die  Pathogenese, 
an  die  Spitze  ihrer  ätiologischen  Forschung.  — Es  entsteht  nun  die  Frage, 
wie  dieser,  nicht  wohl  zu  leugnende,  Einfluss  einer  hohen  Temperatur 
auf  das  Vorkommen  von  Leberentzündung  gedeutet  werden  muss,  und  ich 
glaube  diese  Frage  hier  um  so  weniger  umgehen  zu  dürfen,  als  eine  Er- 
örterung derselben  wesentlich  für  die  Lösung  eines  vielbesprochenen,  aber 
noch  immer  nicht  erledigten  Problems  aus  der  allgemeinen  medicinischen 
Geographie,  des  Einflusses  hoher  Temperatur  auf  das  physiologische  Ver- 
halten der  Leber,  ist. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  sagt  Annesley,  dass  eine  der  ersten 
Folgen,  welche  der  Wechsel  eines  gemässigten  Chinas  mit  einem  heissen 
für  die  europäische  Körperconstilulion  nach  sich  zieht,  eine  vermehrte 
Gallensecretion  ist,  und  dass  diese  gesteigerte  Leberlhäligkeit  gewöhnlich 
alsbald  nach  Ankunft  des  Europäers  in  die  tropischen  Gegenden  eintrilt. 
Jeder  aufmerksame  Beobachter,  welcher  längere  Zeit  in  den  Tropen  ge- 
lebt hat,  muss  sich  von  diesen  Thatsachen,  ebenso,  wie  davon  überzeugt 
haben,  dass  das  Wohlbelinden  des  Individuums  von  dieser  vermehrten 
Secrelion  wesentlich  abhängig  ist,  und  dass  eine  Störung  derselben  um 
so  verderblicher  für  das  Individuum  wird,  wenn  dasselbe  die  von  der 
Heimalh  her  gewohnte,  animalische  Kost  unverändert  fortselzt.  Dieser 
Zustand  von  Polycholie  spricht  sich  nun  zunächst  in  mannigfachen,  cha- 
rakteristischen und  wohlbekannten  Zufällen,  vor  allem  aber  in  der  oft 
enorm  erweiterten,  und  mit  dem  Lebersecrete  überfüllten  Gallenblase  aus, 
wie  sie  bei  Europäern,  die  kurz  nach  ihrer  Ankunft  in  den  Tropen  irgend 
einer  Krankheit  erliegen,  gewöhnlich  gefunden  wird.  Twining,  welcher 
diesen  Zustand  der  Gallenblase  als  einen,  in  last  allen  von  ihm  unternom- 
menen Sectionen  an  den  genannten  Individuen  Vorgefundenen , bezeich- 
net, schildert  denselben  mit  folgenden  Worten:  „The  gall-bladder  increa- 
„sed  in  size,  and  distended  will)  bile,  by  the  pressuie  of  wliich,  the  sul- 
„cus  of  Ihe  right  lobe  of  the  liver,  for  lodging  the  gall  bladder,  becomes 
„enlarged  and  deep.  This  state,“  fügt  er  hinzu,  „has  been  most  com- 
„monly  f'ound  in  the  post  mortem  examinalion  of  the  bodies  of  persons 
,.who  had  recenlly  arrived  in  India.“  — Eine  so  vermehrte  Thäligkeit 
der  Leber  setzt  einen  mehr  oder  weniger  hyperämischen  Zustand  dieses 
Organes  voraus,  und  so  wie  die  klinische  Erfahrung  Leberhyperämie  mit 
ihren  Folgen  (Dyspepsie,  galligtes  Erbrechen,  biliöse  Diarrhöe  u.  s.  w.) 
als  einen  der  häufigsten  Zufälle  bei  Neu  - Angekommenen  in  den  Tropen 
bezeichnet1),  weiset  die  anatomische  Untersuchung  diesen  Zustand  direct 
nach: 

„Apres  un  sejour  prolongd  dans  ce  pays ,“  sagt  Haspel  aus  Algier,  ,,il  n’est 
,pas  rare  de  voir  le  loie  acquerir,  meine  dans  un  dtal  sain,  un  volume  beaucoup 


1)  Parkes,  Mc  Gregoa,  Johnson,  Copland  u.a. 
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„plus  considörable  que  celui,  qu’il  avait  en  France.“  — „Wenn  schon  in  den  süd- 
lichen Ländern  Europas  die  Leber  eine  überschwengliche  Thätigkeit,  und  die  daraus 
„folgenden  pathologischen  Veränderungen  eingeht,“  bemerkt  Pruner,  „so  ist  diess 
„noch  mehr  in  Egypten,  und  hier  weniger  als  in  Arabien,  Sennaar  und  besonders 
„in  Indien  der  Fall.  Es  zeichnet  sich  daher  im  afrikanischen  Tropenlande  beim  Ne- 
„ger  schon  im  relativ  gesunden  Zustande  die  Leber  durch  ihr  Gewicht,  ihre  Grösse, 
„ihr  auffallend  entwickeltes,  körniges,  und  dabei  fettiges  Gewebe  aus...  Noch  be- 
merken wir,  dass  bei  gewissen  fettleibigen  Personen,  welche  unmässig  im  Essen 
„und  Trinken  zu  sein  pflegen,  auf  eine  unglaubliche  Art  unter  dem  Einflüsse  der  Hitze 
„die  Leber,  so  lange  sie  nicht  tiefer  leidet,  einer  periodischen  Schwellung  unterwor- 
fen ist,  welche  oft  einige  Tage  sehr  deutlich  wird,  und  dann  wieder  verschwindet  . . 
„Wir  können  nicht  umhin,  einen  solchen  Grad  von  Blutüberfüllung  in  der  Leber  an- 
„zunehmen,  der  auch  ohne  Zerreissung  der  Gefässe  eine  Art  von  Apoplexie  oder 
„Erdrosselung  der  Leber  bedingt,  welche  tödtlieh  werden  kann.  Wir  erinnern  uns, 
„in  den  Leichen  häufig  im  Sommer,  wenige  Stunden  nach  einem  plötzlichen  Tode, 
„die  Leber  so  strotzend  von  Blut  gefunden  zu  haben,  das  aus  der  Plortader  dasselbe 
„in  einem  Strahle  beim  Einstiche  strömte.“  — „Es  gibt  eine  Akklimatisation -Le- 
„berhypertrophie ,“  bemerkt  Hey  mann  vom  indischen  Archipel,  „die  in  dem  er- 
„slen  Jahre  nach  der  Einwanderung  in  die  Tropen  - Region  zum  Ausbruche  kommt 
„und  dürften  wenige  Europäer  davon  befreit  bleiben.  Gleichzeitig  mit  ihrer  allmäligen 
„Ausbildung  bemerkt  man  Veränderung  im  Hautkolorit.  Das  europäische  Wangenrolli 
„geht  nämlich  bald  verloren,  und  wird  durch  ein  schmutzig- fahlgelbes  oder  mehr 
„gelbbraunes  Pigment  ersetzt.  Sogenannte  Leberflecken,  zuweilen  von  handbreitem 
„Umfange,  werden  an  verschiedenen  Körperstellen  zugleich,  vorzugsweise  auf  dem 
„Rücken,  den  Schulterblättern,  der  Brust  und  den  oberen  Extremitäten  sichtbar.  Die 
„ganze  Hauloberfläche  büsst  nach  und  nach  ihr  weisses,  durchsichtiges  Colorit  ein, 
„doch  am  meisten  an  den  unbedeckten  Theilen,  dem  Gesichte  und  den  Händen. 
„Diese  einmal  eingeleitele , und  in  das  Bereich  der  physiologischen  Verrichtungen 
„gleichsam  aufgenommenen  Vorgänge  sind  nicht  nur  mit  keinerlei  Störung  des  All- 
gemeinbefindens verbunden,  sondern  es  gcniessen  solche  Individuen  eine  um  so 
„festere  Gesundheit,  je  bestimmter  jene  Pigmentablagerung  ausgesprochen  ist,  und 
„die  wenigen  Ausnahmen,  bei  denen  sie  ganz  ausbleibt,  sind  am  leichtesten  zu  Un- 
„terleibskrankheiten  prädisponirt.  Die  Hypertrophie  macht  dabei  mässige  Fortschritte, 
„ohne  dass  die  Personen  im  Leben  eine  Ahnung  davon  haben,  ln  den  an  ander- 
weitigen Krankheiten  Verstorbenen  findet  man  aber  die  Leber  meistens  beinahe  um 
,, Vs  ihres  Volumens  vergrösserl,  und  diese  Zunahme  beschränkt  sich  fast  ausschliess- 
„lich  auf  den  lobus  dexter,  der  blutreicher  und  mürber  als  die  anderen  Lappen  ist. 
„Wenn  solche  Hypertrophien  es  bis  zu  einer  gewissen  Stufe  gebracht  haben,  bleiben 
„sie  gewöhnlich  stehen  und  sind  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Bei  einer  späteren 
„Rückkehr  nach  Europa  scheinen  sie  rückgängig  zu  werden,  wobei  der  indische 
„Teint  bereits  nach  mehreren  Monaten  mit  dem  früheren  blühenden  Aussehen  wech- 
selt und  die  Chloasmen  verschwinden.“ 

Diese  und  viele  andere  ähnliche  Berichte  aus  verschiedenen  Gegen- 
den der  Tropen  lassen,  meiner  Ansicht  nach,  darüber  keinen  Zweifel  zu, 
dass  sich  unter  dem,  längere  Zeit  anhaltenden,  oder  fortdauernden  Ein- 
flüsse hoher  Temperatur  eine  Turgescenz  gegen  die  Leber  entwickelt, 
welche  — so  lange  der  Zustand  eben  innerhalb  der  physiologischen  Gren- 
zen bleibt  — in  hyperämischer  Schwellung  des  Organes  und  gesteigerter 
Thätigkeit  desselben,  resp.  vermehrter  Gallensecrelion  sich  ausspricht; 
wir  dürfen  es  ferner  als  ausgemacht  ansehen , dass  dieser  physiologische 
Zustand  der  Leber  eine  wesentliche  Prädisposition  lür  Erkrankung  des 
Organes  abgibt  und  können  gleichzeitig  begreifen,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen acute  Erkrankungen  der  Leber  — und  speciell  Leberenlzündung  — 
bei  Individuen,  welche,  an  ein  milderes  Clima  gewöhnt,  diesen  Akklima- 
tisationsprocess  erst  durchmachen  müssen,  viel  häufiger  und  heftiger,  als 
bei  den  Eingebornen  auflreten,  deren  physiologisches  Verhalten  von  vorne 
herein  den  klimatischen  Einflüssen  akkommodirt  erscheint. 

Dieser  Auffassung  zufolge  kommt  demnach  hoher  Temperatur,  in 
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ihrem  Einflusse  auf  die  Genese  von  Hepatitis,  lediglich  die  Bedeutung 
eines  prädisponirenden  ätiologischen  Momentes  zu,  dessen  Wirksamkeit 
sich  ebenso  in  dem  räumlichen,  wie  in  dem  zeitlichen  Vorkommen  der 
Krankheit  ausspricht:  Leberentzündung  — als  idiopathisches  Leiden  — 

ist  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  tropischer  und  subtropischer  Brei- 
ten und  erscheint  hier  nicht  seilen  um  so  frequenter  und  verbreiteter,  je 
heisser  sich  die  Witterung  gestaltet,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  in  In- 
dien (Geddes,  Popp),  Algier  (Rouis),  Egypten  u.a.  Gegenden  lehren. — 
Andererseits  aber  ist  es,  bei  dieser  Auffassung  der  Thatsachen,  begreif- 
lich, dass  die  Temperatur  eines  Ortes  oder  einer  Gegend  an  sich  — und 
zwar  sowohl  die  mittlere  Jahres-,  als  die  mittlere  Sommertemperatur  — 
keinen  sicheren  Maassstab  für  die  Frequenz  oder  die  Verbreitung  der 
Krankheit  abgibt;  es  erscheint  in  dieser  Beziehung  sehr  bemerkenswert!), 
dass  Hepatitis  in  einzelnen  Landschaften  mit  einem  relativ  milden  Clima, 
wie  auf  Mauritius,  in  Algier  u.  s.  w.  häufiger  als  in  Gegenden  mit  einem 
ausgesprochen  tropischen  Clima,  wie  namentlich  auf  einem  grossen  Theile 
der  Antillen,  besonders  auf  Jamaica,  in  Guayana  u.  s.  w.  angelroffen  wird, 
und  dass  ihre  Verbreitung  da,  wo  sie  endemisch  herrscht,  wie  u.  a.  in 
Indien,  keineswegs  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  mittleren  Tem- 
peratur steht,  so  dass  beispielsweise  die  Nordwestlichen  Provinzen  Hind- 
oslans,  einzelne  hochgelegene  Punkte  in  der  Präsidentschaft  Madras  (Ben- 
galore  u.  a.)  in  einem  weit  höheren  Grade  von  Hepatitis  heimgesucht 
sind,  als  die  unter  einem  streng  tropischen  Clima  stehende  Ebene  Nieder- 
bengalens;  besonders  interessant  ist  folgende,  von  Monat1)  gegebene 
Zusammenstellung  der  Temperatur-  und  Moi bililätsverhältnisse  der  wich- 
tigsten Mililairstationen  in  der  Präsidentschaft  Madras: 


Station 

Mittlere  Jah- 
restemper, 
in  F. 

Jährliche  Zahl 
der  Erkran- 
kungen an 
Hepatitis  auf 
1000  Mann 

Camp  Marmalong 

84 

14.1 

Tricliinopoly 

84 

86.6 

Wallajahbad 

83 

16.7 

St.  Thomas  Mount 

83 

46.7 

Poonamallee 

83 

27.8 

Masulipatam 

83 

49.0 

Madras 

83 

73  8 

Bellary 

83 

82.4 

Secunderabad 

81 

145.4 

Arnee 

81 

56.8 

Arcol 

81 

135.0 

Cannanore 

80 

87.2 

Beigaum 

7G 

92.4 

Bangalore 

74 

111.0 

§.  153.  Ein  nicht  unwichtiges  Moment  für  Beantwortung  der  Frage 
nach  dem  Einflüsse  der  Temperatur  auf  die  Krankheilsgenese  finden  wir 


1)  Madras  quart.  med.  J.  II.  18. 
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noch  in  der  Art  des  Vorherrschens  von  Leberentzündung  in  den  einzelnen 
Jahreszeiten;  im  Allgemeinen  muss  Hepatitis  als  eine  Krankheit  der 
heissen  Jahreszeit  bezeichnet  werden,  allein  die  Statistik  lehrt,  dass  ihre 
Akme  nicht  auf  die  Höhe  der  Saison,  sondern  in  die  unserm  Spät- 
sommer und  Herbstanfang  entsprechende  Jahreszeit  lallt.  Es  gilt  diess  zu- 
nächst für  Indien,  wo  die  bei  weitem  meisten  Fälle  von  Hepatitis  gegen 
Ende  der  Regenzeit  beobachtet  werden  (Twining,  Murray,  Geddes 
u.  a.);  Thevenot  berechnet,  dass  in  den  Jahren  1837 — 38  in  Senegam- 
bien  von  51  Pallen  der  Krankheit  9 im  3.,  21  im  4.,  10  im  1.  und  11  im 
2.  Semester  vorgekommen  sind,  Haspel1),  — nebenher  bemerkt,  einer 
der  befangensten  Beobachter,  wenn  es  gilt,  etwas  Malaria  zu  wittern  — 
bemerkt  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Algier: 

„Lorsqu’  arrivent  les  mois  de  juin,  juillet  et  aotit,  epoquc  oü  la  chaleur  est 
„parvenue  dans  ce  pays  ä son  maximum  d’intensile,  les  affections  sporadiques  comme 
„en  Europe,  disparaissenl  tout-ä-coup;  alors  l’altention  n’est  plus  partagee  qu’entre 
„les  fievres  intermitlenles , d’abord  ephemeres,  les  dyssenleries  actives,  mobiles  et  les 
„hyperemies  legeres  du  foie ; mais  comme  la  cause  epidemique  jouit  d’une  puissance 
„progressive,  l’intensite  de  ces  maladies  se  developpe  aussi  progressivement  avec 
,,1’elevalion  egalement  progressive  et  continue  de  la  temperature  c’est-a-dire  alors, 
„que  se  degagent  avec  abondence,  les  emanations  miasmaliques , d’ou  vient  la  rigeur 
„avec  laquelle  ce  theme  invariable  de  croissance  et  de  deeroissance  s’applique  ä ces 
„maladies.“ 

Dutroulau2)  gibt  eine  statistische  Uebersicht  über  die  in  der  Zeit 
von  1846 — 1851  auf  den  französischen  Antillen  beobachteten  Fälle  von 
Hepatitis,  demgemäss  von  338  Fällen 


in  den 

Monaten  Januar  — März 

74 

ff 

ff 

„ April  — Juni 

74 

ff 

ff 

„ Juli  — September 

100 

ff 

ff 

„ October  — December 

90 

vorgekommen  sind.  — Die  Akme  der  Endemie  fällt  demnach,  wie  aus 
diesen  und  andern,  gleichlautenden  Berichten  hervorgeht,  in  die  Zeit,  in 
welcher  bei  noch  sehr  hoher  Tagestemperatur  kühle  Kachle  sich  in  em- 
pfindlicher Weise  bemerklich  zu  machen  anfangen,  und  so  wie  hohe 
Temperatur  ein  wesentliches  prädisponirendes  Moment  liir  die  Krankheit 
abgibt,  so  müssen  wir  gerade  in  diesem  stärkeren  täglichen  Tempera- 
lu rwechsel  eine  der  whksamsten  Gelegenheilsursachen  für  Hepatitis 
erblicken,  die  darum  auch,  worauf  namentlich  indische  Aerzle  aufmerksam 
gemacht  haben,  in  denjenigen  Gegenden  der  einzelnen,  von  der  Krankheit 
überhaupt  heimgesuchlen,  Ländern  am  häufigslen  und  verbreitetsten  ist, 
in  welchen  stärkere,  tägliche  Temperaturwechsel  neben  einer  hohen  Ta- 
gestemperatur eine  wesentliche  Eigenlhümlichkeil  des  Climas  bilden.  „At 
„slalions,“  sagt  Murray  von  der  Präsidentschaft  Bengalen,  „where  the 
„days  are  very  hot,  and  the  nighls  cold,  or  where  the  transitions  of 
„temperature  are  great,  sudden  and  frequent,  there  will  be  more  hepatitis 
„in  a corps,  then  where  the  temperature  is  unilormly  high;“  Twining 
erklärt:  „the  most  common  exciling  causes  of  hepatitis  appear  to  be  the 
„diurnal  alternalions  of  temperature,  which  occur  in  Bengal  at  the  be- 
„ginning  of  the  cold  season,  when  the  profuse  perspiration  and  high  de- 


l] 

1 

1 


) 


1)  1.  C.  100. 


2)  Traite  51. 
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„gree  of  irritation  of  the  skin,  that  had  existed  for  many  months,  become 
„restrained,  the  predisposition  to  disease  from  the  past  hot  season  and 
„rains  remaining,“  und  in  derselben  bestimmten  Weise  spricht  sich  John- 
son *)  aus;  in  Senegambien  tritt  die  Krankheit,  wie  aus  den  Mittheilun- 
gen  von  Thevenot  hervorgeht,  und  worauf  auch  Raffenei  hinweiset, 
vorzugsweise  häufig  in  der  Zeit  von  October  — Februar  auf,  wo  bei  an- 
haltenden Ostwinden  die  Hitze  im  Tage  die  enorme  Höhe  von  35—  45°  C. 
erreicht,  während  der  Nacht  aber  ein  so  bedeutendes  Sinken  des  Queck- 
silbers eintritt,  dass  Morgens  2 Uhr  nicht  selten  10,  höchstens  18 — 20° 
gefunden  werden; 


„La  rarete  de  fhepatile  ä Cayerme,“  sag!  Lau  re,  ,,ainsi  que  sa  frdquence  au 
„Sendgal,  ddpend  de  circonstances  opposees  dans  les  deux  climals.  A la  Guayane,  oü 
,,le  sol,  couverts  de  förets,  esl  inonde  pendant  huit  mois,  une  belle  Vegetation  main- 
,,tient  pariout  l'humidile;  la  tempdralure  moyenne  annuelle  de  28°  C.  preserve  egale- 
,,ment  de  l’exces  de  cbaleur  et  des  Iransilions  brusques;  on  doil  ä cos  conditions  le 
„repos  du  foie  et  la  guerison  banale  de  dysenleries.  — A Saint  Louis  et  ä Goree, 
„le  terrain  sablonneux  ne  conservant  pas  l’humiditd,  fair  sec  et  brülant  contient  plus 
„de  poussiere  que  de  vapeur  d’eau  ; la  lempdrature  du  jour  est  extreme;  la  nuit,  eile 
„est  froide  ä cause  du  rayonnement.  Des  mouvements  de  l’almosphere  et  des  varia- 
„tions  thermometriques  rdsullent  ehaque  jour  des  suppression*  de  sueur  et  des  en- 
„gorgements  . . . l’bdpatite  est  enddmique  et  se  mele  ä toules  les  maladies.“ 

Ein  so  grosses  Gewicht  man  demnach  klimalischen , und  speciell 
Temperatureinflüssen  für  die  Genese  von  Hepatitis  beilegen  muss,  so  we- 
nig wird  man  verkennen,  dass  denselben  immer  nur  die  Bedeulung  einer 
causa  praedisponens  oder  occasionalis  zukommt,  und  man  wird  Boyle 
beistimmen  müssen,  der,  auf  die  Art  der  geographischen  Verbreitung  der 
Krankheit  auf  der  Westküste  Afrikas  hinweisend  erklärt:  „sudden  vi- 
„cissitudes  in  the  weather  and  in  the  seasons  are  common  causes  of  this 
„disease  . . . but  there  musl.  be  somcthing  beyond  all  this  and  high 
„ränge  of  temperalure,  to  render  a particular  part  of  the  world  more  pro- 
„lific  in  the  produclion  of  this  disorder  than  even  ils  immediate  neigh- 
„bourhood,  possessing,  perhaps,  to  all  appearances,  the  like  supposed 
„exciting  altributes  in  temperalure  and  locali lies.“ 

§.  154.  Dass  Bodenverhältnisse  in  irgend  einer  kausalen  Be- 
ziehung zur  Genese,  resp.  zu  dem  Vorkommen  und  der  Verbreitung  von 
Hepatitis  stehen,  ist  in  keiner  Weise  wahrscheinlich.  Die  Eleva.tion 
kommt,  wie  namentlich  die  Erfahrungen  von  Rioux  in  Algier  und 
Tschudi  in  Peru  beweisen,  hier  nur  so  weit  in  Betracht,  als  in  tropisch 
oder  subtropisch  gelegenen  Ländern  mit  der  Zunahme  der  Erhebung  end- 
lich klimatische,  und  speciell  Temperaturverhällnisse  angelroffen  werden, 
welche,  denen  der  gemässigten  Breiten  analog,  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit überhaupt  ausschliessen;  dass,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet 
worden  ist,  Hepatitis  auf  Flachküsten  und  Tiefebenen  häufiger  als 
auf  Steilufern  und  hochgelegenen  Gegenden  vorkommt,  ist  durchaus  unbe- 
gründet, und  namentlich  geht  aus  den  Berichten  von  Balfour  und  Hun- 
ter hervor,  dass  die  Krankheit  in  den  Präsidentschaften  Madras  und 
Bombay  gerade  auf  den,  an  den  Abhängen  der  Ghats  gelegenen,  Hoch- 
ebenen viel  häufiger  und  bösartiger  als  auf  der  Küste  und  den  Tiefebenen 


1)  1.  C.  304, 
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beobachtet  wird.  — Ein  besonderes  Gewicht  ist  von  einzelnen  Beobach- 
tern, so  von  Haspel,  Saunders,  Annesley,  Dulroulau  u.  a.,  den 
Exhalationen  sumpfigen  Bodens  beigelegt,  resp.  Hepatitis  von  den- 
selben in  die  Reihe  der  Malariakrankheilen  gebracht  worden;  am  weite- 
slen  in  dieser  Beziehung  geht  Haspel,  der  Malariafieber,  Ruhr  und  He- 
patitis als  Ausdrücke  eines  epidemischen  Einflusses  ansieht  und  in  de- 
klamatorischem Tone  ausruft:  „ces  trois  maladies  marchent  conjoinlement, 
„s’enchainent  de  maniere  ä former,  pour  ainsi  dire,  un  ensemble  vivant, 

„qui  nait  sous  les  yeux  de  l’observaleur,  s’accroit  pour  decroitre  ensuite 
„et  disparailre  plus  ou  moins  complelement.  Ici  les  effels  louchent  de 
„si  pres  aux  causes  qu’un  coup-d’oeil  attentif  suffit  pour  lever  toute  in- 
„cerlilude  ä cet  egard.“  Bertulus,  welcher  sich  der  Ansicht  von  Has- 
pel geneigt  zeigt,  gibt  zu,  dass  Hepatitis  auch  in  trocknen  und  sandig 
gelegenen,  übrigens  ganz  malariafreien  Gegenden  der  Tropen  endemisch 
angelroflen  wird,  und  Haspel  selbst  muss  zugeslehen,  dass  die  Krank- 
heit innerhalb  des  Gebietes  von  Algier  am  häufigsten  gerade  in  denjeni- 
gen Gegenden,  speciell  in  der  Provinz  Oran,  vorkommt,  die  von  Malaria- 
fiebern am  wenigsten  heimgesucht  sind,  in  Bona  dagegen,  so  wie  über- 
haupt in  der  Provinz  Constantine,  einem  der  üppigsten  Fieberheerde  des 
Landes,  sehr  selten  beobachtet  wird.  Die  unbefangene  Kritik  der  Thal- 
sachen lehrt,  dass  Malariafieber  und  Hepatitis,  in  ätiologischer  Beziehung, 
nur  das  Eine  gemein  haben,  dass  sie  beide  innerhalb  der  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  die  grösste  Verbreitung  gefunden  haben,  dass 
übrigens  Hepatitis  ebenso  unabhängig  von  Malariaeinfliissen  endemisch 
herrscht  (Mauritius,  Egypten)  als  in  den  exquisitesten  Sumpfgegenden, 
trotz  der  tropischen  Lage  derselben,  selten  ist  — dass  demnach  eine 
Idenlificirung  beider  Krankheiten,  vom  genetischen  Standpunkte,  jedes 
Grundes  entbehrt. 

§.  155.  Eines  der  wesentlichsten,  oder  doch  ausgesprochensten 
Momente  für  die  Krankheitsgenese  haben  wir  in  der  Individualität,  und 
zwar  in  der  Racen-  und  N a l i o n a 1 i t ät  s - Eigentümlichkeit,  wie  in  der 
Lebensweise  des  Individuums  zu  suchen.  — Alle  Beobachter  sprechen 
sich  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  Hepatitis  vorherrschend  unter  Eu- 
ropäern, sehr  viel  seltener  unter  Negern,  am  seltensten  unter  den  asia- 
tischen Volksstämmen  beobachtet  wird ; ob,  und  in  wie  weit  eine  solche 
Immunität  von  der  Krankheit  auch  den  indianischen  Völkerschaften  Süd- 
und  Cenlro -Amerikas  zukommt,  ist  nicht  milgelheilt  worden.  Ein  be- 
stimmtes Maass  für  diese  Erkrankungsverhältnisse  unter  den  einzelnen 
Racen  und  Nationalitäten  zu  entwickeln,  ist  nicht  wohl  möglich;  ich  will 
mich  hier  auf  Angabe  einzelner  statistischer  Daten  beschränken.  Bezüg- 
lich der  Seltenheit  von  Erkrankungen  an  Hepatitis  unter  den  Eingebornen 
Indiens,  Ceylons  und  des  indischen  Archipels,  im  Gegensätze  zur  Häufig- 
keit derselben  unter  Europäern,  ist  zunächst  aus  dem  Berichte  von 
Balfour  über  die  Kronkheitsverhällnisse  in  der  Madras -Armee  aus  den 
Jahren  1829  — 38  hervorzuheben,  dass  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Hepatitis  unter  den  Europäern  und  Eingebornen  = 120:1  verhält,  More- 
head  gibt  das  Verhältniss  für  die  Bombay-Armee  — 100:2  an  und 
bemerkt,  dass  die  Zahl  der  in  das  Europäische  Hospital  in  Bombay  auf- 
genommenen Fälle  von  Hepatitis  3.7%,  die  in  dem  für  Eingeborne  be- 
stimmten Jamsetjee  Hospital  1.5%  der  gesammten  Morbilität  betrug;  aus 
den  von  Tüll  och  mitgelheilten  statistischen  Daten  über  die  Krankheits-  I 
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Verhältnisse  unter  den  Truppen  auf  Ceylon  ersehen  wir,  dass  unter  je 
10,000  Mann  jährlich  an  Hepatitis 

unter  Asiaten  (Hindus,  Ceylesen,  Malayen  u.  s.  w.)  6 

„ Negern  32 

„ Europäern  (Engländern)  49 

erlegen  sind,  so  dass  hier  also  zwischen  Asiaten  und  Europäern  ein  Ver- 
hältniss  wie  nahe  12 : 100  besieht.  Einzelne  Beobachter,  wie  namentlich  Mc 
Gregor,  T wini  n g,  H en  d er  s on,  Par  k es,  M urr  ay,  Mouat,  Ward  u.a. 
erklären,  dass  Hepatitis  unter  den  Eingebornen  äusserst  selten  ist,  so 
dass  nicht  wenige  Mililairärzle  keinen  einzigen  Fall  der  Krankheit  unter 
den  Sepoys  gesehen  haben,  dagegen  bemerkt  Webb,  dass  die  Krankheit 
unter  der  Civilbevölkerung,  und  zwar  sowohl  bei  Männern,  als  bei  Frauen, 
viel  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  namentlich  glaubt  er, 
dass  die  militair- ärztliche  Statistik  bei  den  mangelhaften  Leichenunter- 
suchungen keinen  sicheren  Maassstab  für  die  Häufigkeit  der  Krankheit 
unter  den  Sepoys  abgibt.  — Dass  sich  die  Negerrace  keiner  Immunität 
von  Hepatitis  erfreut,  geht  schon  aus  den  ärztlichen  Miltheilungen  von 
der  Westküste  von  Afrika  (Daniel!)  und  von  Senegambien  (Thevenot), 
noch  mehr  aber  aus  den  militair  - ärztlichen  Berichten  aus  Ceylon,  Mauri- 
tius und  den  Antillen  (Tüll  och,  Dutroulau)  hervor,  wo  die  Krank- 
heit unter  denselben  noch  häufiger  als  unter  Europäern  beobachtet  wor- 
den ist. 

Es  knüpft  sich  an  die  Thatsache,  dass  innerhalb  der  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  Europäer  vorzugsweise  häufig  an  Hepatitis  er- 
kranken, die  praktisch  wichtige  Frage,  ob  und  welchen  Schulz  Akkli- 
matisation, d.  h.  die,  durch  einen  relativ  langen  Aufenthalt  in  den 
Tropen  bedingte,  Veränderung  der  körperlichen  Constitution  im  Indivi- 
duum, gegen  das  Erkranken  an  Hepatitis  gewährt.  — In  vielen  der  oben 
namhaft  gemachten  Berichte  heisst  es,  dass  vorzugsweise  neu  angekom- 
menc  Europäer  der  Krankheit  unterworfen  sind,  womit  also  angedeutet 
zu  sein  scheint,  dass  jene  Prädisposition  für  die  Erkrankung  nach  einem 
verhältnissmässig  kurzen  Aufenthalte  schon  wesentlich  geringer  geworden 
ist,  andere  Beobachter  wollen  von  einer  solchen,  durch  Akklimatisation 
gewonnenen  Immunität  des  Individuums  von  der  Krankheit  überhaupt 
nichts  wissen,  noch  andere  behaupten,  dass  sich  die  Geneigtheit  zur  Er- 
krankung innerhalb  des  ersten  Decenniums  des  Aufenthaltes  eines  Indivi- 
duums in  den  Tropen  sogar  von  Jahr  zu  Jahr  steigert.  Sicheren  Auf- 
schluss über  diese  Frage  kann  selbstredend  nur  die  Statistik  geben,  und 
so  habe  ich  im  Folgenden  das  wesentliche,  hierauf  bezügliche  Material 
zusammengeslelll: 

1)  Geddings  führt  28  Fälle  von  Hepatitis  (suppuratoria)  bei  Euro- 
päern an , von  welchen 
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erfolgt  ist,  so  dass  also  das  Maximum  der  Erkrankung  hier  innerhalb  des 
ersten  und  zweiten  Jahres  des  Aufenthaltes  in  den  Tropen  fällt.  — An- 
dererseits folgert 

2)  Tu  11  och  aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  unter  den 
Europäischen  Truppen  auf  Ceylon,  dass  die  Sterblichkeit  an  Hepatitis  un- 
ter denselben  mit  der  Länge  des  Aufenthaltes  in  der  Art  häufiger  wird, 
dass  bei  einem  Aufenthalte 

von  18 — 25  Jahren  die  Sterblichkeit  1.6:1000 Mann 
„ 25-33  „ „ „ 5.3:1000  „ 

„ 33 — 40  „ „ „ 10.0:1000  „ 

„ 40—50  „ „ „ 31.6:1000  „ 

beträgt;  hiegegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  es  sich  dabei  nicht  bloss 
um  Hepalilis  — • in  sensu  slrictiori  — sondern  um  Leberafleclion  im  All- 
gemeinen handelt,  und  dass  das  Sterblichkeilsverhältniss  an  sich  lür  die 
vorliegende  Frage  nicht  maassgebend  ist,  da  Alter,  voraufgegangene 
Krankheiten  u.  s.  w.  auf  dasselbe  wesentlich  influiren. 

3)  Catteloup  fand  in  Algier,  dass  von  20  an  Hepatitis  erkrankten 
französischen  Soldaten 


1 innerhalb  des  1.  Jahres  seines  Aufenthaltes  in  Algier 
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bestätigt 

indem  er  fand,  dass  sich  die  Prädisposition  zur  Erkrankung  unter  den 
Franzosen  in  Algier,  bei  den  Truppen  bis  zum  4.,  beim  Civil  bis  zum 
7.  Jahre  steigert,  später  wieder  abnimmt,  so  dass  diese  Individuen  nach 
lOjährigem  Aufenthalte  in  Algier  äusserst  seilen  an  Hepatitis  erkranken. 


5)  Macpherson  gibt  folgende  Uebersicht  aus  den  Todtenlisten  der 
europäischen  Truppen  in  der  Provinz  Bengalen  aus  den  Jahren  1849 — 53; 
von  262  Todesfällen  an  Hepatitis  waren 
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folgert  Macpherson,  dass  ein 

verlängerter 

Aufenthalt 

in 

Indien  — 

so 

wie  in  den  Tropen 

überhaupt  — 

• keine  we- 

senlliche  Immunität  von  der  Krankheit  gewährt,  und  dieser  Schluss  scheint 
mir,  so  weit  man  aus  diesen  sparsamen  Thalsachen  überhaupt  zu  urlhei- 
len  berechtigt  ist,  um  so  mehr  gerechtfertigt  zu  sein,  als  ich,  gestützt  auf 
die  Autorität  vieler,  und  sehr  gewichtiger  Zeugen,  den  Grund  für  jene  Prä- 
valenz von  Hepatitis  unter  Europäern  und  Negern  weit  weniger  in  ihrer 
individuellen,  durch  die  Race  bedingten,  Eigenthümlichkeil,  als  vielmehr  in 
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der  diesen  Nationalitäten  eigentümlichen  Lebens  - d.  i.  Nahrungsweise  zu 
suchen  geneigt  bin,  wenn  anderseits  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  dass  die,  mit  dem  Eintritt  der  Europäer  in  die  Tropen  bei  denselben 
bedingte,  veränderte  resp.  gesteigerte  Leberthätigkeil  gleichzeitig  eine 
wesentliche  Geneigtheit  zu  Erkrankung  des  Organs  und  speciell  zur  Ent- 
zündung desselben  abgibt,  welche  eben  erlischt,  sobald  jene,  oben  be- 
sprochene, Akklimatisalions- Hypertrophie  der  Leber  beendet  ist. 

§.  156.  Nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  un- 
terliegt es  keinem  Zweifel,  dass  eine  fehlerhalle  Diät  von  einem  sehr 
wesentlichen  Einflüsse  auf  die  Genese  von  Hepatitis  ist,  und  zwar  fehler- 
haft, indem  sie  dem,  einem  tropischen  Clima  angepassten  Regime  nicht 
entspricht,  oder  insofern  sie  absolute  Schädlichkeiten,  und  namentlich 
den  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  einschliesst,  deren  toxische 
Wirkung,  wie  bekannt,  in  einer  specifischen  Beziehung  zur  Leiter  steht, 
und  welche  diese  Wirkung  um  so  bestimmter  und  ausgiebiger  entfal- 
ten werden,  je  mehr  sie  in  der,  für  tiefere  Erkrankung  prädisponirlen, 
Leber  einen  üppigen  Boden  vorfinden.  „Among  the  various  influences“,  sagt 
Annesley,  „which  more  directly  oceasion  the  supervention  of  inflamma- 
„lory  aclion  of  the  liver,  there  are  few  more  energelic,  than  the  immode- 
„rate  addiclion  to  the  use  of  spirituous  liquors  and  the  intoxicaling  drinks 
„which  may  be  so  readily  oblained  by  the  European  soldier  in  every 
„pari  of  India,“  und  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Johnson,  Twi- 
ning  u.  a.  aus  Indien,  Hey  mann  vom  indischen  Archipel.  Marshall 
von  Ceylon,  Allan  von  den  ostafrikanischen  Inseln,  Rouis  aus  Algier, 
Tschudi  aus  Peru  u.  v.  a.  über  dieses  kausale  Verhällniss  zwischen 
dem  unmässigen  oder  auch  nur  reichlichen  Genüsse  spirituöser  Getränke 
und  der  Genese  von  Leberentzündung  aus.  Wir  müssen  hiebei  zunächst 
den  Punkt  in’s  Auge  fassen,  dass  das  Laster  der  Trunkenheit  innerhalb 
der  Tropen  gerade  unter  den  Europäischen  Truppen  Indiens,  welche,  wie 
gezeigt,  vorzugsweise  häufig  an  Hepatitis  erkranken,  einen  ganz  enormen 
Grad  erreicht  hat;  Ni  coli,  welcher  mehrere  Jahre  hindurch  Arzt  im 
80.  Regirnente  war,  berichtet,  dass  Hepatitis  während  der  Zeit  Jahr), 
innerhalb  welcher  das  Regiment  in  Quilon  stationirt  war,  in  ungeheurem 
Umfange  unler  den  Truppen  vorherrschte,  und  dass  die  Hauptursache  hie- 
fiir  in  der  unerhörten  (excessive)  Trunksucht  gesucht  werden  musste,  die 
unler  denselben  eingerissen  war  und  die  so  weit  ging,  dass  von  je  10  als 
krank  angemeldeten  Soldaten  wenigstens  9 an  Trunksucht  oder  den  näch- 
sten Folgen  derselben  litten;  Henderson,  welcher  im  Jahre  1832  beim 
48.  Regirnente  in  Cannanore  stand,  bemerkt,  dass  sich  die  Truppen  bei 
ihrer  Ankunft  daselbst  von  dem  bösartigen  Einfluss  des  Climas  von  Bellary, 
wo  sie  früher  kantonirl  hallen,  wesentlich  zu  erholen  anlingen,  dass  dieser 
Vorlheil  aber  alsbald  vor  der  unsinnigen  Trunksucht,  die  unler  den  Trup- 
pen einriss,  verloren  ging,  und  gerade  Hepatitis  zahlreiche  Opfer  zu  for- 
dern anfing;  „I  must  own,“  sagt  Verf.,  „I  never  wilnessed  such  conlinued 
„drunkeness  as  looke  place  in  the  corpse  shortly  afler  our  arrival  and 
„for  several  monlhs  . . at  one  time  no  less  than  300  gallons  0 of  the 
„pernicious  liquor  (Toddy)  were  consumed  daily  in  our  barracks,  the  ef- 
„fects  of  this  may  be  more  easily  conceived  then  described.“  — Einzelnen 


1)  Das  Regiment  zählte  etwa  700  Mann,  so  dass  also  jeder  Soldat  im  Durchschnitt  täglich 
3/7  Gallone,  d.  h.  nahe  3 Quart  Toddy  verbrauchte. 
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Andeutungen  zufolge  ist  Hepatitis  innerhalb  des  letzten  Jahrzehntes  unter 
den  Truppen  in  Indien  etwas  seltener  geworden,  namentlich  hat  sich,  wie 
oben  angeliihrt,  eine  wesentliche  Abnahme  der  Krankheit  gegen  früher 
unter  den  Truppen  in  der  Präsidentschaft  Bengalen  gezeigt,  und  Mac- 
pherson  sucht  den  Grund  hiefür  in  der  grösseren  Sorgfalt,  welche  von 
Seilen  der  Behörden  auf  die  Lebensweise  der  Soldaten  verwendet  wird, 
so  wie  in  der  Verbesserung,  welche  diese  selbst  in  ihren  Gewohnheiten 
getroffen  haben.  Dasselbe  Moment  macht  Bryson  für  die,  innerhalb  der 
letzten  Jahrzehnte  wesentlich  bemerkbare,  Abnahme  von  Hepatitis  unter 
den  englischen  Truppen  auf  der  Westküste  von  Afrika  geltend,  wo,  wie  er 
speciell  hervorhebt,  die  den  Soldaten  gereichte,  tägliche  Rumration  früher 
doppelt  so  gross  war,  als  sie  jetzt  ist,  eine  Thalsache,  an  welche  sich 
das  von  Daniell  mitgelheilte , und  zuvor  erwähnte  Faktum  anschiiesst, 
dass  Hepatitis  unter  den  Eingebornen  auf  der  Westküste  von  Afrika  seit 
der  Zeit  häufiger  geworden  ist,  seitdem  Branntwein  einen  Gegenstand 
des  Tauschhandels  mit  ihnen  ausmacht.  — Ohne  Zweifel  haben  wir  an- 
derseits eine  wesentliche  Ursache  für  die  relative  Immunität,  deren  sich 
Hindus,  Malayen  u.  a.  asiatische  Völkerschaften  von  Hepatitis  erfreuen,  in 
der  absolut  sehr  mässigen,  den  Genuss  spiriluöser  Getränke  speciell  ganz 
ausschliessenden , Nahrungsweise  derselben  zu  suchen;  sehr  beachtens- 
werth  ist  in  dieser  Beziehung  die  Bemerkung  von  Henderson,  dass  die 
wenigen  Fälle  von  akuter  Hepatitis,  die  ihm  überhaupt  unter  den  mittleren 
Volksklassen  der  Eingebornen  Indiens  vorgekommen  sind,  nicht  sowohl 
Hindus,  als  vielmehr  Muselmänner  betrafen,  „denen  die  Religionsvorschriflen 
eine  üppigere  Lebensweise  gestatten“,  und  dass  unter  diesen  gerade  die 
Wohlhabenderen,  welche  eine  luxuriöse  Tafel  führten,  die  Trunkenbolde, 
und  anderen  Ausschweifungen  ähnlicher  Art  Ergebene  am  zahlreichsten  an 
Hepatitis  erkrankten.  Co  n well,  welcher  diesem  Momente  ebenfalls  eine 
sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Pathogenese  beilegt,  stellt  die  Nahrung  der 
Europäischen  Truppen,  welche  täglich  drei  reichliche,  zum  grossen  Theile 
aus  animalischen  Nahrungsmitteln  bestehende,  Mahlzeiten  hallen,  und  pro 
Kopf  6 Unzen  Arrac  geliefert  erhalten,  der  einfachen’,  aus  Reis,  Hammel- 
fleisch oder  Fisch  und  reinem  Wasser  bestehenden  Kost  der  Hindus  gegen- 
über, denen  die  Lust  an  Brandy,  Gin  und  ähnlichen  Genüssen  fast  ganz 
fremd  geblieben  ist,  und  fügt  hinzu:  „judging  from  the  disseclions,  I have 
„made,  I am  of  opinion  that  hepatic  complaints  are  rare  amongst  the 
„natives  of  good  habits  . . the  natives  employed  as  servants  in 
„European  barracks  and  so  me  domestics  who  acquire  Euro- 
pean vices,  are  e quäl  ly  or  more  subject  to  hepatitis.“  Ich 
gedenke  hier  noch  der  Bemerkung  von  Howison,  dass  die  auffallende 
Seltenheit  von  Hepatitis  unter  den  englischen  Truppen  im  Jahre  1839  in 
Aden  dem  Umstande  zugeschrieben  werden  muss,  dass  die  Soldaten  so 
wenig,  als  möglich,  einem  anstrengenden  Dienste  in  der  Hitze  ausgesetzt 
wurden,  und  dass  sie,  bei  sehr  beschränkten  Mitteln,  ein  sehr 
nüchternes  Leben  zu  führen  gezwungen  waren,  so  wie  des 
Umstandes,  dass  die  englischen  Truppen  auf  den  Antillen,  besonders  was 
den  Genuss  spiriluöser  Getränke  anbetrifft,  weit  mässiger  als  in  Indien 
leben,  und  dass  gerade  in  diesem  Momente  gewiss  eine  wesentliche  Ur- 
sache für  das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Hepatitis  unter  ihnen  ge- 
sucht werden  darf  (Tulloch). 

Ob  und  in  wie  weit  das  hier  besprochene  ätiologische  Moment  eine 
direk  te  Ursache  für  Hepatitis  suppuratoria  abgibt,  lässt  sich  aus  den  vor- 
liegenden Mitlheilungen  nicht  ersehen;  Morehead  erklärt,  dass  dasselbe 
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für  die  Genese  von  Lebercirrhose  in  einem  weit  höheren  Grade  als  für  die 
eitriger  Leberentzündung  massgebend  sei,  ohne  darum  in  Abrede  zu  stel- 
len, dass  der  übermässige  ßranntweingenuss  in  den  Tropen  ein  wichtiges 
Causalmoment  auch  für  diese  Krankheit,  so  wie  für  Leberkrankheilen  im 
Allgemeinen  abgibt.  Man  wild  die  grosse  Häufigkeit  der  interstitiellen 
Leberentzündung  in  den  Tropen  unter  dem  Einflüsse  der  hier  geschilderten 
Verhältnisse  um  so  begreiflicher  finden,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
diese  Krankheit  schon  innerhalb  der  gemässigten  Breiten  in  solchen  Ge- 
genden, wo  der  übermässige  Branntweingenuss  eine  hervorragende  Schat- 
tenseite in  dem  socialen  Leben  der  Bevölkerung  bildet,  so  vorwiegend 
häufig  vorkommt,  dass  sie  fast  den  Charakter  eines  endemischen  Leidens 
führt;  statistische  Nachrichten  hierüber  fehlen  leider  ganz,  namentlich  aber 
verdienen  die  hiehergehörigen  Berichte  aus  Irland  eine  besondere  Beach- 
tung; Leberkrankheilen  sind  liier,  in  der  Heimath  des  Whisky,  so  häufig, 
dass  sie,  wie  Wylde1)  aus  dem  Census  nachweiset,  unter  den  sporadi- 
schen Krankheiten,  nächst  Schwindsucht  und  Lungenentzündung,  die  grösste 
Sterblichkeit  veranlassen;  W'ylde  ist  geneigt,  dieses  Vorherrschen  von 
Leberkrankheilen  mit  der  im  Lande  in  weiter  Verbreitung  vorkommenden 
Skrophulose  in  Verbindung  zu  bringen,  ich  glaube  aber,  dass  abgesehen 
von  den,  durch  endemische  Malariafieber  bedingten,  zahlreichen  Leber- 
leiden, die  Whisky-,  oder  gin- drunker’s - liver  die  vorherrschendste  Rolle 
spielt,  und  in  diesem  Sinne  haben  sich  auch  schon  frühere  Berichterstat- 
ter 2)  ausgesprochen,  welche  auf  das  Vorherrschen  von  Leberkrankheiten 
in  Templemore,  Fethard,  Tipperary  u.  a.  0.  als  „the  result  of  bad  food 
,or  excess  in  drinkin g“  hinweisen. 


§.  157.  Einen  der  wichtigsten  Punkte  in  der  vorliegenden  Untersu- 
chung bildet  die  Frage  nach  dem  Verhältnisse  von  Leberentzündung, 
und  speciell  Hepatitis  suppuratoria,  zu  Ruhr.  — Zahlreiche,  in  Indien, 
auf  den  Antillen,  Algier  u.  a.  G.  gemachte  Beobachtungen  haben  ge- 
lehrt, dass  Ruhr  und  Leberentzündung  auffallend  häufig  im  Individuum 
gleichzeitig  oder  doch  schnell  nach  einander  aullrelen,  so  dass,  im  letzten 
Falle,  bald  Ruhr,  bald  Hepatitis  das  primäre  Leiden  ist,  und  viele  Aerzle 
aus  den  genannten  Gegenden  haben  daher  beide  Krankheiten , wenn 
auch  nicht  wie  Haspel,  Dutroul.au  u.  a.  vom  Malariastand  punkte  ge- 
netisch zu  idenlificiren,  doch  in  ein  gewisses  kausales  Verhältniss  bringen 
zu  müssen  geglaubt,  indem  sie,  wenn  Ruhr  der  Leberentzündung  folgte, 
jene  als  die,  direkte  oder  indirekte,  Folge  des  Reizes  ansahen,  welchen 
die,  in  B'olge  der  Hepatitis  krankhaft  veränderte,  Galle  auf  die  Darmschleim- 
haut ausgeübt  hatte,  dagegen  wenn  Leberentzündung  das  sekundäre  Lei- 
den war,  dasselbe  als  auf  dem  Wege  der  sogenannten  Metastase,  oder 
auch  der  Krankheitsverbreitung  per  conlinuitatem  entstanden  auffassten. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  — den  pathogenetischen  Einfluss  einer, 
in  B'olge  von  Leberleiden,  krankhaft  veränderten  Galle  auf  die  Darmschleim- 
haut — anbetrifft,  so  ist  uns  von  dieser  Veränderung  selbst  zu  wenig  be- 
kannt, als  dass  wir  daraus  mit  Sicherheit  weitere  Schlüsse  zu  machen, 
berechtigt  wären;  die  Thatsache  allerdings  steht  fest,  dass  Ruhr  sehr 
häufig  im  Gefolge  einfach  hyperämischer,  oder  entzündlicher  Leberaffek- 
tion aultrift,  und  so  glaube  ich  wohl  die  Vermuthung  aussprechen  zu  dür- 
fen, dass  jenes  Vorherrschen  von  Krankheiten  der  Darmschleimhaut,  und 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  S.  LXIV.  4. 

in  the  City  of  Dublin.  Dubl.  1822. 


2)  First  report  of  the  general  board  or  liealth 
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speeiell  von  Ruhr,  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  als  En- 
demie, wie  nach  heissen  Sommern  in  höheren  Breiten  als  Epidemie,  in 
einem  gewissen  kausalen  Verhältnisse  zu  Leberaffektion  steht,  dass  eben 
in  Folge  der  oben  geschilderten,  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperatur 
auftretenden,  der  klinischen  Beobachtung  oft  nur  durch  die  Erscheinungen 
der  sogenannten  Polycholie  bemerkbaren  Leberaffektion,  eine  qualitativ  und 
quantitativ  veränderte  Galle  ausgeschieden  wird,  welche  einen  Reiz  auf 
die  Darmschleimhaut  ausübt,  und  so  ein  prädisponirendes,  oder  selbst 
occasionelles  Moment  für  tiefere  Erkrankungen  derselben  bildet,  dass  viel- 
leicht eben  hierauf  allein  der  nicht  wohl  zu  leugnende,  pathogene- 
tische Einfluss  hoher  Temperatur  auf  die  Darmschleimhaut  zurückgeliihrt 
werden  darf,  wie  sich  derselbe  erlährungsgemäss  in  der  grossen  Präva- 
lenz von  Darmschleimhaulleiden,  vom  einfachen  Darmcatarrh  bis  zur  ent- 
wickellen  Ruhr,  während  und  unmittelbar  nach  heisser  Witterung  aus- 
spricht, und  dass,  was  hier  von  der  einfachen  Leberhyperämie  gesagt  ist, 
in  demselben  oder  vielleicht  einem  noch  höheren  Grade  von  Leberent- 
zündung gilt. 

Bezüglich  des  zweiten  Punktes  — der  sogenannten  metastatischen 
Natur  der  in  Folge  von  Ruhr  auftretenden  suppuraliven  Hepatitis  — hat 
die  Anschauung,  mit  Erkennlniss  der  pyämischen  Krankheilszustände  und 
des  Eiterinlärktes , allerdings  eine  wesentliche  Läuterung  erfahren,  allein 
man  ist  dabei,  wie  die  unbefangene  Kritik  der  Thatsachen  lehrt,  in  grosse 
Einseitigkeit  verfallen.  Budd1)  hat  eine  grössere  Reihe  von  Beobach- 
tungen über  Leberabscesse  gesammelt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  diese 
Abscesse  stets  im  Verlaufe  von  Ruhr,  oder  anderweitiger  Darm  Verschwä- 
rungen aulgetreten  waren,  und  den  Charakter  des  pyämischen,  resp.  durch 
Eiterinfarkt  bedingten,  Krankheitsprocesses  trugen,  und  hat,  hierauf  gestützt,  i I 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  auch  die  in  den  Tropen  endemisch 
vorkommenden  Leberabscesse  lediglich  auf  diesem  Wege  zu  Stande  kä- 
men, daher  als  sekundäres,  von  Darmverschwärung,  resp.  Ruhr  abhängi- 
ges Leiden  anzusehen  wären  — eine  Ansicht,  welche  von  nicht  wenigen  l 
Aerzten,  ohne  weitere  Prüfung  der  Summe  der  Thatsachen,  adoptirt 
worden  ist,  so  dass  u.  a.  Armand2)  sich  zu  der  Erklärung  veran-  I li 

lasst  sieht:  „La  presque  tolalile  des  maladies  du  foie  qu’on  observe  en 
„Algerie,  surviennent  ä Ja  suite  des  fievres  ou  de  la  dysenterie  comme  I 
„localisalions  secondaires,  et  hors  les  cas  de  l’höpatite  traumalique,  rien  In 

„n’est  si  rare  que  de  rencontrer  l’hepatile  idiopalhique“.  — Es  ist  ein 
nicht  zu  bezweifelndes  Faktum,  dass  in  denjenigen,  tropisch  oder  subtro-  1' 
pisch  gelegenen  Ländern,  wo  suppurative  Hepatitis  endemisch  herrscht,  di 

gemeinhin  auch  Ruhr  in  der  bösartigsten  Form  und  als  Endemie  ange- 
troffen  wird,  und  dass  die  erstgenannte  Krankheit  sich  eben  häufig  im 
Verlaufe  oder  im  Gefolge  von  Ruhr  entwickelt;  es  sprechen  hielür  zahl-  j jt 

reiche  Erfahrungen  aus  Indien,  so  von  Annesley,  der  in  51  Fällen  tödt-  ••  < ,si 

lieh  abg<  laulener  Ruhr  26  mal  Leberabscesse  post  mortem  gefunden  hat, 
von  Stewart3),  welcher  in  dem  Berichte  über  die  Ruhr  unter  den  eng- 
lischen Truppen  1852 — 53  in  Pegu  bemerkt,  dass  Leberaffektion  eine  häu-  ■ |ti 

fige  Complikation  der  Krankheit  abgab,  und  dass  in  3/4  aller  tödllichen 
Ruhrfälle  die  Leber  mehr  oder  weniger  erkrankt  war,  von  Parkes  u.  a., 
ferner  aus  Egypten,  von  wo  u.  a.  Frank4)  berichtet:  „dum  cadavera  4 ,m 


1)  Diseases  of  the  liver.  Lond.  1845.  49.  2)  1.  c.  34'/. 

3)  Ind.  Annals  of  Med.  1854  April  434.  4)  De  peste  etc.  Vienn.  1820.  187. 
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„hoc  morbo  (dysenteria)  defunctorum  aperirentur . . interdum  reperiebantur 
„etiam  in  hepate  majoresminoresve  abscessus“,  aus  dem  Caplande  (Lichten- 
stein), von  der  Westküste  Afrikas  (Doyle  J.  c.  380.  384),  aus  Senegambien 
(Berville),  aus  Algier,  wo  Catleloup  in  100  Fällen  tödllieh  verlaufener 
Ruhr  65 mal  einfache  Hyperämie,  Erweichung,  Abscesse  oder  andere  Af- 
feklionen  der  Leber  angetrofFen,  Bedie  fast  in  allen  von  ihm  beobachte- 
ten Ruhrfällen  Mitleidenschaft  der  Leber,  und  speciell  Leberabscesse  ge- 
funden hat,  und  von  wo  Haspel1)  bei  Besprechung  des  Sectionsbefun- 
des  bei  Dysenterien  bemerkt:  „le  foie  est  tres-souvent  allere  dans  la  dy- 
„senterie,  et  dans  la  saison  des  chaleurs  il  est  presque  loujours  conges- 
„tionne,  hyperlrophie,  marque  a sa  surface  de  nombreuses  marbrures  ec- 
„chymoliques  et  gorge  dun  sang  noir  et  epais.  Cet  etat  est  fort  commun 
„dans  ce  pays;  souvenl  il  est  ramolli  ou  le  siege  d’absces  plus  ou  moins 
„considerables,  rarement  nous  l’avons  trouve  ä l’etat  normal“,  ferner  aus 
Chili  (Lafargue)  u.  a.  G. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  und  ähnliche  Erfahrungen,  nach  dem 
Vorgänge  von  Budd,  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass  tropische  He- 
patitis und  speciell  Leberabscess  stets  als  ein  secundäres  , im  Verlaufe 
geschwiiriger,  resp.  dysenterischer  Darmschleimhautleiden  auftretendes, 
und  auf  Eiterinfarkt  beruhendes  Leiden  anzusehen  ist;  ich  muss  diese 
Frage  entschieden  verneinen,  und  zwar  auf  folgende  Gründe  gestützt: 

1)  zahlreiche  Beobachter  in  Indien,  wie  auf  den  Antillen,  so  Ni  coli, 
Geddes,  Morehead,  Dutroulau  u.  a.  heben  hervor,  dass  die  Er- 
scheinungen der  LeberafFeklion,  resp.  des  Abscesses,  in  vielen  Fällen  frü- 
her als  die  der  Ruhr  beobachtet  werden,  während  es  nach  den  Beobach- 
tungen von  Hey  mann,  Rouis,  Morehead,  Geddes  u.  a.  unzweifel- 
haft lest  sieht,  dass  Leberabscesse  aufgetreten  sind,  ohne  dass  der  be- 
treffende Kranke  jemals,  am  wenigsten  kurz  zuvor,  an  Ruhr  gelitten  halte; 
Geddes2)  hat  eine  sehr  sorgfältige  tabellarische  Zusammenstellung  von 
28  Fällen  suppurativer  Hepatitis  gegeben,  in  welchen  Ruhr  nur  12  mal  der 
Lebererkrankung  voraufgegangen  war,  wobei  zudem  noch  dahin  gestellt 
bleibt,  ein  wie  langer  Zeitraum  zwischen  dem  Ruhranfaile  und  dem  Auf- 
treten von  Hepatitis  verstrichen  ist. 

2)  Den  obigen  Berichten  über  die  Mitleidenschaft  der  Leber  bei 

Ruhr  stehen  mindestens  eben  so  viele,  und  eben  so  gewichtige  Mitthei- 
lungen aus  den  Tropen  gegenüber,  in  denen  gerade  auf  das  äusserst  sel- 
tene Vorkommen  von  LeberafFeklion,  oder  doch  speciell  Leberabscess  im 
Verlaufe  von  Dysenterien  hingewiesen  wird;  so  erklärt  u.  a.  Cameron3), 
dass  seinen  Erfahrungen  zufolge  auf  Ceylon  Ruhr  äusserst  selten  mit  Le- 
berafFektion  complicirt  erscheint;  Bellingal4)  bemerkt:  „the  disseclion 

„of  every  subjecl  who  died  of  dysenlery  in  the  regimental  hospilal  at 
„Penang,  wilh  one  solitary  exception,  proved  the  disease  to  con- 
„sist  entirely  in  an  inflammatory  afFeclion  of  the  large  inteslines,  wilhout 
„a  trace  of  disease  in  the  slructure  of  the  liver“;  in  dem  Be- 
richte 5)  über  die  mörderische  Ruhrepidemie  unter  den  englischen  Trup- 
pen 1807  in  Wallajahbad  heisst  es:  „from  an  examination  of  allmost  all 
„the  men  who  have  died  of  dysenlery  in  the  regiment,  it  can  hardly  be 
„said  that  the  disease  is  connected  with  visceral  derangement,  for  in  only 
„one  case  was  the  liver  found  suppuraled“;  in  dem  Berichte  von  Mur- 


1)  1.  c.  II.  87.  2',  Calcutt.  med.  tr.  VI.  337. 

8)  Lond.  med.  Times  and  Gazette  1853  Oetbr.  365.  4)  Pract.  observ.  on  fever,  dysentery 

and  liver  complaints  etc.  Edinb.  1823.  76.  b)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  V.  328. 
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chison1)  über  die  unter  den  Truppen  1852  — 53  in  Burmah  epidemisch 
herrschende  Ruhr  sagt  derselbe:  „in  none  of  the  fatal  cases  of  dysentery 
„was  there  observed  any  complication  of  disease  of  the  liver  beyond 
„congeslion“ ; Bleeker2)  erwähnt,  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  über 
Ruhr  auf  dem  indischen  Archipel,  Hyperämie  und  „alteration  granuleuse“ 
der  Leber  als  der  häufigsten  Complikationen  jener  Krankheit,  Leberab- 
scesse  gedenkt  er  dabei  mit  keinem  Worte,  u.  s.  w.  — 

3)  Wir  kennen  Tropengegenden,  in  welchen  Leberabscess  relativ  sehr 
seilen  oder  fast  gar  nicht  angelroffen  wird,  trotzdem  Ruhr  hier  endemisch 
herrscht  und  gerade  einen  besonders  bösartigen  Charakter  trägt;  es  gilt 
diess  u.  a.  von  den  Antillen,  wo  einer  Complikalion  von  Ruhr  mit  Leber- 
abscess zudem  kaum  gedacht  wird,  namentlich  aber  von  der  südlichen 
Küste  von  China,  wo  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beob- 
achter, trotz  der  enormen  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Ruhr  Leberab- 
scesse  fast  ganz  unbekannt  sind3];  auf  dem  vor  Hong- Kong  stationirten 
Hospilalschiffe  fand  Wilson  4)  in  61  tödtlichen  Fällen  von  Ruhr  2 mal 
Leberabscesse,  Traquair5)  hat  nur  Hyperämie,  niemals  eitrige  Hepatitis 
gesehen. 

4)  Es  ist  eine  konslatirte  Thatsache,  dass  Leberabscesse  unter  den 

Eingebornen  Indiens,  sowie  überhaupt,  so  namentlich  als  Complikation  oder 
Folgekrankheit  von  Ruhr  sehr  selten  sind,  trotzdem  Ruhr,  und  namentlich 
chronische  Ruhr  unter  denselben  so  häufig  beobachtet  wird;  schon  Twi- 
ning6)  bemerkt:  „dysentery  is  observed  lo  be  very  frequent  and  fatal 

„among  the  natives  of  Bengal,  while  affeclions  of  the  liver  are  exceedingly 
„rare  among  these  poeple“,  und  in  derselben  Weise  spricht  sich  Parkes7) 
aus:  „1t  is  a singulär  circumstance  lliat  among  the  Gentoos,  Hindoos 

„and  M u s s e 1 m a n s of  the  South  of  India  hepatic  abseess  is  uncommon“.  i 

5)  Endlich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  innerhalb  der  ge- 
mässigten Breiten  das  Vorkommen  von  Leberabseessen  in  den,  daselbst 
so  oft  beobachteten,  sehr  bösartigen  und  sehr  verbreiteten  Ruhrepidemien 
zu  den  allerseltenslen , nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen8)  beobachteten 
Erscheinungen  gehört.  Man  hat,  zur  Erklärung  dieses  Umstandes,  auf  die 
Intensität  tropischer  Ruhr,  im  Gegensätze  zu  dem  viel  milderen  Charakter 
der  Krankheit  in  gemässigten  Gegenden,  hingewiesen,  allein  dieser  Einwand 
beruht  auf  zwei  irrigen  Voraussetzungen;  einmal  nämlich  exislirt  ein  sol- 
cher Unterschied  zwischen  der  Ruhr  in  den  tropischen  und  gemässigten 
Breiten  faktisch  nicht,  und  sodann  kommen  in  Indien,  worauf  namentlich 
Parkes  hinweiset,  Leberabscesse  nicht  seilen  gerade  in  solchen  Fällen 
von  Ruhr  vor,  wo  nur  wenige,  kleine,  in  der  ersten  Entwickelung  begrif- 
fene Darmgeschwüre  gefunden  werden. 

Alle  diese  Thalsachen  berechtigen,  wie  mir  scheint,  zu  der  An- 
nahme, dass  zunächst  nicht  der  geringste  Grund  zu  der  Behauptung  vor- 
liegt, die  innerhalb  der  Tropen  endemisch  herrschende  Hepatitis  suppura- 
toria  sei  lediglich  ein,  von  Dysenterie  abhängiger,  secundärer,  aul  Eiterin- 
farkt beruhender  Krankheilsprocess,  und  sodann,  dass  die  im  Verlaufe  oder 
Gefolge  von  Ruhr  aultrelenden  Fälle  jener  Krankheit  allerdings  zuweilen 
pyämischer  Natur  sein  mögen,  zum  bei  weitem  grössten  Theile  aber  ebenso 
wie  andere,  unter  diesen  Verhältnissen  beobachtete  LeberafTectionen  (Hy- 


1)  ibid.  LXXXII.  245.  2)  La  dysenteria  ete.  la  Haye  1856.  21.  3)  Vergl.  Transact. 

of  the  China  med.  -chir.  Soc.  for  the  year  1845—46.  14.  25.  49.  4)  ].  c.  258.  j 

6)  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1854  April  335.  6)  1.  c.  59.  7)  1.  c.  118. 

8)  So  u.  a.  von  Cheyne  und  O’Brien  in  den  Ruhrepidemien  1817  u.  18  in  Irland. 
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perämie,  Erweichung  u.  s.  w.)  zu  deuten,  d.  h.  als  idiopathische  Krank- 
heit aufzufassen  sind,  deren  Genese,  zum  Theile  wenigstens,  von  densel- 
ben ätiologischen  Momenten  abhängig  ist,  welche  der  Ruhrgenese  zu 
Grunde  liegen,  so  dass  sich  schon  hieraus  in  ungezwungener  Weise  das 
auffallend  häufige  gleichzeitige  Auftreten  beider  Krankheiten  in  einem 
Individuum  erklären  lässt. 


§.  158.  Von  andern  chronischen  Leberkrankheiten  kommen  hier 
noch  vorzugsweise  die,  in  Form  der  chronischen  Hyperämie,  mit  oder 
ohne  Pigmentablagerung,  oder  der  Hypertrophie,  der  fettigen  oder  specki- 
gen (amyloiden)  Degeneration,  oder  der,  der  Cirrhose  ähnlichen,  auf  Ge- 
fässobliteration  beruhenden  Atrophie,  auffreienden  Gewebsveränderungen  in 
Betracht,  welche  als  Folgekrankheiten  von  Malaria  fiebern  vorzugs- 
weise in  tropischen  und  subtropischen  Ländern,  demnächst  aber  auch  in 
denjenigen  Gegenden  der  warmen  und  gemässigten  Breiten  angetrofTen 
werden,  welche  intensive  Malariaheerde  bilden.  Vorherrschend  begegnet 
man  diesen  Krankheitsformen  in  Indien1),  auf  dem  indischen  Archi- 
pel2), seltener  in  Syrien3)  und  der  Türkey,  dagegen  sehr  verbreitet 
in  Egypten4),  in  Algier5),  auf  Westindien6),  in  Centro-Ame- 
rika,  namentlich  in  Brasilien7),  wo  die  Krankheit  vorzugsweise  unter 
den,  die  Flussniederungen  bewohnenden,  Indianern  ausserordentlich  häufig 
ist,  in  Guayana8)  u.  s.  w.  — In  gemässigten  Breiten  ist  die  Häufigkeit 
dieser  Leberkrankheilen,  im  Gegensätze  zur  Seltenheit  von  Leberabsces- 
sen,  in  den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika,  und  in  den, 
durch  das  Vorherrschen  von  Malariafiebern  ausgezeichneten , Prairien  und 
Backwoods  der  westlichen  Staaten  im  Gebiete  des  oberen  Mississip- 
pithaies, in  Illinois,  Missouri,  Wisconsin  und  Jova  9),  so  wie  auf  der  öst- 
lichen Hemisphäre  in  den  Toskanischen  Ma  rem  men,  den  Donau- 
niederungen10), in  den  Niederlanden,  Irland  u.  a.  grösseren  Ma- 
lariagebielen  bemerkenswerth;  statistische  Daten  über  den  Umfang,  wel- 
chen diese  Krankheilsformen  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche 
gewonnen  haben,  fehlen  vorläufig  noch  ganz. 

Leberkrebs,  eine  in  gemässigten  Breiten  bekanntlich  ziemlich 
häufig  vorkommende  Krankheitsform,  scheint  in  den  tropischen  und  sub- 
tropischen Gegenden  fast  ganz  zu  fehlen.  In  Indien  begegnet  man  die- 
ser Krankheit  jedenfalls  äusserst  selten;  „I  have  never  seen  a single  in- 
„stance  of  cancerous  deposilion  in  the  liver  in  this  country,“  sagtWebb11), 
der  gerade  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  competenles  Urtheil  hat,  „not 
„even  in  cases,  where  the  disease  has  been  well  manifested  in  the  ute- 
„rus,  stomach  and  intestines,“  und  in  ähnlicherWeise  spricht  sich  More- 
head12)  aus;  Hey  mann  erwähnt  des  Vorkommens  der  Krankheit  auf 
dem  indischen  Archipel  so  wenig,  als  irgend  einer  der  Berichter- 
statter von  den  Antillen,  auch  Pruner  übergeht  sie  in  seinem  Berichte 
über  die  Krankheiten  Egyptens  mit  Stillschweigen. 


1)  Annesley  1.  c.  199,  Johnson  1.  c.  258,  Webb  1.  C.  2G6*,  Twining  1.  c.  235.  388, 

Murray  1.  e.  165,  Nicoll  1.  c.  147.  2)  Heymann. 

3)  Yates  in  Lond.  med.  Gaz.  1844.  Febr.  564.  4)  Pruner. 

5)  Haspel  1.  c.  I.  336,  Armand  1.  c.  347.  6)  Levacher. 

7)  Sigaud  1.  c.  336,  Martius  in  Büchner  Report,  der  Pharm.  XXXIV,  Döllinger  in 

Casper  Wochenschr.  1835.  N.  14.  8)  Campet,  Laure  11.  cc.  9)  Bradford  1.  c. 

10)  Drasch,  Maladies  de  la  rate  et  du  foie  d'apres  les  observations  faites  dans  les  pays  ri- 

▼ eraines  du  Bas-Danube.  Par.  1860.  11)  1.  c.  266*.  12)  1.  c.  II.  152. 
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Eben  so  scheinen  Gallensteine  (auffallender  Weise)  in  den  Tro- 
pen seltener,  als  in  gemässigten  Breiten  vorzukommen;  Annesley  und 
Twining  erwähnen  derselben  allerdings  unter  den  Krankheiten  Indiens, 
Morehead  dagegen  bemerkt,  dass  er  in  einer  vieljährigen  Praxis  daselbst 
nur  4 Fälle  von  Gallensleinbildung  gesehen  hat,  und  auch  Pruner  er- 
klärt, dass  dieselben  bei  Europäern  und  Türken  häufiger,  als  bei  Einge- 
bornen  Egyptens  und  Negern  angetroffen  werden;  im  europäischen  Oriente 
(der  Türkey)  sind  Gallensteine,  wie  Rigler  erklärt,  häufig.  — Die  von 
Haller1)  und  Canstatt  gegebenen  Notizen  über  das  endemische  Vor- 
kommen von  Gallensteinen  in  Hannover  (Güttingen),  Schwaben,  England 
und  Ungarn  scheinen  auf  willkürlichen  Annahmen  zu  beruhen,  wenigstens 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  irgend  eine  Bestätigung  jener  Angaben  in  den 
mir  zu  Gebote  stehenden  Quellen  zu  finden. 


§.  159.  Eine  besondere  Berücksichtigung  endlich  verdient  das  ende- 
mische Vorherrschen  von 

Leber-Echinococcen 

auf  Island.  — Schon  frühere  Reisende  und  Aerzte  haben  auf  eine, 
unter  dem  Namen  Meinlati  (Engbrüstigkeit)  oder  Lifrarveiki,  Lifrarbolga 
(Leberleiden)  daselbst  bekannte,  Leberaffeclion  aufmerksam  gemacht,  wel- 
che allgemein  verbreitet,  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  in  der  Mortaliläls- 
statistik  der  isländischen  Bevölkerung  spielt.  Bestimmtere  Kennlniss 
hierüber  verdanken  wir  den  Untersuchungen  von  Sch  leissner  2)  und 
Eschricht3 4),  neuerdings  hat  Guerault1)  der  ärztlichen  Gesellschaft 
in  Paris  einige,  wenig  bedeutende  Notizen  über  diesen  Gegenstand  mitge- 
theilt.  — Aus  den  hier  erwähnten  Berichten  geht  hervor,  dass  es  sich 
bei  jener  Krankheit  um  das  Vorkommen  von  Echinococcen  handelt,  welche 
ihren  Sitz  allerdings  vorzugsweise  in  der  Leber,  demnächst  aber  auch  in 
den  Nieren,  der  Lunge,  dem  Bindegewebe  der  Haut,  der  tunica  vaginalis 
u.  a.  0.  haben,  sich  in  ihrer  Gestaltung,  wie  in  ihrem  Verhalten,  dem 
menschlichen  Organismus  gegenüber,  genau  so  verhallen,  wie  an  allen 
andern  Orten  der  Erdoberfläche,  wo  sie  überhaupt  beobachtet  worden 
sind,  und  sich  auf  Island  demnach  eben  nur  durch  das  endemische  Vor- 
herrschen auszeichnen,  welches  — so  viel  bis  jetzt  bekannt,  — sonst 
nirgends,  auch  nicht  auf  den  Färöer,  wie  Sch  leissner  ausdrücklich  er- 
klärt, beobachtet  wird. 

Der  Parasit  ist  auf  Island  so  enorm  häufig,  dass,  wie  Thor  Sten- 
sen, welcher  länger  als  20  Jahre  daselbst  als  Arzt  practisirt  hat,  erklärt, 
wohl  jedes  7.  Individuum  der  ganzen  Bevölkerung  daran  leidet,  eine  An- 
gabe, welche  Schleissner  nicht  für  übertrieben  hält;  unter  2600,  von 
den  Bezirksärzten  angemeldeten  Krankheitsfällen  kommt  die  durch  Echi- 


1)  Opuscul.  pathol.  obs.  XXXIII.  Lausann.  1755.  70. 

2)  Island  undersögt  etc.  Kjöbenh.  1849.  4. 

3)  Oversigt  over  det  Dansk.  Vidensk.  Seisk.  Forhandl.  Aaret  1853.  2ll,  1856.  127, 

4)  Gaz.  des  hopit.  1857.  N.  46.  116. 
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nococcus  bedingte  Leberkränkheit  328 mal,  d.  h.  in  */8  der  Fälle  vor; 
Schlei  ssn er  fand  sie  bei  327  von  ihm  beobachteten  Kranken  57 mal, 
d.  h.  in  t/6  aller  Fälle,  unendlich  häufiger  aber  kommt  das  Vorhandensein 
des  Parasiten  gar  nicht  zur  Cognition  derAerzte.  • — Ueber  den  Ursprung 
des  Leidens  herrscht  vorläufig  ein  vollkommenes  Dunkel,  da,  wie  be- 
kannt, die  Taenia  von  Echinococcus  noch  nicht  entdeckt  worden  ist; 
Eschricht  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  dem  Parasiten  entsprechende 
Bandwurmform,  bei  der  enormen  Häufigkeit  des  Blasenwurms,  auf  Island 
jedenfalls  sehr  verbreitet  sein  muss,  dass  sie  aber  nicht  im  Menschen 
gesucht  werden  darf,  da  Taenien  auf  Island  notorisch  äusserst  selten  an- 
getroffen  werden  *);  er  vermuthet,  dass  es  eine  Hunde-  oder  Katzentänie 
ist,  und  dass  diese  Thiere  ihre  mit  Tänieneiern  geschwängerten  Excre- 
menle  in  den  Vorrathskammern  niederlegen,  wo  die  Isländer  getrocknete 
Fische  aufbewahren,  indem  er  gleichzeitig  darauf  hinweiset,  dass  diese 
Fische  meist  in  rohem  Zustande  genossen  werden  und  die  Isländer  wohl 
nicht  die  nöthige  Reinlichkeit  bei  der  Zubereitung  derselben  beobachten. — 
Bemerkenswerlh  ist  der  Umstand,  dass  der  Parasit  im  Innern  der  Insel 
häufiger,  als  an  der  Küste,  übrigens  bei  beiden  Geschlechtern  in  ziem- 
lich gleichem  Verhältnisse,  und  vorzugsweise  in  der  Altersklasse  von 
30—50  Jahren  angetroffen  wird. 


KRANKHEITEN  DER  MILZ. 


§.  160.  Die  Krankheiten  der  Milz  bieten  für  die  geographisch  - pa- 
thologische Forschung  vorläufig  nur  in  so  weit  ein  Interesse,  als  sie,  in 
Form  des  acuten  oder  chronischen  Milztumors,  als  Begleiter  oder  Folge- 
krankheil von  Malariafiebern,  oder  selbst,  wie  es  scheint,  unabhängig  von 
diesen,  als  idiopathisches  Malarialeiden,  in  allen  denjenigen  Gegenden 
mehr  oder  weniger  verbreitet,  oder  selbst  als  Endemie  vorherrschen,  wo 
Malariafieber  in  grösserem  Umfange  heimisch  sind,  resp.  wo  ständige 
Heerde  der  ihnert  zu  Grunde  liegenden  specifischen  Ursache,  der  Malaria, 
gefunden  werden,  so  dass  nicht  nur  die  geographische  Verbreitung  dieser 
Form  von  Milzkrankheiten  genau  mit  der  Verbreitung  von  Malariafiebern 
zusammenfällt,  sondern  dass  dieselbe  auch  in  ihrer  Extensität  und  Inten- 
sität mit  dieser  Krankheit  überall  gleichen  Schritt  hält;  „eiles  se  reglent 
„sur  les  fievres  intermittentes,“  wie  Sigaud  mit  Recht  sagt.  — 

In  der  grössten  Frequenz  und  Entwickelung  finden  wir  diese  Milz- 
lutnoren  demnach  in  den  grossen  Sumpfgebieten  der  tropisch  und  subtro- 
pisch gelegenen  Länder,  so  namentlich  in  Vorder-  und  Hinterindien, 


1)  Es  scheint  doch  überhaupt  noch  sehr  fraglich,  oh  Scolices  und  Taenien  einer  Art  in 
einer  Gattung  jemals  gemeinschaftlich  Vorkommen. 
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wo  sie  den  Miltheilungen  von  Voigt1),  Annesley2),  Webb3),  Ra- 
lei  g h 4) , F o r b e s 5) , Macpherson6),  H e n d e r s o n 7) , P o s t a n s 8), 
Twining9)  u.  a..  zufolge,  vorzugsweise  in  Niederbengalen,  den  im  Fluss- 
gebiete des  Ganges  und  Djumna  gelegenen  Gegenden  der  Nordwestlichen 
Provinzen,  in  Nieder- Sindh , in  den  Sumpfebenen  von  Arracan  u.  s.  w., 
seltener  dagegen,  und  somit  der  geographischen  Verbreitung  von  Malaria- 
fieber entsprechend,  in  den  Präsidentschaften  Madras  und  Bombay;  be- 
züglich der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  der  Präsidentschaft  Bengalen  er- 
sehen wir  aus  dem  Berichte  von  Macpherson,  dass  hier  innerhalb 
8 Jahren  bei  einer  Truppenstärke  von  156139  Mann  2217  Fälle  von  Milz- 
erkrankung, d.  h.  auf  1000  Mann  15  Erkrankungsfälle  beobachtet  worden 
sind,  und  aus  den  amtlichen  Berichten  10)  über  die  Dispensir- Anstalten  in 
Bengalen  aus  den  Nordwestlichen  Provinzen,  wobei  es  sich  also  vorzugs- 
weise um  Eingeborne  handelt,  geht  hervor,  dass  in  der  Zeit  von  August 
1840  bis  Januar  1842  unter  2000  Kranken  322  Fälle  von  Milzlumor  zur 
Beobachtung  gekommen  sind.  — Gleichlautende  Berichte  über  das  ende- 
mische, dem  Vorkommen  von  Malariafieber  entsprechende,  Vorherrschen 
der  Krankheit  liegen  vom  indischen  Archipel11),  aus  Arabien  und 
Egypten12),  von  den  ostafrikanischen  Inseln13),  von  der  West- 
küste Afrikas14),  aus  Algier15),  Brasilien  l6),  Cayenne17), 
Ce  n tro-  Amerika  18)  u.  s.  w.  vor.  — Auch  in  den  Malariagebielen  in 
Gegenden  mit  einem  warmen  Clima,  wie  namentlich  in  den  Küstengegenden 
Syriens,  in  T r an  s k a uk  as  i e n 1!)) , in  der  Türkey20),  in  Griechen- 
land, den  Donauniederungen  Ungarns21),  der  Moldau  u.  s.  w.,  so  wie 
in  den  Malariagegenden  Italiens,  namentlich  den  toskanischen  Marem- 
men,  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas22)  u.  s.  w.  bilden  Milz- 
tumoren, als  Ausdruck  von  Malarialeiden,  ein  hervorragendes  Glied  in  der 
Krankheilsstalistik , und  selbst  noch  in  höheren  Breiten,  wie  namentlich 
in  den  Sumpfdistriclen  Frankreichs,  der  Niederlande,  den  Tiefebenen 
Deutschlands  und  Russlands  u.  s.  w.  verdient  die  Krankheit,  ihrer 
Frequenz  nach,  in  vielen  Gegenden  den  Namen  einer  Endemie,  wiewohl 
wir  iür  die  Beurtheilung  des  Umfanges  ihrer  Verbreitung  in  diesen,  wie 
in  den  meisten  der  zuvor  genannten  Gegenden  weniger  auf  die  vorliegende, 
sehr  magere  Statistik  , als  vielmehr  auf  die  zahlreichen  Berichte  über  das 
endemisch  - epidemische  Vorherrschen  von  Malariafiebern  angewiesen  sind, 
in  welchen  fast  überall  auf  Milzgeschwülsle  als  die,  nicht  selten  stationär 
gebliebenen,  Ueberbleibsei  jener  Fieber  und  - als  die  Quelle  der  dort  so 
häufig  vorkommenden  Wassersüchten  u.  s.  w.  hingewiesen  wird. 

§.  161.  In  wie  weil  Clima,  Witterung  und  Bodenverhält- 
nisse Einfluss  auf  das  Vorherrschen  von  (Malaria-)  Milztumoren  äussern, 


1)  Bibi,  for  Läger  1834.  I.  281.  2)  1.x.  312.  3)  1.  C.  142. 

4)  India  .T.  of  med.  Sc.  I.  2<i4.  51  ibid.  New  Ser.  TI.  191. 

6)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1858.  Januar  241.  7)  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XXIV.  53. 

8)  Personal  Observ.  on  Sindh.  Lond.  1843.  91  1.  c.  I.  391  und  Calcutt.  med.  tr.  III.  351. 

in)  Halfyearly  report  of  the  Dispens,  in  the  Bengal  and  the  Northwestern  Provinces.  Cal- 

cutt. 1843.  11)  Heymann  in  Würzb.  Verband!.  V.  48. 

12)  Pruner  1.  c.  262.  13)  Allan  in  Edinb.  monthl.  J.  1841.  August  562. 

14)  Boyle  1.  c.  397,  Sigaud  1.  c.  342.  15)  Haspel  in  Gaz.  mdd.  de  Paris  1.854.  629. 

16)  Sigaud  1.  c.,  Aschenteldt  in  Hamb.  Zeitsehr.  f.  Med.  XXXVIII.  273. 

17)  Bajon,  Nachrichten  etc.  III.  1.  18)  Lideil  in  New  York.  J.  of  Med.  1852.  Juli  94, 

Bernhard  in  Deutsch.  Klin.  1854.  N.  8.  19)  Reinhardt  in  Hecker  Annal  d. 

Ileilkde.  XXXIII.  433.  20)  Rigi  er  1.  c.  II.  188. 

21)  Drasch,  Maladies  du  foie  ct  de  la  rate  etc.  Par.  1860. 

22)  Heustis  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1830.  Mai  73. 
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ist  aus  dem  Zusammenhänge,  in  welchem  die  Krankheitsform  mit  Malaria- 
fiebern steht,  ersichtlich.  Bezüglich  der  Erkrankungsverhällnisse  unter 
den  verschiedenen  Racen  stellt  sich  auch  hier,  wie  bei  Malariafiebern, 
die  Thalsache  heraus,  dass  die  eingebornen  Volksstämme  in  den  tropischen 
Gegenden,  und  speciell  auch  die  Negerrace,  sich  keineswegs  jener  Immu- 
nität von  Malariakrankheiten  erfreuen,  die  denselben  noch  immer  von  ein- 
zelnen Beobachtern  oder  Forschern  vindicirt  wird;  so  bemerkt  namentlich 
Sigaud,  dass  er  unter  den,  von  der  Westküste  Afrikas  nach  Südamerika 
eingeführten,  Negern  chronischen  Milzlumor  enorm  häufig,  und  nicht  selten 
in  sehr  entwickeltem  Grade  gefunden  habe,  und  auch  Allan  hat  die 
Krankheit  unter  den  Negern  auf  den  ostafrikanischen  Inseln  häufig  beob- 
achtet. Ebenso  ist  die  Krankheit  unter  den,  in  den  sumpfigen  Districten 
Brasiliens  wohnenden  Indianern  und  Creolen  sehr  häufig,  dasselbe  berich- 
tet Bajon  bezüglich  der  Creolen  in  Cayenne,  unter  denen  die  Krankheit 
noch  häufiger,  als  unter  den  Weissen  Vorkommen  soll,  eine  ganz  enorme 
Verbreitung  aber  hat  dieselbe  unter  den  Eingebornen  Indiens  gefunden; 
so  berichtet  Forbes  aus  der  Umgegend  von  Hidgelee  (im  Sumpldella  des 
Ganges):  „you  scarcely  meet  a native  who  has  not  the  mark  of  the  cau- 
„tery1)  in  his  left  side,“  Henderson  bemerkt,  dass  in  einzelnen  Malaria- 
reichen Gegenden  Hindostans  jede  drille  Person  einen  Milzlumor  hat,  und 
in  ähnlicher  Weise  äussern  sich  Twining  u.  v.  a. 

§.  162.  Ob,  und  welche  Eigenlhümlichkeiten  sich  in  dem  patholo- 
gischen Verhallen  der  Malaria-Milz  in  den  Tropen  gegen  die  in  gemässig- 
ten Breiten  beobachtete,  bemerklich  machen,  lässt  sich,  bei  der  geringen 
Aufmerksamkeit,  welche  diesem  Gegenstände  bisher  überhaupt  geschenkt 
worden  ist,  nicht  entscheiden.  In  Indien  (Bengalen),  von  wo  allein  er- 
wähnenswerlhe  Andeutungen  in  dieser  Beziehung  vorliegen,  soll  sich  die 
Krankheit,  wie  Voigt  erklärt,  als  Splenilis  chronica,  splenalgia  conge- 
stionis  oder  als  lien  magnus  darstellen,  Webb  bezeichnet  als  die,  die 
Malariamilz  vorzugsweise  charakterisirenden  Erscheinungen  „congestion 
„wilh  hyperlrophie,  or  enlargement  and  induration,“  während  andere  von 
einer,  oft  bis  zum  Zerfliessen  gesteigerten,  Erweichung,  einer  Splenoma- 
lacie  (Aschenfel  dl,  Pley  mann)  sprechen.  Die  sorglichsten  Untersuchun- 
gen hierüber  hat  Twining  angestellt,  der  den  Malaria- Milztumor  als 
„vascular  engorgement  of  the  spieen“  schildert,  und  bemerkt,  dass  die 
Krankheit,  namentlich  im  Anfänge,  zuweilen  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen verläuft  und  später  zur  Erweichung  und  Verhärtung  des  Paren- 
chyms führt.  Als  den  gewöhnlichen  Befund  der  Malariamilz  post  mortem 
nennt  Twining2):  eine  schwarze,  bräunliche  oder  blaue  Färbung,  gleich- 
mässig  rundliche  Vergrösserung  des  Organs  mit  Erweichung,  so  dass  der 
Finger  mit  Leichtigkeit  in  die  Pulpa  eindringl,  oder  das  Organ  als  ein,  mit 
einem  Blulklumpen  gefüllter,  dünnhäutiger  Sack  erscheint,  der  unter  den 
Händen  des  Untersuchenden  in  eine  schmierige  Masse  zerfliesst;  in  andern 
Fällen  ist  die  Vergrösserung  im  Längsdurchmesser  erfolgt,  das  Gewebe 
erscheint  derber  als  im  normalen  Zustande,  die  Ränder  sind  scharf  und 
knotig,  die  Farbe  gewöhnlich  ein  dunkles  Roth,  zuweilen  fahlbraun,  und, 
im  Gegensätze  zu  der  zuvor  geschilderten  Form,  findet  man  hier  häufig 
Verwachsungen  der  Milz  mit  den  benachbarten  Theilen,  und  andere  Ver- 


1)  Bekanntlich  findet  das  Gliiheisen  unter  den  Eingebornen  Indiens  eine  sehr  ausgedehnte 
Anwendung  hoi  den  verschiedenartigsten  Krankheiten,  so  auch  namentlich  bei  Milztumor. 

2)  1.  c.  40t. 
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änderungen  der  Kapsel,  welche  auf  einen  voraufgegangenen  entzündlichen 
Process  in  derselben  schliessen  lassen.  — Schliesslich  muss  ich  hier 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich,  wie  aus  den  Berichten  von 
Voigt,  Webb,  Raleigh,  Twin  in  g und  Hin  der1)  hervorgeht,  im 
Verlaufe,  resp.  in  Folge  solcher  Milzgeschwülste  bei  Kindern  der  Einge- 
bornen  Indiens,  welche  der  Krankheit  ebenfalls  sehr  unterworfen  sind, 
auffallend  häufig  Noma  — und  zwar  wahres  Noma,  und  nicht  etwa  die 
auch  in  gemässigten  Breiten  unter  solchen  Umständen  häufig  vorkommende 
scorbutische  Aflfection  des  Mundes  — entwickelt,  ein  Umstand,  auf  den 
ich  bereits  früher  2)  hingewiesen  habe. 

§.  163.  Dieses,  unter  den  Kindern  der  Eingebornen  Indiens,  wie 
bemerkt,  sehr  häufige  Vorkommen  von  Milztumor  steht  entschieden  zum 
Theil  mit  Malarialeiden  in  Verbindung,  zum  Theil  aber  ist  die  Krankheit 
auch  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  anzusehen, 
welche  sich  im  Knochensystem  als  Rachitis  ausspricht,  so  dass  der 
Milztumor  unter  diesen  Umständen  gewissermassen  ein  Symptom  von  Ra- 
chitis bildet.  Aehnliche  Daten  liegen  aus  Egypten,  Griechenland  u.  a.  G. 
vor,  und  werden  nähere  Berücksichtigung  bei  Besprechung  der  hier  ge- 
nannten Krankheit  finden. 


1)  Land.  med.  Times  and  Gaz.  1584.  Febr.  154. 


2)  Vergl.  oben  pag.  178  ff. 


III.  KRANKHEITEN  DER  CIRCULATIONSORGANE. 


§.  164.  Unter  den  Krankheiten  der  Circulationsorgane  nehmen  zu- 
nächst die 

KRANKHEITEN  DES  HERZENS 

unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  leider  aber  ist  die  Ausbeute,  welche 
uns  die  Literatur  für  die  historisch-  und  geographisch- pathologische  For- 
schung in  dieser  Beziehung  bietet,  eine  sehr  geringe;  nur  in  einer  verhält- 
nissmässig  geringen  Zahl  der  vorliegenden  medicinisch  - topographischen 
Berichte  ist  dieses  Gegenstandes  überhaupt  Erwähnung  geschehen,  und 
alsdann  meist  in  einer  ganz  allgemeinen,  jedes  specielleren  Hinweises  auf 
die  Krankheilsform  entbehrenden  Weise,  einer  grossen  Zahl  dieser  Angaben 
geht  zudem  der  Charakter  der  Verlässlichkeit  ab,  indem  dieselben  offen- 
bar aus  ganz  oberflächlichen  Anschauungen  hervorgegangen  sind , ebenso 
wenig  vermögen  wir  in  der  bis  jetzt  gebotenen  Statistik  ein  irgend  wie 
brauchbares  Material  für  die  Erörterung  des  hier  angeregten  Gegenstandes 
zu  finden,  und  so  müssen  wir  also  vorläufig  auf  eine  speciellere  Unter- 
suchung desselben  Verzicht  leisten  und  uns  mit  einigen  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkten begnügen,  welche  ich  hier  in  Kürze  zusammengestellt  habe. 

Im  Allgemeinen  scheint  das  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  ein  auf 
der  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche  ziemlich  gleichmässiges  zu  sein,  wenig- 
stens finden  wir  im  Grossen  und  Ganzen  keine  durch  bestimmte  geo- 
graphische oder  klimatologische  Eigenthümlichkeilen  charakterisirte  Zone, 
welche  sich  durch  die  Frequenz  oder  die  Seltenheit  derselben  vor  andern, 
anders  situirten  Gegenden  auszeichnete,  und  so  wie  diese  Krankheiten  in 
den  in  mitlein  Breiten  gelegenen  Gegenden  Europa’s  und  Nordamerika^  D 
zu  den  häufiger  beobachteten  gehören,  werden  sie  nicht  weniger  seilen  in 
der  kalten,  wie  in  der  warmen  und  heissen  Zone  angelroffen.  Sehr  spar- 
sam allerdings  sind  die  hieher  gehörigen  Nachrichten  aus  den  nördlicheren 
Breiten,  von  wo  eben  nur  einzelne  Notizen  über  das  mehr  oder  weniger 
häufige  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  aus  Island 1  2),  Schweden, 
Russland3),  den  nördlichen  Gegenden  Schottlands  und  Neu-Arch- 


1)  Drake,  Treatise  on  the  priucipal  diseases  of  tlie  inferior  Valley  of  North-America.  Plii 
ladelph.  1854  II.  945.  2)  S c h 1 e is sn er , Island  undersögt  IVa  et  laegvidenskabel, 

Synsp.  Kjöbenh.  1849.  3)  Blosfeld  im  Petersb.  Journ.  für  Natur-  und  Heilkunde, 

1842.  No.  4. 

Hirsch,  hist  geogr.  Pathol.  II. 
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angels1)  vorliegen,  um  so  bestimmter  dagegen  sprechen  sich  in  diesem 
Sinne  zahlreiche  Beobachter  aus  Gegenden  mit  einem  warmen  Klima,  wie 
namentlich  aus  Italien2),  der  Türkei3),  Aegypten4),  dem  Cap* 
lande5),  den  Centralgebieten  Siidafrika’s6),  aus  Persien7),  van 
Diemensland8),  Mexiko9),  den  Azoren10),  Chili11),  der  argenti- 
nischen Republik  12)  u.  s.  w.,  und  aus  den  eigentlich  tropisch  gelege- 
nen Gegenden,  namentlich  Indien13),  dem  indischen  Archipel14),  der 
Südküste  von  China15),  der  Westküste  von  Afrika16)  und  Brasi- 
lien17) aus. 

§.  165.  Nur  wenige  der  hier  angeführten  Angaben  sind,  wie  bemerkt, 
der  Art,  dass  wir  eine  bestimmte  Ansicht  von  der  speciellen  Natur  der 
Krankheit  zu  gewinnen  im  Stande  wären,  und  nur  das  vermag  man  mit 
einiger  Sicherheit  zu  erkennen,  dass,  so  wie 

Pericarditis  und  Endocarditis 

mit  ihren  Folgeleiden  (Stenose  und  Insulficienz  der  Klappen,  sekundärer 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens)  überhaupt  zu  den  bei  weitem 
am  häufigsten  beobachteten  Herzkrankheiten  gehören,  eben  diese  auch  die 
bei  weitem  grösste  geographische  Verbreitung  gefunden  haben,  und  in 
dieser  Beziehung  wesentlich  von  dem  Vorkommen  des  acuten  (multiplen) 
Gelenkrheumatismus  abhängig  sind.  Es  gilt  dies  bekanntlich  von  den 
der  gemässigten  und  kalten  Zone  angehörigen  Gegenden,  und  nachweisbar 
in  einem  nicht  geringeren  Grade  auch  von  warmen  Climaten,  Italien,  der 
Türkei,  Aegypten,  dem  Caplande,  dem  Innern  Südafrika’s,  den  Azoren,  den 
argentinischen  Staaten  (Montevideo,  Entrerios,  Rio  de  la  Plata  u.  a.)  und 
von  den  Tropen,  wie  namentlich  durch  die  Erfahrungen  indischer  Aerzte 
festgestellt  worden  ist. 

Schon  Malcolmson  hatte  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  rheumati- 
scher Herzaffeclionen  in  Indien  aufmerksam  gemacht,  neuere  Beobachter,  wie 
namentlich  Webber18),  Ma c ph  er  son  19)  und  selbst  noch  vor  ganz  kur- 
zer Zeit  Gordon20)  haben  diese  Thatsache  zwar  geleugnet  und  Herzkrank- 
heiten in  Indien  überhaupt  als  selten  vorkommende  Leiden  bezeichnet, 
allein  durch  die  exacten  Untersuchungen  von  Parrey,  welcher  erklärt:  „I 
„am  apt  to  believe  that  organic  lesion  of  the  heart  originating  in  this  way 
„(seil,  by  rheumatism)  is  botli  a much  more  prevalent  disease  and  a more 


1)  Blaschke,  Topogr.  med.  portus  Novi-Arcliangelc.  etc.  Petrop.  1842.  66. 

2)  Vergl.  u.  a.  Lippich,  Adversar.  med.-elinica  Ser.  II.  Patav.  1837.  11. 

3)  Ri  gier,  Die  Türkei  und  deren  Bewohner  etc.  Wien  1850.  II.  253,  Beyran  in  Gaz.  med. 

de  Paris  1854.  342.  4)  Pruner,  Die  Ivrankheiten  des  Orients.  Erlangen  1847.  201.  316, 

Griesinger  in  Arch.  für  physiolog.  Heilkunde  1.  e.  5)  Schwarz  in  Zeitschr.  der 

Wiener  Aerzte  1858.  630.  6)  Livingstone,  Travels,  im  Auszug  in  Deutsch.  Klin.  1.  c. 

7)  Poiack,  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1859.  140.  8)  Milligan  in  Calcutta  med, 

transact.  VIII.  App.  X.  9)  Newton,  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New-York 

1848,  Jourdanet  in  Gaz.  möd.  de  Paris  1862.  481  und  Le  Mexique  et  l’Amerique  tropi- 
cale  etc.  Par.  1864.  342.  10)  Bullar  in  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XXVI.  135. 

11)  Lafargue  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  1851.  189.  12)  Mantegazza,  Lettere  med. 

sulla  America  meridionale.  Milano  1860.  I.  19.  100.  116.  13)  W ebb,  Pathol.  indica. 

Lond.  1849.  67,  Morehead,  Research,  on  disease  etc.  Lond.  1856.  II.  422,  Malcolm sen, 
Observat.  on  .some  forms  of  Rheumatism  prevailing  in  India.  Madr.  1835  und  Essay  on 
the  history  of  . . . Beriberi  etc.  Madr.  1835.  70,  Parrey  in  Madras  quart.  med.  Journ. 
IV.  143,  Hin  der  in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1854.  Octobr.  69,  Mc  Gregor,  Observ. 
on  the  prine.  diseas.  in  the  North  West.  Prov.  of  India.  Calcutt.  1845.  202. 

14)  Hey  mann,  Darstell,  der  Krankh.  in  den  Tropenländern.  Wiirzb.  1855.  167. 

15)  Hobson  in  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1861.  Dcbr.  633.  16)  Clarke  in  Transact. 

ot  the  Lond.  Epidemiologie.  Society.  Lond.  1862.  I.  113.  17)  Bericht  in  Gaz.  med. 

de  Paris  1848  No.  31,  Sigaud,  Du  climat  et  des  malad,  du  Bre'sil.  Par.  1844.  306. 

18)  In  Crisp  Structure  and  diseases  of  the  blood-vessels.  Lond.  1847.  122. 

19)  London  med.  Gazette  1841.  II.  546.  20)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1859  Januar,  7. 
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„frequent  source  of  inefficiency  among  our  troops  in  India,  than  is  gene- 
„rally  supposed ferner  von  Morehead,  der  bemerkt:  „Complicating  peri- 
„cardilis  or  endocarditis  is,  I believe,  as  common  in  one  country  as  in  the 
„other,“  von  Kinder,  Mc  Gregor,  Heymann,  vor  allem  aber  von  Webb 
ist  die  Thatsache  ausser  Zweifel  gestellt,  und  namentlich  erklärt  der  letzt- 
genannte, auf  zahlreiche  anatomisch  - pathologische  Erfahrungen  gestützt, 
das  häufige  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  aller  Art  in  Indien  „as  a 
„prominent  feature  in  the  general  pathology  of  the  country/“  Es  verdient 
hier  übrigens  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  sowie  rheumatische 
Peri-  und  Endocarditis  mit  ihren  Folgekrankheilen  in  ihrer  geographischen 
Verbreitung  unabhängig  von  den  durch  die  Breitenunterschiede  bedingten 
klimatischen  Verhältnissen  zu  sein  scheinen,  ihre  relative  Häufigkeit,  d.  h. 
ihre  Frequenz  im  Verhältniss  zur  Frequenz  von  akutem  Rheumatismus, 
eine  gleiche  Unabhängigkeit  von  dem  genannten  Momente  zeigt;  so  be- 
obachtete Lebert  in  Zürich  sekundäre  Herzaffection  in  60  Fällen  von  aku- 
tem Rheuma  llmal,  Taylor  in  40  Fällen  21mal,  Latham  in  135  Fällen 
63mal,  Ormond  in  161  Fällen  64mal,  Füller  in  39  Fällen  7mal,  Bouillaud 
in  114  Fällen  64mal,  Budd  in  43  Fällen  21ma),  und  dem  entsprechend 
Griesinger  in  Aegypten  in  16  Fällen  4mal  und  Morehead  in  Indien  in  56 
Fällen  29mal. 

§.  166.  Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  sogenannten 

organischen  Herzkrankheiten 

resp.  über  die  das  Vorherrschen  derselben  in  bestimmten  Gegenden  bedin- 
genden, kausalen  Momente  besitzen  wir  vorläufig  nur  eine  sehr  fragmen- 
tarische Kennlniss.  — Es  verdient  hier  zunächst  die  auffallende  Prävalenz 
der  genannten  Krankheiten  (Hypertrophie  mit  oder  ohne  Dilatation  und 
sekundären  Klappenfehlern)  in  grösseren  Elevationen  hervorgehoben  zu 
werden;  aus  den  Würtembergischen  Conskriptionslisten  *)  geht  hervor,  dass 
die  meisten  Herzkranken  im  Jaxt-  oder  Schwarzwaldkreis,  und  zwar  na- 
mentlich . in  den  höher  liegenden  Oberämtern  angetroffen  werden,  ebenso 
macht  Ozlberger1 2)  auf  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Herzhyper- 
trophie und  Dilatation  unter  den  Gebirgsbewohnern  Oberösterreichs  auf- 
merksam, Ferraris3)  erklärt,  dass  die  genannten  Leiden  im  Thale  der  Va- 
raita  (im  Appenin)  in  auffallender  Frequenz,  nicht  seltener  als  Kropf  und 
Cretinismus  angetroffen  werden,  und  dasselbe  gilt  von  den  Bewohnern  der 
Hochplateau’s  von  Mexiko  und  von  Persien,  wo,  wie  aus  der  Erklärung 
von  Polack  hervorgeht,  die  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  jedenfalls  nicht 
von  acutem  Rheumatismus  abhängig  ist,  da  dieses  Leiden  auf  der  Hoch- 
ebene von  Persien  gerade  nicht  vorwiegend  häufig  angetroffen  wird.  — 
Man  hat  diese  Prävalenz  von  organischen  Herzkrankheiten  unter  den  ge- 
nannten Verhältnissen  mit  den,  mit  dem  Bergsteigen  verbundenen  körper- 
lichen Anstrengungen  in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht,  und  diese 
Annahme  scheint  a priori  begründet,  da  (primitive)  Herzhypertrophie  über- 
haupt vorzugsweise  häufig  unter  Individuen  aus  der  arbeitenden  Volks- 
klasse angetroffen  wird,  die  sich  schweren  körperlichen  Anstrengungen  zu 
unterziehen  haben,  so  in  auffallender  Frequenz  unter  Grubenarbeitern,  wie 
u.  a.  die  Erfahrungen  von  Alison4)  unter  den  Kohlengräbern  von  East- 


1)  Riedle,  Beitrag-  zur  med.  Statistik  Würtembergs.  Tübingen  1834. 

2)  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844.  Dcbr.  363.  3)  Giornale  delle  Se.  medicbe  di  Torino  II.  391. 

4)  Lancet  1341—42.  II.  161. 
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Lothian  und  von  Forbes1)  unter  den  Bergwerksleulen  in  Cornwallis  leh- 
ren. Allerdings  kommen  hier  auch  noch  andere  Momente  in  Betracht,  deren 
pathogenetischer  Einfluss  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  und  zwar  gilt 
dies  ebenso  wohl  von  den  unter  eben  diesen  Umständen  so  häufig  ver- 
kommenden chronischenLungenkrankheiten,  worauf  namentlich  For- 
bes2) hinweist,  als  auch  von  dem  anhaltenden,  reichlichen  oder  unmässi- 
gen  Genüsse  spirituöser  Getränke,  der  auch  anderweitig,  so  von 
Rigler  aus  der  Türkei,  von  Sigaud  und  Tschudi3)  aus  Brasilien,  von 
Mantegazza4)  aus  den  Rio-de-la-Plala-Staaten,  u.  a.  als  wesentliche  Ursache 
des  vorwiegend  häufigen  Vorkommens  von  Herzhyperlrophie  oder  — Dilala-  * 
tion  angegeben  wird. 

§.  167.  Vielfache  Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens  sich  nicht  selten  im  Verlaufe  von  Chlorose 
resp.  Anämie  oder  Hydrämie,  in  Folge  lang  anhaltenden  Herzklopfens  ent- 
wickelt; eben  hieher  nun  müssen  wir  die  von  Pr un er  und  Griesinger  ge- 
machten Beobachtungen  zählen,  denen  zufolge  die  genannten  Herzkrank- 
heiten, speciell  leichtere  Grade  von  Hypertrophie,  besonders  aber  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  in  Aegypten  auffallend  häufig,  und  zwar  meist  als 
Folge  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Geophagie  angetroffen  wer- 
den, eine  Angabe,  welche  auch  durch  die  vonNoverre  und  Levacher5) 
von  den  Antillen,  von  Jobim,  Sigaud  und  Rendu  aus  Brasilien  u.  a.  mil- 
gelheilten Sektionsbefunde  bei  den  an  Geophagie  Erlegenen,  eine  weitere 
Bestätigung  findet.  — Eine  gleiche  Bedeutung  für  die  Pathogenese  hat  er- 
fährungsgemäss  die  von  lebhafter  geistiger  Aufregung  abhängige,  an- 
haltend gesteigerte  Herzthätigkeit,  und  auch  dieses  Moment  ist  nachweisbar 
von  ausserordentlichem  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  von  Herzkrankheiten 
in  weiterem  Umfange;  bekannt  ist  die  Thatsache  von  der  auffallenden  Zu- 
nahme von  Herzkranken  in  Frankreich  nach  der  grossen  Staatsumwälzung 
am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  dasselbe  Factum  ist  daselbst  neuer- 
dings nach  den  politischen  Bewegungen  des  Jahres  1830  beobachtet  wor- 
den 6),  ebenso  beobachlenswerlh  aber  ist  in  dieser  Beziehung  folgende  Be- 
merkung von  Tschudi  aus  Minas  Geraes  (Brasilien):  „Dr.  Joaquin  sagte 
„mir,  dass  nirgends  in  der  Provinz  so  viele  Herzkrankheiten  Vorkommen, 
„wie  in  Diamantina,  dass  sie  sogar  sehr  häufig  in  dieser  Stadt  seien.  Ich 
„stimme  ihm  vollkommen  bei,  wenn  er  die  Ursache  dieser  auffallenden  Er- 
scheinung in  der  eigentümlichen  Natur  des  Diamantenhandels  sieht. 
„Vielleicht  kein  anderer  Handelsartikel  ist  so  sehr  den  Preisschwankungen 
„unterworfen,  wie  die  Diamanten,  bei  deren  Umsatz  immer  sehr  grosse 
„Kapitalien  verwendet  werden.  Der  Händler  ist  daher  in  einer  sieten  Auf- 
legung, jeder  Posttag,  der  nur  den  je  sechsten  Tag  wiederkehrt,  kann 
„ihm  die  Nachricht  von  bedeutendem  Gewinn  oder  von  seinem  gänzlichen 
„Ruin  bringen.  Nehmen  wir  noch  dazu,  dass  die  Diamanlinos  ein  sehr 
„lustiges  Völkchen  sind,  und  zwar  bei  Tanz  und  Spiele,  bei  Champagner 
„und  Portwein  die  Nacht  durchschwärmen,  so  haben  wir  gewiss  hinrei- 


1)  Provinc.  med.  transactionb  IV.  203.  2)  „Miners  are  more  subject  to  organie  ehanges 

„of  this  organ  (seil,  the  heart),  particularly  dilatation,  tlian  most  other  elasses  of  work- 
„men.  The  causes  of  such  a morbid  state,  in  this  dass  of  persons,  stand  out  prominently 
„both  in  their  habits  and  diseases.  The  extreme  strain  on  the  respiratory  and  circulatory 
„organs  produced  in  the  aseent  from  mines , and  the  chronic  obstructions  to  the  transmis- 
„sion  of  blood  through  the  lungs , so  frequent  a form  of  disease  in  this  dass  of  persons, 
„are  strikingly  calculated  to  produce  these  atfections.“ 

3)  Wiener  med.  Woelienschr.  1858.  423.  4)  1.  c.  116.  5)  Vergl.  diesen  Gegenstand 

und  die  Citate  in  Band  I.  567  dieses  Werkes.  6)  Simonin,  Rech,  topogr.  et  med. 

#ur  Nancy,  Nanc.  1854.  165. 
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„chend  ursächliche  Momente,  um  das  Vorkommen  der  Herzkrankheiten  er- 
klärlich zu  finden;“  in  gleichem  Sinne  endlich  macht  Mantegazza  auf  die 
auffallende  Zunahme  von  Herzkrankheiten  in  den  Argentinischen  Staaten 
in  Folge  der  politischen  Wirren  und  Bürgerkriege  aufmerksam:  „I  medici 
„piu  vecchi,“  sagt  derselbe,  „assicurano  di  aver  veduto  palesemente  un 
„aumenlo  nello  cifra  dei  cardiaci  dopo  le  ullime  guerre  che  oscurarono  la 
„prima  pagina  tante  gloriosa  delle  storia  di  quel  paese.“ 

§.  168.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  von  rus- 
sischen Aerzten  unter  dem  Namen  der 

Pericarditis  scorbutica 

geschilderte  Krankheitsform,  insofern  dieselbe  in  mehreren  Gegenden  Russ- 
lands, wo  Skorbut  als  Endemie  herrscht,  mit  dem  Charakter  einer  gewis- 
sermassen  endemischen  Krankheit  vorkommt.  Die  ersten  Nachrichten  über 
diese  Krankheitsform  verdanken  wir  Seid  lilz  1),  der  dieselbe  in  den  Jahren 
1831  — 34  unter  den  Marineiruppen  in  Petersburg  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  hat2),  später  veröffentlichte  Karawajew3)  seine  über  das  Lei- 
den in  der  Scorbul- Epidemie  1839  in  Kronstadt  gemachten  Erfahrungen, 
aus  eben  dieser  Zeit  datiren  die  betreffenden  Milfheilungen  von  G.  Samson 
von  Himmelstiern 4)  und  von  W.  Samson  von  Himmelstiern5).  aus  Moskau, 
neuerdings  halKylier6)  einen  ausführlichen  Bericht  über  Pericarditis  scor- 
butica gegeben  und  auch  Heinrich  7)  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Skor- 
bulepidemie  1849  in  Sebastopol  auffallend  zahlreiche  Fälle  der  Krankheit 
zu  beobachten. 

Die  Krankheit  tritt  theils  bei  solchen  Individuen  auf,  welche  bereits  die  aus- 
gesprochensten Erscheinungen  skorbutischer  Erkrankung  an  sich  tragen,  theils 
bei  solchen , wo  diese  Zeichen  fehlen  und  das  Herzleiden  gewissermassen  den 
ersten  und  nicht  selten  einzigen  Ausdruck  der  skorbutischen  Dyskrasie  bildet, 
und  zwar  erfolgt  das  Auftreten  der  einzelnen,  die  Krankheit  charakterisiren- 
den  Zufälle  — unter  denen  sich,  neben  den  bekannten  physikalischen  Erschei- 
nungen einer  mit  einem  mehr  oder  weniger  starken  hämorrhagischen  Ergüsse 
in  den  Herzbeutel  verlaufenden  Pericarditis , namentlich  Ohnmachtsgefühl, 
schmerzhafte  Spannung  in  der  Herzgegend,  ein  kleiner,  unterdrückter  Puls,  bei 
bedeutendem  Ergüsse  Livor  und  Kälte  der  Extremitäten,  der  Zunge  und  Nasen- 
spitze, Schwellung  der  Jugularvenen , erweiterte  Pupille  und  grosse  Angst  be- 
merklich  machen  — entweder  sehr  schnell,  schon  innerhalb  12  — 24  Stunden, 
oder  dieselbe  entwickelt  sich  langsamer,  innerhalb  einiger  Tage,  nachdem  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  mannichfache  skorbutische  und  rheumatische  Beschwer- 
den vorausgegangen  sind.  — Die  Autopsie  ergibt  ein  mehr  oder  weniger  mas- 
siges, hämorrhagisches  Transsudat  in  den  Herzbeutel,  das  zuweilen  so  bedeutend 
ist,  dass  sich  das  ausgedehnte  Pericardium  der  linken  Thoraxwand  mehr  oder 
weniger  fest  anlegt,  zugleich  auch  nach  den  andern  Dimensionen  weiter  vor- 
tritt, speciell  den  unteren  Lungenlappen  stark  zurück  oder  zusammen  drängt 
und  somit  einen  grossen  Theil  des  Brustraumes,  besonders  linker  Seits,  ein- 
ra'mmt;  das  Transsudat  erscheint  entweder  in  Form  dunkel-rother,  weicher,  ein 
reichliches  Serum  einschliessender  Coagula,  oder  flüssig  als  heller  oder  dunkler 
gefärbtes  Serum;  das  Visceralblatt  des  Pericardiums  ist  gewöhnlich  mit  Faser- 
stoffgerinnseln bedeckt,  die  in  mannichfachen  Formen  und  Figuren  demselben 


1)  ln  Hecker  wissenschaftliche  Annalen  der  gesammten  Heilkunde  XXXII.  129. 

2)  Seidlitz  hat  in  dieser  Krankheit  den  Morbus  cardiacus  der  Alten  wiederzuerkennen  ge- 

glaubt; die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  ist  von  Landsberg  t,in  Janus  II.  53)  in  einer 
sehr  gelehrten  Abhandlung  nachgewiesen  worden.  3)  Med.  Zeitung  Russlands  1840. 

No.  51.  4)  Beobachtungen  über  den  Skorbut  etc.  Berlin  1843. 

5)  In  I-Iäser  Archiv  für  die  ges.  Med.  V.  542,  6)  Med.  Zeitung  Russlands  1847.  No.  20  ff, 

7)  ibid.  1849.  169. 
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leicht  adhäriren  und  unterhalb  welcher  die  äussere  Herzoberfläche  unverändert, 
namentlich  ohne  alle  entzündliche  Röthe,  zuweilen  violett,  gelblich -bräunlich, 
oder  auffallend  bleich  erscheint;  ähnliche  Faserstoffgerinnsel  findet  man,  nament- 
lich in  langsamer  verlaufenden  Fällen,  aber  weniger  constant  und  massig,  auf 
dem  äusseren  Blatte  des  Pericardiums , das  an  seiner  inneren  Fläche  ebenfalls 
normal  gefärbt  ist.  Das  Herz  erscheint  häufig  zusammengeschrumpft,  welk,  die  | 11 
Ventrikel  blutleer,  das  Endocardium  (durch  Imbibition)  geröthet,  die  Lungen  Sf 
meist  ödematös;  nicht  selten  findet  man  in  der  Pleura,  besonders  linker  Seits, 
sowie  auch,  wiewohl  seltener,  im  Peritonäalsacke,  ein  ähnliches  hämorrhagi- 
sches Transsudat,  wie  im  Pericardium,  und  daneben  häufig  mannichfache,  dem 
Skorbut  im  Allgemeinen  eigenthümliche  Erscheinungen.  , 


§.  169.  Sporadisch  ist  die  in  Frage  stehende  Krankheit  in  vielen 
Gegenden  der  Erdoberfläche,  als  Endemie  dagegen,  wie  es  scheint,  nur 
in  Russland  beobachtet  worden,  wo  eben,  wie  früher  gezeigt,  Skorbut 
überhaupt  noch  vorherrschend  den  Charakter  einer  endemischen  Krankheit 
trägt;  wenn  jedoch  Kyber  u.  a.  den  Sitz  der  Pericardilis  scorbulica  aus- 
schliesslich „in  die  Küstenländer  des  höhern  Nordens“  verlegen,  so  gehen 
sie  darin  entschieden  zu  weit,  da  die  Krankheit,  wie  gezeigt,  auch  in  Mos- 
kau und  selbst  in  Sebastopol  in  grösserer  Verbreitung  beobachtet  worden 
ist.  — Schon  Seydlitz  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass,  neben  der  skor- 
butischen  Dialhese,  der  Krankheit  wesentlich  ein  rheumatisches  Mo- 
ment zu  Grunde  liegt,  dass,  mit  andern  Worten,  diejenigen  atmosphärischen 
Einflüsse,  welche  die  Genese  des  Rheumatismus  bedingen,  einen  ätiologi- 
schen Faktor  für  das  Vorkommen  jener  Pericarditis  bei  solchen  Individuen 
bilden,  die  bereits  an  skorbutischer  Dyskrasie  oder  entwickeltem  Skorbut 
leiden  und  in  gleichem  Sinne  haben  sich  später  Kyber,  Samson  v.  Him- 
mels liern  u.  a.  ausgesprochen.  Für  diese  Annahme  wird  einmal  der  Um- 
stand, dass  die  meisten  der  von  der  Krankheit  Ergriffenen  kürzere  oder 
längere  Zeit  vorher  an  mannichlächen  rheumatischen  Beschwerden  gelitten 
haben,  sodann  aber  die  Thatsache  geltend  gemacht,  dass  die  Krankheit 
eben  jener  Jahreszeit  vorzugsweise,  oder  fast  ausschliesslich,  eigenthiimlich 
ist,  welche  die  Saison  von  Rheumatismus  bildet,  dem  Frühlinge,  nament- 
lich den  Monaten  März  und  April,  innerhalb  welcher  sie,  wie  S.  v.  Him- 
melstiern  speciell  erklärt,  in  Petersburg  und  Kronstadt  alljährlich  in  grös- 
serem oder  kleinerem  Umfange  verbreitet  beobachtet  wird,  während  sie 
selten  im  Sommer  und  noch  seltener  in  andern  Jahreszeiten  vorkommt.  — 
Schliesslich  verdient  hier  der  Umstand  Beobachtung,  dass  die  Krankheit 
vorzugsweise  häufig  unter  dem  Militär,  und  zwar  namentlich  unter  den 
Matrosen  der  Militärmarine,  demnächst  unter  den  Eingebornen  und  Bewoh- 
ner der  Ostseeprovinzen  häufiger,  als  unter  den  eigentlichen  Russen  be- 
obachtet worden  ist;  es  erklärt  sich  dies  leicht  aus  dem  Umstande,  dass 
eben  diese  Individualitäten  es  sind,  unter  welchen  Skorbut  am  häufigsten 
und  verbreitetsten  vorkommt,  und  die  v.  Himmelstiern  in  Moskau,  sowie 
von  Heinrich  in  Sebastopol  gemachten  Erfahrungen  beweisen  eben,  dass 
unter  geeigneten  Verhältnissen  die  Krankheit  auch  andere  Klassen  der  Ge- 
sellschaft nicht  verschont. 
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KRANKHEITEN  DER  ARTERIEN  UND  VENEN. 

§.  170.  Aeussersl  gering  ist  dasjenige,  was  uns  über  das  Vorkom- 
men und  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  der  Arterien  und 
speciell  der 


Aneurysmen 

bekannt  geworden  ist.  Lebert1)  bemerkt  in  dieser  Beziehung:  „Das  Aneu- 
rysma ist  weniger  geographisch,  als  mehr  den  Racen  und  Völkern  nach 
„in  seiner  Häufigkeit  sehr  verschieden;  überall,  wo  Europäer  mit  Negern 
„oder  Indianern  in  Berührung  sind,  zeigen  die  Europäer  eine  ungleich  grös- 
sere Häufigkeit  (der  Krankheit);  die  anglosächsische  Race  ist  besonders 
„prädisponirt,  hauptsächlich  in  England,  aber  auch  in  Amerika.  In  Frank- 
reich sind  sie  weniger  häufig,  aber  keineswegs  selten;  in  Deutschland, 
„der  Schweiz  und  Italien  sind  Aneurysmen  viel  seltener,  und  in  Zürich  in 
„dem  Grade,  dass  ich  unter  nahezu  6000  von  mir  beobachteten  Kranken 
„im  Ganzen  nur  etwa  5 oder  6mal  Aneurysmen  überhaupt,  und  hievon  nur 
,,3mal  bei  der  Leichenöffnung  gefunden  habe.“  Ich  muss  gestehen,  dass 
ich  mich,  trotz  aller  Mühe,  in  den  medicinisch-topographischen  und  choro- 
graphischen  Berichten  vergebens  nach  einer  Bestätigung  der  hier  angeführ- 
ten speciellen  Thalsache  umgesehen  habe,  wenn  andererseits  auch  aus  den, 
allerdings  sehr  sparsamen,  hieher  gehörigen  Notizen  das  Factum  hervor- 
geht, dass  die  Verbreitung  der  genannten  Krankheit  weit  weniger  von  einem 
geographischen,  als  vielmehr  von  einem  anthropologischen  Momente  ab- 
hängig erscheint,  welches  jedoch,  wie  mich  dünkt,  nicht  sowohl  in  den, 
den  Racen  und  Nationalitäten  eigenthümlichen  physiologischen,  sondern  in 
den  hygieinischen  Verhältnissen  begründet  ist.  — Für  die  Beurtheilung  der 
: Frage  nach  der  relativen  Häufigkeit  von  Aneurysmen  in  den  einzelnen  Län- 
dern, fehlt  uns  vorläufig  jeder  sichere  Massstab,  wie  ihn  nur  eine  verläss- 
liche Morbilitätsst atistik  bietet;  Hospilalberichle  und  Casuistik  können  hier- 
für nicht  massgebend  sein,  und  so  ist  es  mir  beispielsweise  sehr  fraglich, 
ob  die  Häufigkeit  von  Aneurysmen  in  England  nicht  eben,  zum  Theil 
wenigstens,  nur  scheinbar  ist,  da  die  englischen  Aerzte  gerade  dieses  Ge- 
biet der  Nosologie  in  der  neuesten  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe  behandelt 
und  besprochen  haben.  Dass  die  anglo-sächsische  Race  übrigens  in  Bezug 
auf  die  Frequenz  der  Aneurysmen  keine  Prärogative  hat,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Krankheit  auch  unter  einzelnen  slavischen,  romanischen  und 
andern  Völkerschaften  nichts  weniger  als  selten,  zum  Theil  sogar  sehr 
häufig  vorkommt;  in  Odessa  gehören  Aneurysmen  zu  den  nicht  seilen 
beobachteten  Krankheiten2),  in  der  Türkei  sind  sie  sehr  häufig3),  ebenso 
in  Italien,  von  wo  u.  a.  Li  p pich4)  aus  Padua  sie  „admodum  frequentes“ 
nennt,  und  ebenso  werden  sie  in  Bra  silien  5)  und  Chili6)  häufig  angelroffen. 
Sehr  selten  allerdings  findet  man  die  Krankheit  in  Aegypten7),  unter 
den  Eingebornen  Indiens8)  soll  sie  fast  unbekannt  sein,  und  auch  aus 
den  Negerländern  liegt  kein  Bericht  über  das  Vorkommen  von  Aneurys- 
men vor. 


1)  Handbuch  der  prakt.  Mediein  I.  706.  2)  Andrejewsky  in  Gräfe  und  Walther 

Journ.  für  Chirurgie  XX.  277.  3)  Kigler,  Die  Türkei  und  deren  Bewohner  etc.  Wien 

1850.  II.  253.  4)  Annal.  schol.  clin.  Patav.  Fase.  I.  Patav.  1837.  11. 

5)  Varnhagen  in  Hamb.  Magaz.  für  Heilkunde.  IV.  368,  Sigaud  1.  c.  306. 

61  Lafargue  in  Bullet,  de  l’Aead.  de  Med.  1851.  189.  7)  Primer  und  Griesinger  11  cc 

8)  Webber  bei  Crisp  1.  c. 
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Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Aneurysmen  bildet  bekanntlich 
atheromatöse  Entartung  der  Arterienwandung,  und  die  Genese  dieses  patho- 
logischen Processes  steht  in  einer  nahen  Beziehung  zu  der  durch  den 
übermässigen  Genuss  spirituöser  Getränke  bedingten  Dyskrasie;  es 
entsteht  daher  die,  vorläufig  allerdings  nur  vermuthungsweise  ausgespro- 
chene, Frage,  ob  das  hier  erwähnte  kausale  Moment  nicht  von  wesent- 
licher Bedeutung  fiir  die  Verbreitung  der  Aneurysmen  unter  den  einzelnen 
Racen  und  Nationalitäten  ist,  und  ich  wage  diese  Frage  um  so  mehr  hier 
aufzuwerfen,  als  bereits  Guthrie,  Copland  u.a.  die  Behauptung  ausgespro- 
chen haben,  dass  eben  der  Missbrauch  mit  Spirituosen  eine  wesentliche 
Ursache  für  das  Vorkommen  von  Aneurysmen  abgibt,  auch  Pruner  den 
beschränkten  Gebrauch  geistiger  Getränke  unter  den  Eingeborenen  Aegyp- 
tens als  Ursache  der  Seltenheit  von  Aneurysmen  daselbst  hervorgehoben 
hot.  Was  speciell  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  in  England  anbetrifft, 
so  dürfte  hier  gleichzeitig  der  Umstand  mit  in  Betracht  kommen,  dass  der 
atheromatöse  Process  in  den  Arterien  auffallend  häufig  bei  Gicht  ange-  * 
troffen  wird , so  dass  eben  hier  das  Vorherrschen  von  Gicht  eine  direkte 
Veranlassung  zu  jener  Frequenz  der  Aneurysmen  abzugeben  scheint. 

§.  171.  Wenig  mehr  wissen  wir  in  dieser  Untersuchung  von  den 
Krankheiten  der  Venen  zu  sagen,  unter  welchen  namentlich  die 

Hämorrhoidalkrankheit 

eine  genauere  Berücksichtigung  verdient.  Wir  dürfen  es  als  ausgemacht 
ansehen,  dass  diese  Krankheit  zu  allen  Zeiten  eine  sehr  allgemeine  Ver- 
breitung gehabt  hat,  wenn  wir  auch  ausser  Stande  sind,  zu  entscheiden, 
ob  und  in  wie  weit  die  Lebensweise  der  einzelnen  Generationen  im  Ver- 
laufe der  verschiedenen  Perioden  von  Einfluss  für  den  Umfang  dieser  Ver- 
breitung gewesen  ist.  Wenn  Stahl1),  einer  der  Begründer  jener,  schliess- 
lich bis  zur  Absurdität  getriebenen,  Lehre  von  der  „goldenen  Ader“  erklärt: 
„Si  quid  usquam  aliud  in  historia  medica  practica  minus  quam  convenie- 
„bat  in  animum  admissum  est,  quod  tarnen  insuper  haberi  minime  omnium 
„debuerat,  est  illud  profecto  hoc,  de  quo  loqui  aggredimur,  haemorrhoi- 
„dalis  evacuationis  negotium,“  so  erscheint  diese  Behauptung  eben  nur 
von  dem  Standpunkte  begreiflich,  welchen  er  selbst  der  Frage  gegenüber 
einnahm,  während  die  unbefangene  Forschung  nicht  blos  in  der,  seiner 
Zeit  unmittelbar  vorhergegangenen,  medicinischen  Literatur,  sondern  auch 
in  den  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters,  und  selbst  des  Alterlhums  die 
unwiderleglichslen  Beweise  dafür  findet,  welche  grosse,  selbst  damals  schon 
zu  weit  getriebene,  Bedeutung  dem  Hämorrhoidalblutflusse  stets  beigelegt 
worden  ist.  — Schon  die  Aerzte  des  Alterlhums,  wie  gesagt,  Hippocrates2), 
Aretäus3),  Galen4),  Celsus5),  Oribasius6),  Aetius7)  und  Paulus 
Aegineta8)  beschreiben  und  besprechen  die  Krankheit,  und  zwar  sowohl 


1)  Theoria  med.  vera.  Sect.  II.  Part.  II.  De  Haemorrhagiis  Articulus  IV.  Hai.  1707.  159. 

2)  Praenot.  Coae.  §.  346.  Ed.  Foes.  Genev.  1657.  173,  Aphor.  Sect.  III.  §.  30.  Edit.  cit.  1243, 

lib.  de  haemorrhoidibus.  Ed.  cit.  891.  3)  De  causis  et  signis  diut.  raorb.  lib.  I. 

cap.  3.  5.  Ed.  Kühn  121.  302.  319.  4)  Lib.  de  atra  bile  cap.  4.  Ed.  Kühn  V.  117, 

de  sanitate  tuenda  lib.  V.  cap.  12.  Ed.  cit.  VI-  375,  Method.  medendi  lib.  VII.  cap.  11. 
Ed.  cit.  X.  512,  de  venae  sectione  adversus  Erasistratum  cap.  5.  Ed.  cit.  XI.  166,  in  Hipp, 
libr.  de  haemorrhoid.  eomment.  Ul.  §.  26.  Ed.  cit.  XVI.  453,  in  Hipp.  Epid.  lib.  VI.  com- 
ment.  V.  §.  25.  Ed.  cit.  XVII.  13.  286.  5)  Medicina  lib.  VI.  cap.  18.  §.  9.  Ed.  Targa. 

Argentorati  1806.  363.  6)  Synops.  lib.  IX.  cap.  18.  Ed.  Stephano  141. 

7)  Tetrabibi.  11.  Sermo  1.  cap.  49,  Tetrab.  IV.  Sermo  11.  cap.  5.  Ed.  Stephano  198.  688. 

8)  De  re  medica  lib.  1U.  cap.  59.  Ed.  Torino.  Basil.  1551.  271. 
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vom  anatomischen,  wie  pathologischen  Standpunkte,  nicht  nur  in  der  ausführ- 
lichsten und  befriedigendsten  Weise,  sondern  heben  schon  die  grosse  Wich- 
tigkeit der  Hämorrhoidalblutungen  für  das  Allgemeinbefinden  des  Individuums, 
ihre  gewissermassen  kritische  Bedeutung  in  jenem  Sinne  hervor,  welcher 
später,  unter  den  wechselnden  humoral-  und  solidar- pathologischen  An- 
schauungsweisen, zu  einer  der  extravagantesten  und  absurdesten  Lehren 
in  der  gesammten  Nosologie  geführt  und  sich  selbst  bis  auf  die  neuesten 
Tage  zu  erhalten  vermocht  hat. 

„Haemorrhoides,“  heisst  es  bei  Galen1),  „fiunt.  ab  atra  bile,  quae  ad  venas 
„sedis  uberius  cumulatiusque  decumbit;  quocirca  quum  melancholicis  et  vitio 
„renum  laborantibus  superveniunt , curare  eas  solent,  quod  non  solum  ratione 
„evacuationis , sed  etiam  humoris,  qui  evacuatur,  qualitate  faciunt;  effundere 
„enim  crassum  sanguinem  humoris  melancholici  plenum  solent,  qualem  nos 
„fecem  in  vino  appellamus.  Itaque  quum  haemorrhoides  veluti  fecem  sanguinis 
„evacuent,  merito  fit,  ut  . . . . qui  soliti  suut  per  eam  partem  evacuari,  si  totam 
„excretionem  cohibere  velint  atque  ita,  ut  ne  una  quidem  haemorrhois  aperta 
„servetur,  periculum  subeant,  ne  postea  multos  insanabilesque  morbos,  praeser- 
„tim  vero  aquam  inter  cutem  et  tabem  patiantur ....  Perspicuum  autem  est  aquam 
,,inter  cutem  frustrata  sanguinis  procreatione  effici;  propter  eandem  vero  cohi- 
„bitionem  tabes  fit,  quum  jecur  plenitudinem  in  venas  pulmonis  protrudit  et 
„vasculum  in  ibi  ruptum  est;  his  porro  morbis  homines  liberantur,  si  haemor- 
„rhoides  superveniant  aut  etiam  si  una  adaperta  sit  conservata.“  — „Pleris- 
,,que  haemorrhoides  vacuare  superflua  consueverunt,“  heisst  es  bei  ihm  an  einer 
„andern  Stelle  2),  und  ebenso  bezeichnet  Aretäus  die  „suppressio  haemorrhoi- 
„dum  profluvii,“  als  häufige  Ursache  der  „cachexia“  oder  des  „mali  corporis 
„habitus.“  — „Tertium  ani  vitium,“  sagt  Celsus,  „est  ora  venarum  tamquam 
„capitulis  quibusdam  turgentia,  quae  saepe  sanguinem  fundunt;  aquop(3o'<<r«s 
„Graeci  vocant.  Atque  in  quibusdam  parum  tuto  supprimitur , qui  sanguinis 
„profluvio  imbecilliores  non  fiunt;  habent  enim  purgationem  hanc,  non 
„morbum.  Ideoque  curati  quidam,  cum  sanguis  exitum  non  haberet,  incli- 
,,nata  in  praecordia  ac  viscera  materia , subitis  et  gravissimis  morbis  correpti 
„sunt,“  und  in  ähnlicherWeise  äussern  sich  Aetius,  Oribasius  und  andere 
Aerzte  des  Alterthums. 

Dieselbe  Auflassung  und  Darstellung  des  Gegenstandes  finden  wir 
auch  in  den  oft  mit  grosser  Breite  gegebenen  Beschreibungen  der  Krank- 
heit in  den  Schriften  der  Araber,  so  namentlich  bei  Serapion3),  Rha- 
zes4),  Haly  Abbas5),  Avicenna6),  Albucasis7)  und  Avenzoar8), 
so  wie  überhaupt  in  den  dem  Mittelalter  ungehörigen  ärztlichen  Compen- 
dien  eines  Co n s tan  t i n us  Africanus9),  PI  a tea r iu s 10),  Rolandus11), 
Arnaldus  Vi  1 1 an  o va  n u s 12) , Actuarius13),  Valescus  von  Tha- 
ranta14),  Sa  vonarol  a15),  CI  e m e n t iu  s 16),  Gatinar  i a 17) , Varigna- 
na18)  u.  s.  w.  und  in  den  ärztlichen  Schriften  des  16.  und  17.  Jahrhunderts, 
wie  u.  a.  bei  Hollerius,  welcher  erklärt:  „haemorrhoides  Universum  cor- 
„pus  evacuant,  idque  aliquando  cacothymia,  aliquando  puro  sanguine, 
„quique  sola  quantitale  peccat.“ 


1)  In  Comment.  in  Hipp.  lib.  de  haemorrhoid.  1.  e.  2)  Method.  med.  1.  c. 

3)  Pract.  tract.  111.  cap.  28.  Lugd.  1525.  30.  4)  De  re  mediea  lib.  IX.  cap.  80  und 

Divisionum  lib.  1.  cap.  96.  Basil.  1544.  265.  407.  5)  Liber  theoricae  IX.  cap.  29, 

über  practicae  Vll.  cap.  24.  (Basil.)  1523.  115  b.  247  b.  6)  Canon  Lib.  111.  Fen.  XVII. 

Tract.  1.  cap.  2.  Venet.  1564.  I.  844.  7)  Method.  med.  lib.  1.  cap.  35.  lib.  11.  cap.  81. 

Basil.  1541.  28.  135.  8)  Theisir  lib.  11.  tract.  1.  cap.  6.  Venet.  1490.  23  b. 

9)  De  morb.  cogn.  et  curat,  lib.  IV.  cap.  19.  Basil.  J536.  89.  10)  Practica  de  egritud. 

intest,  cap.  7.  Lugd.  1525.  257b.  li)  Medendi  ratio  lib.  111.  cap.  45. 

12)  Regim.  Sanitatis  cap.  19.  Opp.  Basil.  1585.  808.  13)  Method.  med.  lib.  1.  cap.  20. 

14)  Philoninm  lib.  IV.  cap.  31.  Lugd.  1490.  199.  15)  Practica  tract.  VI.  cap.  XVII.  rubr. 

11  ff.  Venet.  1497.  207.  16)  Lucubral.  de  febr.  cognit.  Basil.  1535.  40.  45.  de  fluxuum 

cognit.  Ed.  cit.  103.  17)  De  curis  egritud.  particul.  Lugd.  1525.  53  b. 

18)  Secreta  subl.  ad  var.  curand.  morb.  Lugd.  1526.  54  b. 
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Die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  geben  uns  den  Beweis,  wie  wenig 
Stahl  zu  der  oben  angeführten  Aeusserung  berechtigt  war,  in  einem  wie 
hohen  Grade  die  Aerzte  aller  vergangenen  Jahrhunderte  der  Krankheit  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  die  Bedeutung  derselben  für  die 
Oekonomie  des  Organismus  geschätzt,  ja  zum  Theil  schon  überschätzt 
halfen,  und  was  eben  hieraus  folgt,  eine  wie  allgemein  verbreitete  Krank- 
heit der  Hämorrhoidalblutfluss  schon  in  jenen  Zeiträumen  gewesen  sein 
muss.  Die  enorme  Litteratur  nun,  welche  seil  Ende  des  17.  und  während 
des  18.  Jahrhunderts  über  Hämorrhoiden  von  Seiten  der  Beobachter  an- 
gehäuft  worden  ist,  das  gesteigerte  Interesse,  mit  welchem  sich  die  ärzt- 
liche Welt  innerhalb  eben  dieser  Zeit  dem  fraglichen  Gegenstand  zuge- 
wendet hat,  und  die  zahlreichen  Berichte  über  das  gehäufte  Vorkommen 
der  Krankheit  — alle  diese  Umstände  haben  ihren  Grund  keineswegs  in 
einer,  früheren  Zeiträumen  gegenüber,  wesentlich  gesteigerten  Frequenz 
derselben,  sondern  lediglich  in  der  Thatsache,  dass,  mit  dem  Aufgeben 
der  hippokratischen  Beobachtungs-  und  Auffassungsweise  der  Krankheiten, 
die  theoretische  Speculation  den  Hämorrhoidalblutfluss  in  immer  weitere 
Beziehungen  zu  den  mannichfachsten  Krankheitsvorgängen  brachte,  den 
Begriff  des  Hämorrhoidalleidens  somit  immer  mehr,  und  zwar  in  der  will- 
kührlichslen  Weise , erweiterte  und  schliesslich  ein  Phantom  von  Hämorr- 
hoidalkrankheit schuf,  welches  erst  die  neuere  pathologisch-anatomische 
Richtung  in  der  Heilkunde  zu  bannen  vermocht  hat;  leider  ist  man  hiebei 
aus  einer  Einseitigkeit  in  die  andere  verfallen,  man  hat,  auf  die  am  Secir- 
tische  gemachten  Erfahrungen,  oder  vereinzelte  Beobachtungen  gestützt, 
das  Allgemeinleiden  bei  dem  Hämorrhoidalprocesse  ganz  geleugnet  und  dem- 
selben nur  den  Charakter  einer  rein  örtlichen  Krankheit  vindicirt  — eine 
Uebertreibung,  welcher  neuerdings  namentlich  Lebert17)  in  der  entschie- 
densten WTeise  entgegengetreten  ist,  und  welche  er  mit  den  triftigsten 
Gründen  widerlegt  hat. 

§.  172.  Wenn  nun,  bei  einem  Rückblicke  auf  die  oben  mitgetheilte 
Sachlage  der  Thalsachen,  es  nicht  wohl  möglich  erscheint,  zu  entscheiden, 
ob  und  welche  Modalitäten  sich,  unter  dem  Einflüsse  der  wechselnden 
Lebensverhältnisse,  in  der  Verbreitung  und  Frequenz  des  Hämorrhoidal- 
leidens innerhalb  der  verschiedenen  zeitlichen  Perioden  bemerklich  ge- 
macht haben,  so  geht  aus  denselben  doch  jedenfalls  so  viel  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  Krankheit  zu  allen  Zeiten  eine  sehr  häufige  und  sehr 
allgemein  verbreitete  gewesen  ist,  wie  sie  uns  eben,  bei  einem  Hinblicke 
auf  das  räumliche  Vorkommen  derselben  innerhalb  der  neuesten  Zeit,  auch 
jetzt  erscheint. 

Bei  dem  vollständigen  Mangel  einer  Morbiditätsstatistik  sind  wir  aller- 
dings nicht  im  Stande,  eine  Vergleichung  über  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  anzustellen,  wir  müssen 
uns  eben  damit  begnügen,  die  Angaben  der  Beobachter  zusammenzuhalten, 
aus  welchen  eben  das  oben  genannte,  allgemeine  Resultat  hervorgeht.  — 
In  grosser  Frequenz  treffen  wir  das  Hämorrhoidalleiden  zunächst  in  den 
nördlichen  Gegenden  Europas,  so  namentlich  in  Russland,  worauf  Be- 
reits Baillie2)  hingewiesen  und  von  wo  betreffende  specielle  Nachrichten 
aus  Petersburg3),  Lillhauen4),  Jaroslaw5),  Astrachan6),  Kasan7),  Samara8), 


1)  Vircliow,  Handbuch  der  specielt.  Pathol.  V.  Abth.  11.  107.  2)  Anatomie  des 

krankhaften  Baues  etc.  A.  d.  Engl.  Berl.  1794.  202.  3)  Attenhofer,  Med.  Topogr. 

der  Hauptstadt  St.  Petersburg.  Zürich  1817.  221,  Lichtenstädt  in  Hecker  wissenseh. 

Annal.  der  Heilk.  XXX.  76.  4)  Gilibert,  Adversaiv  med.-pract.  Lugd.  1791.  242. 

5)  Schoivin  in  Med.-Zeitg.  Russlands  1848.  331.  6)  Herrmann  ibid.  1845.  187. 

7)  Erdmann,  Med.  Topogr.  des  Gouvern.  und  der  Stadt  Kasan.  Riga  1822.  154.  252. 

8)  Ucke,  Das  Clima  und  die  Krankheiten  der  Stadt  Samara.  Berl.  1863.  208. 
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u.  a.  Gegenden  des  Landes  vorliegen;  sehr  verbreitet  ist  die  Krankheit, 
wie  bekannt,  in  Deutschland,  ferner  in  Dänemark,  wo  sie,  wie  u.  a. 
Otto1)  aus  Copenhagen  berichtet,  enorm  häutig  angetroffen  wird,  ebenso 
in  England  und  Schottland2)  und  in  den  Niederlanden;  aus  Frank- 
reich liegen  zahlreiche  Berichte  aus  den  verschiedensten  Gegenden  des  Lan- 
des über  die  grosse  Frequenz  von  Hämorrhoiden  vor,  und  gleich  lautende 
Nachrichten  datiren  aus  den  südlichen  Gebieten  Europas,  so  namentlich  aus 
Italien,  von  wo  bereits  Rodericus  aFonseca3)  von  dem  endemischen 
Vorherrscher  der  Krankheit  in  Venedig,  Padua,  u.  a.  Orten  spricht,  und 
von  wo  bestätigende  Mittheilungen  von  Li  pp  ich4)  aus  Padua,  von  de 
Renzi5)  aus  Neapel,  sowie  von  Ziermann6)  und  Vivenot7)  aus  Si- 
cilien  gegeben  sind,  ferner  aus  Ungarn,  wo  schon  Stoll8)  auf  das  auf- 
fallend häufige  Vorkommen  von  Hämorrhoiden  aufmerksam  geworden  war 
und  Fukex9)  bemerkte:  „Haemorrhois  commune  malum,  quo  vix  ali- 

quis  adultior  über  est,“  während  dem  entsprechende  Nachrichten  aus  der 
neuesten  Zeit  von  Ja  nko  vich 10 *)  vorliegen,  sodann  aus  den  Donau- 
fürstenthümern  41),  der  Türkei12),  wo  Hämorrhoiden  so  häufig  sind, 
„qu’elles  sont  devenues  en  quelque  sorte  une  lünction  physiologique,“  wie 
Beyran  sich  ausdrückt,  aus  Gri ech en  1 an  d 13),  und  von  den  jo  nischen 
Inseln14),  Minor  ca15)  und  andern  Inseln  des  Mittelmeeres.  — Aus  dem 
Südwesten  Asiens  fehlen  zwar  speciellere  Nachrichten  über  das  Vorkom- 
men von  Hämorrhoiden,  wir  dürfen  die  Krankheit  aber  hier,  speciell  in 
Syrien,  Persien,  Arabien  u.  s.  w.  als  sehr  verbreitet  voraussetzen,  und 
ebenso  wird  sie  in  Indien  ungemein  häufig  beobachtet,  und  zwar,  wieMc 
Gregor16)  erklärt,  ebenso  unter  Europäern  wie  Eingebornen,  während  Hey- 
mann17) das  seltene  Vorkommen  von  Hämorrhoiden  unter  den  Eingeborenen 
auf  dem  indischen  Archipel  hervorhebt.  Vom  afrikanischen  Continente 
liegen  zunächst  Nachrichten  über  die  grosse  Frequenz  des  Hämorrhoidalleidens 
auf  dem  C a p 1 a n d e 18)  und  zwar  sowohl  unter  den  holländischen  Bauern,  wie 
unter  den  Hottentotten,  sodann  Mittheilungen  aus  Egyp  ten19)  und  Abessi- 
nien vor,  wo  die  Krankheit  ebenso  häufig  unter  Eingeborenen,  wie  unter 
Fremden,  besonders  aber  unter  den  Türken  beobachtet  wird ; nur  die  Neger 
erfreuen  sich,  wie  Pruner  erklärt,  einer  auffallenden  Exemption  von  der 
Krankheit,  eine  Angabe,  welche  in  dem  Umstande  ihre  Bestätigung  findet, 
dass  das  Hämorrhoidalleiden  auch  unter  den  Eingeborenen  von  Senn  aar20) 
ganz  unbekannt  ist,  und  unter  den  Eingeborenen  auf  der  Westküste 
Afrikas  jedenfalls  zu  den  seltener  vorkommenden  Krankheiten  gehört;  ganz 
allgemein  ist  dasselbe  dagegen  in  Tunis21)  und  Algier,  so  dass,  wie 
Schön  b erg22)  erklärt,  unter  100  kaum  2 Individuen  gefunden  werden, 
die  der  Krankheit  nicht  unterworfen  sind , während  wir  aus  den  Mitthei- 


1)  Provinc.  med.  Transact.  VI] . 207.  2)  Autenrieth,  Uebcrsicht  über  die  Volkskr.  in 

Grossbritannien.  Tübing.  1823.  115.  3)  Consultationes  med.  I cons.  27.  Frft.  a.  M. 

1625.  I.  178.  4)  Annal.  schol.  med.  clin.  Patav.  Annor.  1834—35.  Patav.  1857.  12. 

5)  Topogr.  e Statist,  med.  della  cittä  di  Napoli  etc.  Nap.  1845.  324.  6)  TJeber  die 

vorherrsch.  Krankh.  Siciliens.  Hannov.  1819.  208.  7)  Palermo  und  seine  Bedeutung 

als  Heilungsort.  Erlang.  1860.  8)  Ratio  medendi  in  nosoc.  Vindobon.  Vienn.  1789. 

IV.  444.  9)  De  salubritate  et  morb.  Hungariae,  Lips.  1777.  101. 

10)  Pestb  und  Ofen  mit  ihren  Einwohnern.  Ofen  1838.  192.  11)  Neigebaur,  Be- 

schreibung der  Moldau  und  Wallachei.  Leipz.  1848,  Schmalz  in  Deutsche  Klinik.  1852. 

No.  39.  12)  Oppenheim,  TJeber  den  Zustand  der  Heilkunde  in  der  Türkei.  Hamb. 

1833.  65,  Rigler  1.  c.  II.  263,  Beyran  in  Gaz.  med.  de  Paris.  1854.  342. 

13)  Olympios  in  Bayr.  med.  Corrspdzbl.  1840.  184.  14)  Hennen,  Sketch,  of  the  med. 

topogr.  of  the  Mediterranean  etc.  Lond.  1830.  276.  15)  Cleghorn,  Beob.  über  die 

Krankh.  auf  Minorca.  A.  d.  Engl.  Gotha  1776.  85.  16)  1.  c.  169.  17)  1.  c.  84. 

18)  Scherz  er  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1858.  165.  19)  Clot-Bey,  -Apercu  gener. 

sur  l’Egypte  II.  319,  Pruner  1.  c.  292.  20)  Brocchi,  Giornale  delle  osservaz.  etc. 

V.  599.  2l)  Ferrini,  Saggio  sul  clima  e sulle  precipue  malattie  della  cittä  di  Tunis 

e del  Regno.  Milano  1860.  165.  22)  Skizzen  über  Algier  in  med.  Rücksicht.  Co- 

penhagen 1837.  34. 
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lungen  von  Bertheraud1)  ersehen,  dass  jene  Angabe  sich  nicht  nur 
auf  den  maurischen  und  jüdischen,  sondern  auch  auf  den  arabischen  Theil 
der  eingebornen  Bevölkerung  des  Landes  beziehet.  Auch  auf  Madeira2) 
gehören  Hämorrhoiden  zu  den  sehr  gewöhnlich  beobachteten  Leiden.  — 
Dieselben  Verhältnisse  endlich,  wie  auf  der  östlichen,  finden  wir  auf  der 
westlichen  Hemisphäre;  auch  liier  begegnen  wir  der  Krankheit  in  allge- 
meiner Verbreitung  nicht  weniger  in  den  nördlichsten  Gebieten  so  u.  a.  in 
Neuarchangel 3),  wie  in  den  in  mildern  Breiten  gelegenen  Unions-Staa- 
ten von  Nordamerika4)  und  in  Chili5),  wie  endlich  in  den  tropischen 
Gegenden  Südamerikas;  so  nennt  Sigaud6)  Hämorrhoidalleiden  eine  en- 
demische Krankheit  Brasiliens,  von  welcher,  wie  aus  dem  Berichte 
von  Marti us7)  hervorgeht,  auch  die  Eingebornen  nicht  verschont  sind, 
in  Sta.  Cruz  de  la  Sierra  (Bolivia8)  wird  dasselbe  sehr  häufig  beob- 
achtet, und  dasselbe  gilt,  den  Mittheilungen  von  Tschudi9)  zufolge,  von 
der  Küsten-  und  Waldregion  von  Peru,  während  die  Krankheit  in  der 
Sierra  äusserst  selten,  unter  den  dieselbe  bewohnenden  Indianern  sogar 
ganz  unbekannt  sein  soll. 

§.  173.  Dass  klimatische  Verhältnisse  an  sich  einen  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  von  Hämorrhoiden  äusscrn,  lässt  sich 
aus  den  vorliegenden  Thatsachen  durchaus  nicht  nachweisen;  einzelne 
Beobachter  behaupten  allerdings,  dass  die  Krankheit  in  heissen  und  be- 
sonders tropisch  gelegenen  Gegenden  in  weit  grösserer  Frequenz,  als  in 
höheren  Breiten  beobachtet  wird,  allein,  selbst  angenommen,  dass  diese, 
statistisch  durchaus  nicht  erhärtete  Behauptung  begründet  ist,  so  entsteht 
doch  immer  noch  die  Frage,  ob  es  denn  eben  der  Einfluss  des  Clima’s 
ist,  in  welchem  unter  diesen  Umständen  die  Häufigkeit  der  Krankheit  ge- 
sucht werden  muss,  und  nicht  etwa  alimentäre  und  andere  diätetische 
Verhältnisse,  welche,  eben  diesen  Gegenden  eigenthümlich , die  Frequenz 
des  Leidens  bedingen;  jedenfalls  erscheint  diese  Voraussetzung  zulässiger, 
als  jene  Hypothesen,  welche  über  die  Art  der  Einwirkung  eines  heissen 
Climas  auf  die  Krankheitsgenese  ausgesprochen  sind,  und  unter  welchen 
die  vage  Redensart  einer  „erhöhten  Venosität“  die  Hauptrolle  spielt,  oder 
die  auf  die  „erschlaffende  Wirkung  des  heissen  Climas“  zurückkommen, 
ohne  irgend  wie  deutlich  machen  zu  können,  in  welcher  Weise  denn  aus 
dieser  Erschlaffung  jene  Phlebektasie  hervorgeht.  — Eine  bei  weitem 
grössere  Uebereinstimmung  herrscht  unter  den  einzelnen  Beobachtern  be- 
züglich des  Einflusses  der  Lebensweise  auf  die  Krankheitsgenese; 
namentlich  wird  hier  einerseits  die  sitzende  Lebensweise,  wie  sie  den 
Orientalen  (Ri  gier,  Ferrini)  nicht  weniger,  als  den  Bewohnern  der  tro- 
pischen Gegenden  Südamerikas,  Brasiliens  u.  s.  w,  (Piderit)  eigenthüm- 
lich ist,,  andrerseits  der  vorwiegende  Genuss  einer  stark  substantiellen 
oder  reizenden  Nahrung,  vor  allem  der  übermässige  Gebrauch  des  Kaffees, 
Opiums,  der  starken  Gewürze,  Spirituosen  u.  s.  w.  hervorgehoben,  auf 
welchen  ebenso  die  Beobachter  in  warmen  Climaten,  so  Rigler  in  der 
Türkei,  Piderit  in  Chili,  Chalmer  in  Süd  - Carolina , Olympios  in 
Griechenland  u.  a.,  wie  die  in  gemässigten  oder  hohem  Breiten  (Scherzer 
im  Caplande,  Erd  mann  in  Kasan,  Blaschke  in  Neu-Archangel  u,  s.  w.) 


1)  Medecine  et  hygiene  des  Arabes  Par.  1855.  2)  Kämpfer  in  Hamb.  Zeitsclir.  für 

Mediein.  XXXIV.  155.  3)  Bl as cbke  1.  c.  66.  4)  Vergl.  u.  a.  Chalmer, 

Ueber  die  Witterung  und  Krankh.  in  Siid-Carolina.  A.  d.  Engl.  Stendal  1796.  1.  97. 

5)  Piderit  in  Deutsche  Klinik  1853.  Ko.  48.  6)  1.  c.  163.  7)  ln  Büchner, 

Ilepert.  der  Pharm.  XXXIV.  149.  8)  Bach  in  Lüd de  Zeitsclir.  für  Erdkunde.  HI.  543. 

9)  Oester,  med.  Wochenschr.  1846.  473.  698.  731. 
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ein  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  haben.  Eine  Bestätigung  dieser  An- 
sicht darf  übrigens  in  dem  Umstande  gesucht  werden,  dass  die  Krankheit 
grade  unter  denjenigen  Klassen  der  Gesellschaft,  die  jenen  Fehlern  in  der 
Hygieine  vorzugsweise  ergeben  sind,  d.  h.  unter  den  wohlhabenden  und 
höhern  Ständen,  weit  häufiger,  als  unter  niedern,  die  ein  mehr  thätiges, 
nüchternes  Leben  führen,  angetroffen  wird.  — Mit  diesem  ätiologischen 
Moment  ist  aber  das  Gebiet  der  Krankheitsursachen  keineswegs  erschöpft, 
ja  die  wesentliche  Ursache  des  Leidens  vielleicht  noch  nicht  einmal  be- 
zeichnet; wir  müssen  dieselbe  in  einer  gewissen  konstitutionellen  Anlage 
suchen,  deren  Wesenheit  uns  bis  jetzt  allerdings  nicht  näher  bekannt  ge- 
worden, deren  Realität  aber  aufs  unwiderleglichste  in  der  bereits  von 
Mo n tu us,  Holler ius  u.  a.  ältern  Beabachlern  erkannten,  sowie  von 
allen  neuern  Aerzten  konstatirten  Erblichkeit  der  Krankheit  ausge- 
sprochen ist,  und  auf  deren  Abwesenheit  auch  vielleicht  die  Exemption 
zurückgeführt  werden  darf,  deren  sich,  soviel  ich  weiss,  unter  allen  übrigen 
Racen  und  Nationalitäten  allein  dieNegerrace  von  Hämorrhoiden  erfreut. 


§.  174.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  hier  noch  des  Vorkommens  von 
Varicositäten  an  den  unteren  Extremitäten 

gedenken,  insofern  dieselben  in  einzelnen  Gegenden  einen  wahrhaft  ende- 
mischen Charakter  zeigen.  Dies  gilt  zunächst  von  einzelnen  Gegenden  der 
Schweiz,  und  zwar  namentlich  von  den  Juradistrikten  des  Canton 
Waadt1),  sodann  von  der  Türkei,  wo  die  Krankheit,  wie  Ri  gl  er2)  er- 
klärt, ausserordentlich  häufig  angetroffen  wird,  und  endlich  von  Indien, 
von  wo  Heymann  (1.  c.)  berichtet:  „Varicositäten  an  den  unteren  Ex- 

tremitäten sind  so  gewöhnlich,  dass  man  wenige  Europäer  unter  dem 
„männlichen  Geschlecht,  wenn  sie  4—5  Jahre  in  Indien  zugebracht  haben, 
„ohne  dieselben  findet.  Bei  Inländern  trifft  man  sie  seltener  an,  wie  wohl 
„immer  noch  bei  vielen.“  Ohne  Zweifel  herrscht  die  Krankheit  auch  noch 
an  manchen  andern  Punkten  der  Erdoberfläche  in  endemischer  Weise,  oder 
doch  in  sehr  bedeutender  Häufigkeit  vor,  ich  habe  jedoch  in  den  vorlie- 
genden Nachrichten  bis  jetzt  vergeblich  nach  weiteren  Mittheilungen  über 
diesen  Gegenstand  gesucht,  und  nur  das  eine  erwähnenswertne  Faktum 
angeführt  gefunden,  dass  jene  Varices  in  Egypten  auffallend  selten  sind3). 
— Der  wesentliche  Grund  für  das  gehäufte  oder  endemische  Vorkommen 
muss  auch  bei  dieser  Krankheit  in  einer  constitulionellen  Anlage  gesucht 
werden,  die  sich  auch  hier,  wie  bei  Hämorrhoiden,  in  der  erblichen  Dis- 
position zur  Erkrankung  ausspricht.  Alle  übrigen,  wesentlich  auf  den 
venösen  Kreislauf  in  den  untern  Extremitäten  wirkenden  Momente,  wie 
namentlich  anhaltendes  Stehen,  anstrengende  Bewegung  beim  Tragen 
schwerer  Lasten  oder  beim  Bergsteigen  u.  s.  w. , welche  vielfach  als  we- 
sentliche Ursache  der  Krankheit  von  den  Beobachtern  angesprochen  wor- 
den sind,  scheinen  fast  ganz  ohne  Belang  auf  die  Pathogenese  zu  sein, 
da  die  Krankheit  in  der  Türkei  ebenso  unter  Lastträgern , Ladendienern, 


1)  de  la  Harpe  in  Schweizer.  Zeitschr,  für  Medicin  1855  No.  1,  Lebert  in  Handbuch  der 

prakt,  Medicin  1.  783.  2)  1.  c.  11.  262,  3)  Prunet  1.  c.  233,  Griesinger  1,  e. 


340 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Köchen  u.  s.  w.,  wie  unter  den  Frauen  des  Harems  und  unter  den  bessern 
Ständen  überhaupt  vorkommt,  in  Aegypten  dagegen,  worauf  Griesinger 
speciell  hinweiset,  trotz  der  Prävalenz  jener  Schädlichkeit,  so  selten  ist, 
und  endlich  Delaharpe  darauf  aufmerksam  macht,  dass  Varices  im 
Canton  Waadt  weit  häufiger  unter  den  Bewohnern  der  Ebene,  als  unter 
den  Gebirgsbewohnern,  und  speciell  unter  den  Weinbergsbauern,  ange- 
troffen  werden.  Delaharpe  bringt  die  der  Krankheitsgenese  zu  Grunde 
liegende  Disposition  in  der  Schweiz  mit  der  den  Schweizern  national-eigen- 
thümlichen,  beträchtlichen  Entwickelung  der  Wadenmuskeln  in  einen  nähern 
Zusammenhang,  indem  mit  der  Hypertrophie  der  Muskeln  auch  eine  stär- 
kere Entwickelung  der  Gefässe  gegeben  ist,  und  bei  vorwiegend  stehender 
oder  sitzender  Lebensweise,  resp.  geringem  Gebrauche  der  Extremitäten, 
unter  solchen  Umständen,  um  so  leichter  eine  Hemmung  der  Circulation 
herbeigeführt  und  zur  Bildung  von  Varices  Veranlassung  gegeben  wird.  — 
Ob  sich  dieses  ätiologische  Moment  auch  für  die  Einwohner  der  Türkei 
gellend  machen  lässt,  weiss  ich  nicht,  jedenfalls  aber  kann  es  für  die  Er- 
klärung der  Krankheitsgenese  in  Indien,  wie  aus  der  oben  angeführten 
Mittheilung  von  Hey  mann  hervorgeht,  keine  Anwendung  finden. 


\ 
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IV.  KRANKHEITEN  DES  ÜROPOETISCHEN  SYSTEMS. 


§.  175.  Ein  so  vorwiegendes  Interesse  die 

Krankheiten  der  Nieren 

für  die  geographisch-pathologische  Forschung  bieten,  so  sparsam  ist  leider 
die  Ausbeute,  welche  das  vorliegende  Material  für  eine  Beantwortung  der 
meisten  darauf  hingerichteten  Fragen  bietet.  — Im  Allgemeinen  ist  hier 
auf  das  bekannte  antagonistische  Verhalten  der  Nierenthäligkeit  zu  der  der 
äussern  Haut,  resp.  auf  die  verringerte  Nierensecretion  bei  gesteigerter 
Haulthätigkeit  und  vice  versa  hinzuweisen,  ein  Umstand,  mit  welchem  die 
von  Dundas1)  geschilderte  und  in  diesem  Werke2)  bereits  besprochene 
Acclimatisations- Atrophie  der  Nieren  bei  den  aus  höheren 
Breiten  nach  den  Tropen  übergesiedelten  Individuen  ohne  Zweitel  in  einen 
bestimmten  Zusammenhang  gebracht  werden  muss.  Leider  hat  dieser,  für 
die  Geschichte  der  Nierenkrankheiten  so  wichtige,  Punkt  die  Aufmerksam- 
keit der  Beobachter  bisher  in  sehr  geringem  Grade  beschäftigt,  so  dass 
ich  mich  vergeblich  nach  weitern,  die  Beobachtungen  von  Dundas  be- 
stätigenden, exacten  Mittheilungen  umgesehen  habe,  wiewohl  schon  vor 
ihm  englische  Beobachter  auf  den  Umstand  aufmerksam  geworden  sind, 
dass  Individuen,  deren  Gesundheit  durch  längeren  Aufenthalt  in  den  Tro- 
pen gelitten  hatte,  nach  ihrer  Heimkehr  einen  sehr  concenlrirten,  resp. 
wenig  wässrigen,  und  an  Harnsäure  oder  Uraten  relativ  reichen  Urin  aus- 
schieden, und  auch  Bayer3)  hat  diese  Thatsache  bei  einigen  Individuen 
bestätigt  gefunden,  welche  die  Aequatorialgegenden  bewohnt  hatten,  bei 
welchen  die  Leber  vergrössert,  der  Urin  spärlich,  dunkelroth,  nicht  ikte- 
risch  gefärbt  und  sehr  sauer  war  und  der  scharlachrothe  Niederschlag, 
der  sich  nach  einigen  Stunden  bildete,  mit  Salpetersäure  behandelt,  als 
krystallisirte  Harnsäure  erschien.  Dass  klimatische  Verhältnisse  einen  ent- 
scheidenden Einfluss  auf  das  Verhalten  der  Nieren,  resp.  deren  Erkran- 
kung äussern,  geht  aus  der,  von  zahlreichen  Berichterstattern  4)  überein- 
stimmend hervorgehobenen,  Thatsache  von  dem  relativ,  und  zwar  sowohl 
im  Verhältnisse  zur  Morbilität  überhaupt,  sowie  zur  Häufigkeit  von  Nieren- 
krankheiten in  kälteren  Gegenden,  seltenem  Vorkommen  von  Nierenkrank- 
heilen innerhalb  der  tropischen  und  subtropischen  Breiten  im  Allgemeinen 


1)  Scetches  of  Brazil  etc.  Lond.  1852.  2)  Band  I.  580.  3)  Die  Krankheiten  der 

Nieren.  A.  d.  Fr.  Erlangen.  1844.  39.  4,)  Rigler  II.  317,  Pruner  265,  Wehb  206, 

Dundas  60. 
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hervor,  während  andrerseits  gewisse,  den  Bewohnern  dieser  Gegenden 
eigenthiimliche  Sitten  und  Gebräuche,  wie  namentlich  der  übermässige  Ge- 
nuss scharfer  Gewürze,  und  anderer  die  Nierenthäligkeit  speciell  steigern- 
der Reizmittel,  die  unter  den  Orientalen  nicht  ungewöhnlichen  Excesse  in 
venere  u.  s.  w.  zu  dem  relativ  häufigen  Auftreten  gewisser  Nierenerkran- 
kungen, wie  zur  Hämaturie  u.  a.,  Veranlassung  geben.  Eine  exacte  For- 
schung im  Gebiete  dieser  Thatsachen  vermissen  wir  vorläufig  und  so  muss 
ich  mich  auf  Anführung  dieser  allgemeinen  Andeutungen  beschränken; 
eine  speciellere  Berücksichtigung  können  hier  nur  die  Bright’sche  Nie- 
renerkrankung und  endemische  Hämaturie  finden. 


A.  BRIGHT’SCHE  HIERENERKRAMÜKG. 

§.  176.  Dass  diese  Krankheit,  und  zwar  sowohl  in  akuter  als  chro- 
nischer Form,  wie  namentlich  in  Folge  von  Erkältung  und  im  Verlaufe 
allgemein  dyskrasischer  Processe,  so  des  Alkoholismus  chronicus 
und  der  Gicht,  wie  als  Complikation  anderer  Organleiden,  so  chronischer 
Leber-,  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  eine  sehr  allgemeine  Verbreitung 
gefunden  hat,  geht,  abgesehen  von  dem  bekanntlich  sehr  häufigen  Vor- 
kommen derselben  in  den  mittlern  Breiten,  aus  den  Berichten  über  die- 
selbe in  der  Türkei1),  in  Egypten  2),  Indien  3),  China4),  Japan5), 
Brasilien  6),  Guyana  7)  u.  a.  hervor.  — Die  Frequenz  der  Krankheit 
an  den  einzelnen  Orten  steht  selbstredend  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Extensität  und  Intensität  der  zuvor  genannten,  kausalen  Momente,  und  so 
ist  es  namentlich  die  primäre,  durch  Witterungseinflüsse  bedingte  Krank- 
heitsform,  welche  den  entsprechenden  Angaben  von  Rayer8),  Copland9), 
Johnson  10)  u.  a.  zufolge,  vorherrschend  in  Gegenden  mit  einem  feucht- 
kalten,  veränderlichen  Klima,  seltener  entschieden  in  den  Tropen  ange- 
tr-offen  wird.  Offenbar  bedingen  lokale  Einflüsse  auch  hier  wesentliche 
Unterschiede;  während  beispielsweise  Webb,  dessen  Beobachtungen  sich 
vorzugsweise  auf  Niederbengalen  beschränken,  trotz  einer  sehr  reichen 
Erfahrung  im  Gebiete  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  in  jener 
Gegend,  nur  wenige  Fälle  von  Morb.  Brighlii  zu  Gesichte  bekommen  hat, 
auch  Dundas  erklärt,  dass  die  Krankheit  in  Brasilien  nur  ab  und  zu  an- 
gelroffen  wird  und  Blair,  dem  entsprechend,  aus  Guyana  bemerkt:  „Mor- 
bus ßrightii,  when  it  occurs,  is  a curable  Symptom,“  berichtet  Day,  dass 
die  Krankheit  in  Cochin  sehr  häufig  (very  common)  vorkommt,  und  More- 
head,  dessen  Beobachtungen  sich  auf  Bombay  erstrecken,  erklärt,  dass 
die  Krankheit  dort  ebenso  häufig,  wie  in  den  mitllen  Breiten  Europa’s  ist. 
— Die  vorliegenden  Berichte  sind  vorläufig  noch  zu  unvollständig,  als 
dass  man  in  dieser  Beziehung  zu  irgend  welchem  allgemeinen  Schlüsse 


1)  RigTer  1,  c.  II.  317.  2)  Pruner  1.  c.  266.  3)  Morehead  Clin,  research. 

on  disease  in  lndia.  Lond.  1856.  II.  202,  Webb  Pathol.  indiea.  Lond.  1849.  205,  Eyre  in 

Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Se.  1860.  Oktbr,  342,  D ay  ibid.  1862.  Januar.  35. 

4)  Hobson  in  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1860.  Dcbr.  633.  5)  Albreclit  in  St.  Pe- 

tersb.  med.  Zeitsclir.  1862.  III.  50.  6)  Dundas  1.  c.  7)  Blair  Account,  of 

the  last  Yellow  Fever  Epid.  in  Guayana.  London  1850.  21.  8)  1.  c.  253.  255. 

9)  Wörterbuch  der  pract.  Medicin.  A.  d.  Engl.  IV.  463.  10)  Krankheiten  der  Nieren  ete. 

A.  d.  Engl.  Quedlinb.  1854.  93. 
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zu  kommen  vermöchte.  — Besondere  Beachtung  verdient  einerseits  die 
von  Thomson  *)  mitgetheilte  Thatsache,  dass  Morb.  Brightii  unter  den 
Eingebornen  von  ]Neu-Seeland,  das  sich  bekanntlich  eines  sehr  gleich- 
massigen,  milden  Klimas*erf'reut,  und  wo  das  Lasier  des  Trunkes,  bis  vor 
Kurzem  wenigstens,  ganz  unbekannt  gewesen  ist,  last  gar  nicht  vorkommt, 
andrerseits  der  von  Pan  um  2)  hervorgehobene  Umstand,  dass  er  aut  den 
Färöer  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Kranken  nicht  einen  Fall  von 
Morbus  Brightii  angetroffen  hat.  — Die  mehrfach  ausgesprochene  Behaup- 
tung, dass  Morb.  Brightii  eine  häufige  Folgekrankheit  von  Malariafiebern, 
oder  ein  Symptom  der  Malariakachexie  sei,  bedarf  jedenfalls  eine  sehr  be- 
deutende Beschränkung;  die  auffallende  Seltenheit  des  Leidens  in  Nieder- 
bengalen und  Brasilien,  zwei  exquisiten  Malariagebieten,  spricht  mindestens 
gegen  die  allgemeine  Zulässigkeit  jener  Annahme. 


ß.  HAEMATURIA  ENDEMICA. 

§.  177.  Ein  für  die  geographisch-pathologische  Forschung  ganz  spe- 
■ cielles  Interesse  bietet  die  in  einzelnen,  innerhalb  der  Tropen  gelegenen 
'Gegenden  endemisch  vorherrschende  Uaematurie,  deren  Schilderung  von 
pathologischem  Standpunkte,  bei  der  geringen  Aufmerksamkeit,  welche  die 
[Krankheit  bisher  auf  sich  gezogen  hat,  hier  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  Krankheit  tritt,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Chapotin  *),  Salesse  2), 
Sigaud  3 *),  Bayer  2)  und  Priestley  5)  hervorgeht,  stets  als  idiopathisches  Leiden, 
und  zwar  meist  in  dem  frühesten  Alter,  auf,  hat  immer  einen  chronischen, 
nicht  selten  viele  Jahre  währenden  Verlauf,  lässt  in  vielen  Fällen  mit  Eintritt 
der  Mannbarkeit  nach,  setzt  sich  aber,  unter  zahlreichen  Remissionen  und  Ex- 
acerbationen, nicht  selten  auch  bis  ins  hohe  Alter  fort,  und  ist,  abgesehen  von 
dem  eigenthümlichen  Wechsel,  den  der  Urin  selbst  während  der  Dauer  der 
Krankheit  zeigt,  dadurch  ausgezeichnet,  1)  dass  trotz  der  langen  Dauer  des  Lei- 
dens die  Kräfte  des  Kranken  nur  ausnahmsweise  leiden,  sowie  überhaupt  das 
Befinden  desselben  ein  nicht  selten  vollkommen  zufriedenstellendes  ist,  2)  dass 
selbst  während  der  Exacerbationen  die  Beschwerden  meist  gering  sind,  sich 
auf  flüchtige  Schmerzen  in  der  Lenden  — Hüften  — oder  Perinäalgegend  be- 
schränken, die  selten,  und  namentlich  bei  dem  Abgänge  von  Blutgerinnsel  oder 
Harngries  in  heftigerer  Weise  auftreten,  und  alsdann  zuweilen  von  Dysurie 
oder  Ischurie  begleitet  sind,  und  3)  dass  die  Krankheit  schliesslich  nur  aus- 
nahmsweise einen  gefährlichen  Charakter  annimmt  oder  gar  tödtlich  verläuft. 

Der  Charakter  der  Hämaturie  selbst  ist,  wie  bemerkt,  ein  sehr  wechselnder ; 
zuweilen  wird  mehr  oder  weniger  reines  Blut  in  flüssigem  Zustande,  andere 
Male  ein  mit  Blut  gemischter,  und  Blutcoagula  enthaltender  Urin  entleert,  oder 
der  Urin  hat  ein  chocoladefarbiges  oder  kaffeeähnliches  Aussehen , oder  end- 
lich er  erscheint  als  sogenannter  chylöser,  d.  h.  milchig  getrübter  Urin,  und 
die  Untersuchung  weiset  in  diesem  Falle  einen  nicht  unbeträchtlichen  Gehalt 
an  Eiweiss  und  Fett  nach,  niemals  aber  ist,  wie  etwa  bei  Diabetes,  die  Masse 
des  entleerten  Urins  wesentlich  vermehrt.  — Der  hier  geschilderte  Wechsel 
in  den  Erscheinungen  der  Hämaturie  ist  kein  konstanter,  sowie  die  verschiede- 
nen Modificationen  der  Erscheinung  keineswegs  bestimmten  Krankheitsstadien 


1)  Brit.  and  f'oreign  med. -chir.  Review  1854.  Octbr.  467.  3)  Bibi,  for  Läger  1847  I.  31 1. 

3)  Topögr.  med.  de  l’isle  de  France.  Paris  1812.  94.  4)  Diss.  sur  1’  hematurie  etc. 

Par.  1832.  5)  1.  c.  398.  61  L’Expdrience  1838  No.  37.  38  (abgedr.  in  Recherch. 

sur  une  espece  particuliere  de  l’hematurie  endemique  ä 1’  isle  de  France  ete.  Par.  1839) 
und  in  Krankheiten  der  Nieren,  a.  d.  Fr.  Erlang.  1848.  495.  7)  Lond.  med.  Time* 

and  Gaz.  1857.  April  382. 
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entsprechen,  sondern  bei  einem  und  demselben  Kranken  zu  den  verschiedensten 
Zeiten  verschieden  sind,  so  dass  bald  blutiger,  bald  milchiger  und  dazwischen 
häufig  für  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  normal  beschaffener  Urin  entleert 
wird,  wobei  nur  das  eine  Moment  konstant  zu  sein  scheint,  dass  die  Abwei- 
chung des  Secretes  vom  normalen  Zustande  nach  *Mahlzeiten,  körperlichen  An- 
strengungen, Excessen  in  venere  u.  s.  w.  gemeinhin  am  stärksten  zu  sein  pflegt, 
daher  der  im  Laufe  des  Morgens  gelassene  Urin  gewöhnlich  am  wenigsten  ver- 
ändert erscheint. — Die  mikroskopische  oder  chemische  Untersuchung  des  Urins 
hat  bei  der  sanguinolenten  Form  einen  mehr  oder  weniger  reichen  Inhalt  an 
Blut,  bei  der  chylösen  Form  an  Eiweiss  und  Fett,  in  beiden  Fällen  aber  häufig 
einen  Ueberschuss  an  harnsauren  Salzen  nachgewiesen,  die  nicht  selten  als  so- 
genannter Harngries  im  Niederschlage  erscheinen  und  bei  dem  Durchgänge 
durch  die  Ureteren  und  die  Harnröhre  die  oben  geschilderten  schmerzhaften 
Zufälle  veranlassen.  — Da  endemische  Hämaturie  äusserst  selten,  wie  es  scheint, 
nur  ausnahmsweise,  einen  letalen  Ausgang  nimmt,  so  hat  man  sehr  selten  Ge- 
legenheit gehabt,  Untersuchungen  über  das  anatomische  Verhalten  der  Harn- 
Organe  in  dieser  Krankheit  anzustellen;  Brasilianische  Aerzte  (bei  Sigaud 
1.  c.)  erklären  in  dieser  Beziehung  bezüglich  der  Nieren:  ,,1’autopsie  ne  devoile 
aucune  alteration“  und  nehmen  daher  an , dass  das  Blutharnen  nicht  sowohl 
auf  einer  Erkrankung  der  Harnorgane,  als  vielmehr  auf  einer  krankhaften  Blut- 
mischung beruht.  Neuerlichst  hat  Priestley  einen  Fall  von  endemischer 
Hämaturie  mit  tödtlichem  Ausgange  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Simpson 
in  Edinburgh  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  ich  glaube  bei  dem  In- 
teresse, das  diese  noch  so  räthselhafte  Krankheit  für  die  Forschung  hat,  diese 
betreffende  Mittheilung  hier  etwas  ausführlicher  geben  zu  müssen.  Der  Fall 
betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  der  auf  dem  Cap  geboren,  bald  nach  seiner 
Geburt  nach  Mauritius  kam,  alsbald  nach  seiner  Ankunft  daselbst  an  Häma- 
turie erkrankte,  und  ebenso  während  seines  mehrjährigen  Aufenthalts  auf  der 
Insel,  wie  später  auf  Ceylon,  wohin  er  vor  seiner  Uebersiedlung  nach  England 
gebracht  wurde,  an  der  Krankheit,  — bald  in  der  sanguinolenten,  bald  chy- 
lösen Form  — litt.  Die  Anfälle  während  dieser  Zeit  hatten  einen  intermitti- 
renden  Charakter,  indem  sie  sich  wöchentlich  oder  monatlich  wiederholten, 
während  in  der  Zwischenzeit  normaler  Urin  entleert  wurde;  der  Anfall  selbst 
kündigte  sich  stets  mit  Schmerzen  im  Kücken  an,  worauf  ein  anfangs  blutiger, 
am  2.  — 3.  Tage  mehr  oder  weniger  milchig  gefärbter  Urin  entleert  wurde, 
dessen  milchige  Färbung  nach  Mahlzeiten  immer  am  ausgesprochensten  hervor- 
trat. Dabei  litt  die  Gesundheit  des  Knaben  in  keiner  bemerkenswerthen  Weise, 
er  fühlte  sich  wohl  etwas  schwach,  erschien  seinen  Freunden  jedoch  kräftig 
genug,  um  im  Jahre  1854  die  Ueberfahrt  nach  England  anzutreten,  und  er- 
holte sich  auf  der  Reise  in  der  That  so  vollkommen,  dass,  als  er  Anfangs 
1855  in  Edinburgh  ankam,  seine  Gesundheit  vollständig  hergestellt  erschien. 
Im  Sommer  desselben  Jahres  klagte  er  plötzlich  wieder  über  Schmerzen  im 
Rücken  und  entleerte  alsbald  eine  grosse  Masse  Blut  durch  die  Harnröhre,  am 
nächsten  Tage  nahm  der  Urin  eine  ausgesprochen  milchige  Färbung  an,  und 
blieb  so  bis  wenige  Tage  vor  dem  gegen  Ende  des  Jahres  erfolgenden  Tode. 
Als  Priestley  den  Kranken  im  August,  d.  h.  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten 
dieses  letzten  Anfalls,  sah,  war  derselbe  auffallend  abgemagert,  anämisch,  die 
Haut  erschien  pergamentartig  und  trocken,  der  Puls  schwach,  etwa  60  Schläge 
in  der  Minute,  der  Appetit  mässig,  besonders  auf  saure  oder  scharfgewürzte 
Speisen  gerichtet,  die  Zunge  rein  und  bleich,  der  Durst  nicht  vermehrt,  Stuhl- 
gang angehalten.  Die  Urinentleerung  war  sehr  schmerzhaft  und  beschwerlich 
geworden.  Die  Masse  des  entleerten  Urins  betrug  ungefähr  35 — 40  Unzen  in- 
nerhalb 24  Stunden,  der  Urin  war  gewöhnlich  blassroth  gefärbt',  wie  etwa  bei 
einer  Mischung  von  Carmin  mit  Milch  und  bildete  ein  ziemlich  bedeutendes  | 
Sediment,  das  aus  Blut  und  einem  gallertartigenFibringerinnsel  bestand;  solche 
in  der  Blase  gebildeten  Gerinnsel  wurden  auch,  unter  sehr  heftigem  Schmerze, 
durch  die  Harnröhre  entleert.  — Der  Urin  zeigte  einige  Stunden  nach  der  j 
Entleerung  eine  specifische  Schwere  von  1,022,  war  ausgesprochen  alkalisch,  i 
und  schied  sich  bei  ruhigem  Stehen  in  zwei  Massen , ein  etwa  Ri  des  Ganzen 
betragendes  Sediment,  welches  hauptsächlich  aus  Blutkörperchen  und  Fibrin-  j 
gerinnsei,  denen  zuweilen  auch  Krystalle  von  Tripelphosphaten  beigemengt  wa-  ' 
ren,  bestand,  und  eine  chylöse  Flüssigkeit,  die  über  dem  Sedimente  stand,  1 
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und  in  welcher  amorphe  Massen,  einzelne  Epithelialkörperchen  und  zahllose 
Vibrionen  suspendirt  waren.  Die  Vibrionen  fand  man  auch  im  Sediment,  nie- 
mals vermochte  man  Harnkanälchen-Cylinder  zu  entdecken ; die  amorphe  Masse 
verschwand  auf  Zusatz  von  Aether,  und  bestand  ohne  Zweifel  aus  sehr  fein 
vertheilten  Fettpartikelchen,  die  zu  klein  waren,  um  unter  dem  Mikroskope 
das  ihnen  sonst  eigenthümliche  Bild  zu  geben,  ohne  Zweifel  aber  die  milchigte 
Färbung  des  Urins  bedingten,  und  bei  ruhigem  Stehen  des  Harns  sich  in  Form 
einer  B ahmschicht  auf  der  Oberfläche  desselben  ablagerten.  — Nach  Entfernung 
des  Fettes  durch  Aether  fand  man  im  flüssigen  Theile  des  Urins  auf  Zusatz 
von  Salpetersäure  oder  auf  Erhitzung  grössere  Massen  Eiweiss , auch  Harnstoff 
konnte  nachgewiesen  werden,  niemals  aber  Zucker.  — Die  Quantität  des  entleer- 
ten Urins  war  2 — 3 Stunden  nach  der  Mahlzeit  immer  grösser,  als  zu  andern  Zei- 
ten, die  Dichtigkeit  desselben  erschien  alsdann  etwas  vermindert,  indem  das  spe- 
cifische  Gewicht  zuweilen  auf  1,015  oder  1,014  fiel,  auch  zeigte  sich  alsdann  die 
Rahmschicht  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  dicker,  zu  keiner  Tageszeit  aber, 
und  so  selbst  auch  nicht  Morgens  vor  dem  Frühstücke , verlor  der  Urin  sein 
opakes  Aussehen  vollkommen.  — Mannigfache  bei  dem  Kranken  angewandte 
Mittel  (Tannin,  Eisen,  Leberthran,  u.  a.)  blieben  ohne  Erfolg,  die  Schwäche 
nahm  sichtlich  zu,  gegen  Ende  Oktober  konnte  der  Knabe  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen,  die  Masse  des  täglich  entleerten  Urins  betrug  50 — 55  Unzen,  An- 
fangs December  zeigte  sich  zum  ersten  Male  etwas  Oedem  der  Füsse,  gegen 
Ende  des  Monats  erschien  die  Quantität  des  entleerten  Urins  verringert,  gleich- 
zeitig verlor  derselbe  das  milchigte  Aussehen  und  wurde  so  klar,  wie  im 
normalen  Zustande,  während  sein  specifisches  Gewicht  unverändert  (1,020)  blieb, 
trotzdem  trat  keine  günstige  Veränderung  in  dem  Zustande  des  Kranken  ein, 
und  nach  Verlauf  von  14  Tagen  erlag  er  unter  den  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen von  Erschöpfung.  — Bei  der  Sektion  fand  man  den  Körper  auffallend 
abgemagert,  alle  Gewebe  durchweg  anämisch,  das  Herz  klein,  matsch,  in  der 
Muskulatur  zum  Theil  fettig  degenerirt,  in  allen  Höhlen  mit  weisslichen,  dem 
Atherom  ähnlichen  Flecken  besetzt,  die  offenbar  unter  dem  Endokardium  ab- 
gelagert waren,  durch  dasselbe  hervorschimmerten,  sich  übrigens  auch  bis  an 
die  Valveln  in  die  Aorta  fortsetzten;  der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
adhärirte  der  Brustwand  und  war  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt,  die  zum 
Theil  bereits  im  Zustande  der  Zerfliessung  waren,  die  linke  Lunge  war  gesund, 
ebenso  Magen  und  Darmkanal,  die  Leber  war  gross,  brüchig,  sehr  stark  fettig 
degenerirt,  die  Milz  klein,  übrigens  normal.  Die  Nieren  erschienen  bleich,  et- 
was gross,  weich,  die  Nierenkapsel  der  brüchigen  Cortikalsubstanz  so  fest  ad- 
härirend,  dass  man  bei  dem  Versuche,  sie  abzuziehen,  Stücke  des  Parenchyms 
mitnahm.  Auf  dem  Durchschnitte  erschien  das  Gewebe  blass,  die  Grenze  zwi- 
schen der  Cortical-  und  Pyramidalsubstanz  nur  an  einzelnen  Stellen  bestimmt 
nachweisbar,  grösstentheils  undeutlich;  mikroskopisch  fand  man  das  Nieren- 
gewebe in  hohem  Grade  fettig  degenerirt,  weniger  an  denjenigen  Stellen,  wo 
die  Rinden-  und  Tubularsubstanz  noch  von  einander  unterschieden  werden 
konnten,  wo  die  einzelnen  Harnkanälchen  wohl  erhalten,  das  Epithel  derselben 
nur  hie  und  da  fetthaltig,  meist  normal  und  auch  die  Malpighischen  Körper- 
chen unverändert  erschienen,  in  einem  weit  höheren  Grade  aber  in  dem  grös- 
seren Theil  der  Nieren,  wo  der  tubulöse  Bau  der  Rindensubstanz  kaum  er- 
kennbar und  das  Ganze  wie  aus  einer  Masse  abgestossenen , mit  Fettkörnchen 
oder  grossem  Fettkugeln  gemischten  Epithels  erschien,  während  nur  noch  we- 
nige Capillaren  nachgewiesen  werden  konnten , und  die  wenigen,  mit  vieler 
Mühe  aufgefundenen,  Malpighischen  Körperchen  atrophirt  und  geschrumpft  er- 
schienen. Das  Nierenbecken,  die  Ureteren  und  die  Harnblase  zeigten  sich  voll- 
kommen normal  und  gesund. 

Priestley  wirft  selbst  die  Frage  auf,  ob  dieser  Fall  von  endemischer  Hä- 
maturie, der  sich  im  Leben  durch  die  intensiven  Beschwerden  , den  Verlauf 
und  den  tödtlichen  Ausgang  von  den  bei  weitem  meisten  übrigen  Fällen  der 
Krankheit  unterschied,  in  der  That  als  ein  reiner,  oder  nicht  vielmehr  als  ein, 
und  zwar  mit  Morb.  Brightii  complicirter  Fall  von  endemischer  Hämaturie  an- 
gesehen werden  muss,  glaubt  diese  letzte  Annahme  aber  durch  das  sehr  spät 
auftretende,  nur  wenige  Tage  dauernde,  zudem  unbedeutende  Oedem  an  den 
Füssen,  und  den  Mangel  komatöser  Erscheinungen  bei  dem  tödtlichen  Aus- 
gange widerlegt;  ich  lasse  dahingestellt,  ob  man  nicht  berechtigt  ist,  diesen 
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Krankheitsbefund  ohne  Weiteres  als  Morbus  Brightii  zu  bezeichnen,  wiewohl 
die  Elasticität  dieses  Begriffes  eine  solche  Deutung  gewiss  zulässt;  jedenfalls 
aber  nehme  ich  keinen  Anstand,  den  Befund  in  der  Niere,  sowie  die  entspre- 
chenden (fettigen)  Degenerationen  im  Herzmuskel  und  in  der  Leber  als  eine, 
mit  der  endemischen  Hämaturie  in  keinem  nothwendigen  Zusammenhang  ste- 
hende,  resp.  als  aus  einem  zu  dieser  Krankheit  hinzugetretenen,  vielleicht  auch 
wohl  durch  dieselbe  eingeleiteten  Krankheitsprocesse  hervorgegangene,  Er- 
scheinung zu  bezeichnen,  und  zwar  glaube  ich  diese  Behauptung  um  so  siche- 
rer aussprechen  zu  dürfen,  weil  eine  fettige  Degeneration  des  Nierengewebes, 
als  Wesen  der  endemischen  Hämaturie  gedacht,  in  einem,  auch  nur  partiellen,  ' 
Umfange  bei  dem  nachweisbar  meist  harmlosen  Verlaufe  der  gewöhnlich  Jahre  < 
lang  dauernden  Krankheit  vollkommen  undenkbar  ist;  allerdings  erklärt  Cha- 
potin,  dass  die  Krankheit  in  einzelnen,  seltenen  Fällen  einen  bösartigen  Cha- 
rakter annimmt  und  alsdann  unter  den  Erscheinungen  einer  Nephritis  zu  Tode 
führt,  allein,  ich  glaube,  dass  es  sich  eben  auch  hier  um  eine,  wenn  überhaupt, 
so  entschieden  sehr  seltene  Folgekrankheit  der  Hämaturie,  oder  wahrschein- 
licher um  das  Hinzutreten  einer  Nierenerkrankung  handelt,  für  deren  Genese 
die  Hämaturie  allerdings  ein  wesentliches,  prädisponirendes , ätiologisches  Mo- 
ment abgeben  mag.  I [ 


§.  178.  Ueber  das  endemische  Vorherrschen  der  in  Frage  stehenden 
Krankheit  liegen  bis  jetzt  genauere  Nachrichten  nur  aus  Mauritius1), 
wo  3/4  aller  Kinder  von  derselben  befallen  werden  sollen  (Salesse)  und 
aus  Brasilien2)  vor,  wo  diese  Hämaturie  in  dem,  südlich  vom  Aequa- 
tor  gelegenen,  tropischen  Theile  des  Landes  endemisch  ist,  im  Binnenlande, 
wie  u.  a.  nach  Plagge3)  in  der  Provinz  Maranhao,  seltener  als  an  der 
Küste  vorkommt,  endlich  ist  hier  der  Mittheilung  von  Quevenne4)  über 
einen  Fall  von  Hämaturie  zu  gedenken,  der  einen  Eingeborenen  aus  Isle 
de  Bourbon  betrifft,  wobei  allerdings  dahin  gestellt  bleibt,  ob  die  Krank- 
heit auch  hier  endemisch  ist. 


Folge  heiliger  Anstrengungen  bei  intensiver  Hitze  aul'trelen  sah.  — Es  ist 


bestimmten  Abhängigkeit 


andern  einzelne,  von  Parasiten  abhängige  Krankheiten  Analogien  bilden, 


I 


§.  179.  Die  Pathogenese  der  endemischen  Hämaturie  ist  bis  jetzt  in 
ein  vollkommenes  Dunkel  gehüllt.  Die  Erlahrungen  über  das  sporadische 
Vorkommen  von  Blutharnen  bieten  uns  in  dieser  Beziehung  durchaus  kei- 
nen Anhalt,  ebenso  wenig  die  vereinzelten  Beobachtungen  über  das  epide- 
mische Auftreten  der  Krankheit,  dessen  Reil5),  jedoch  ohne  nähere  An- 
gabe vonOrt  und  Zeit,  undRenoult6)  aus  Oberägypten  gedenken,  indem 
der  letztgenannte  die  Krankheit  während  des  ägyptischen  Feldzuges  unter 
den  französischen  Truppen,  besonders  unter  der  Cavallerie,  offenbar  in 


zunächst  überhaupt  fraglich,  ob  aus  dem  Umstande,  dass  endemische  Hä- 
maturie bis  jetzt  nur  in  tropischen  Gegenden  beobachtet  worden  ist,  ein 
Schluss  auf  den  direkten  Einfluss  des  Klima’s  auf  die  Pathogenese 
gemacht  werden  darf;  es  ist  wenigstens,  bei  der  aullällend  engen  Begren- 
zung des  Krankheitsgebietes,  recht  wohl  denkbar,  dass  nicht  sowohl  die 
Krankheit  selbst,  als  vielmehr  die  eigentliche  Krankheitsursache,  in  einer 

von  klimatischen  Einflüssen  steht,  wofür  unter 


ö 


jedenfalls  aber  scheint  das  eigentlich  pathogenetische  Moment  ein  an  die 


bertliclikeit  gebundenes  zu  sein;  es  spricht  hiefür  das  Auftreten  der  Krank- 
heit bei  Individuen,  die  aus  andern  Gegenden  nach  den  von  der  Hämaturie 
stark  heimgesuchten  Oerllichkeiten  gekommen  sind,  sodann  aber  die  viel- 


1)  Chapotin,  Salesse,  Bayer,  Priestley  11.  cc.  2)  Sigaud  1.  c. 

3)  Deutsche  Klinik  1857.  Monatsblatt  für  Statistik  71.  4)  Journ.  des  connaiSS.  med« 

1839.  Juli.  5)  Ueber  die  Erkenntniss  und  Kur  der  Fieber.  HaUe  1800.  III.  115. 

:f>)  Journ.  gen.  de  Med.  XVU.  366. 
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fach  beobachtete  Thatsache,  dass  ein  Verlassen  dieser  Lokalitäten,  wenn 
auch  nicht  immer,  doch  gewöhnlich  eine  vollkommene  Genesung  des  Er- 
krankten, so  wie  ein  Zurückkehren  dahin  gemeiniglich  einen  Rückfall  der 
Krankheit  bei  demselben  zur  Folge  hat.  — • Die  Annahme,  dass  die  Häma- 
turie durch  gewisse  Nahrungsmittel,  namentlich  scharfe  Gewürze  oder 
saure  Früchte  herbeigeführt  werde,  ist  ebenso  willkürlich  als  die,  dass 
gewisse  Qualitäten  des  Trinkwassers  die  Ursache  der  Krankheil  seien; 
wenn  die  genannten  Reizmittel  das  endemische  Vorherrschen  von  Häma- 
turie bedingen,  dann  müsste  dies  Leiden  eine  weit  grössere  geographische 
Verbreitung,  namentlich  in  den  Tropen,  haben  und  dürfte  doch  nicht  gerade, 
wie  namentlich  auf  Mauritius,  dem  kindlichen  Aller  eigenthümlich  sein.  — 
Racenverhältnisse  scheinen  in  ätiologischer  Beziehung  ebenfalls  ohne 
Belang,  wenigstens  hat  man  die  Krankheit  ebenso  wohl  unter  den  Ein- 
gebornen  (Creolen  u.  s.  w.),  wie  bei  Europäern  und  Negern  (so  namentlich 
nach  Sigaud  in  Brasilien)  beobachtet.  — Wenn  es  gestattet  ist,  kündigen 
Forschern  einen  Gesichtspunkt  für  ihre  Untersuchungen,  bezüglich  des 
Grundes  der  endemischen  Hämaturie,  anzuzeigen,  so  wäre  derselbe  zunächst 
im  Parasitismus  zu  suchen,  resp.  zu  vermuthen,  dass  die  Krankheit 
auf  einem  Entozoon  beruht. 


KRANKHEITEN  DER  BLASE. 

§.  180.  Auch  hier  sind  es  nur  zwei  Krankheitsformen,  bezüglich 
welcher  die  vorliegenden  Daten  eine  speciellere  Besprechung  vom  histo- 
risch- und  geographisch- pathologischen  Standpunkte  ermöglichen,  D i sto  m a 
haematobium  und  Urolithiasis. 

A.  Distom  a;  haematobium. 

§.  181.  Den  ersten  über  diesen  Blasenparasiten  gegebenen  Notizen 
von  Pruner1)  schliessen  sich  die  späteren,  sehr  werthvollen  Nachrichten 
von  Bilharz2)  und  Griesinger3)  an.  Der  Parasit  bewohnt  ursprünglich 
die  Pfortader  und  deren  Wurzeln  und  Verzweigungen,  wie  namentlich  den 
plexus  vesicalis  und  haemorrhoidalis,  kommt  hier  milliardenweise  vor  und 
bedingt  durch  sein  massenweises  Eindringen  in  die  Schleimhautcapillaren 
der  Blase,  Ureteren  u.  s.  w.,  sowie  namentlich  durch  Ablagerung  seiner 
Eier  daselbst  mehr  oder  weniger  tief  und  weit  greifende  Entzündung  der 
Schleimhaut  und  des  Schleimhautbindegewebes,  mit  Ausgang  in  Verödung, 
polypöser  Wucherung  oder  Geschwürsbildung,  als  deren  mittelbare  oder 
unmittelbare  Folge  es  schliesslich  zur  Sleinbildung  kommt,  indem  einerseits 
durch  die  entzündlichen  Vorgänge  auf  der  Schleimhaut  der  Harnleiter  eine 
Verengung  dieser  herbeigeführt,  zur  Stauung  des  Urins  und  zu  Nieder- 
schlägen aus  demselben  Veranlassung  gegeben  wird,  andererseits  die  auf 
der  erkrankten  Schleimhaut  aufsitzenden  und  die  von  derselben  losgelösten 
Produkte  sammt  den  Eierhaufen,  insofern  sie  nicht  mit  dem  Urine  abge- 
führt werden , sich  mit  Harnsäure  inkrustiren  und  so  einen  Kern  für  wei- 


1)  1.  c.  272.  2)  Zeitschrift  für  Wissenschaft!  Zoologie  IV.  7t.  454  und  Wiener  med, 

Wochenschr.  1850.  Nr.  4.  ft.  3)  Archiv  für  physioi.  Heilkunde  XIII.  528. 
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tere  Ablagerung  derselben,  resp.  für  Steinbildung  abgeben,  worüber  sogleich 
das  Nähere.  Die  hier  besprochene  Distomenkrankheit  ist  bis  jetzt  nur  in 
Aegypten  beobachtet,  oder  doch  erkannt  worden,  scheint  hier  aber  in 
enormer  Häufigkeit  vorzukommen;  so  fand  Griesinger  dieselbe  unter 
363  zur  Sektion  gekommenen  Individuen  117mal  und  Bi  I harz  glaubt  in 
der  Annahme,  dass  die  Hälfte  der  erwachsenen  Bevölkerung  ägyptischen 
Stammes  den  Parasiten  oder  dessen  hinterlassene  Spuren  beherberget,  eher 
zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen  zu  haben.  — Bezüglich  des  Vorkommens 
der  Krankheit  in  Aegypten  verdienen  zwei  Momente  eine  besondere  Be- 
achtung: 

1)  der  Umstand,  dass  der  Parasit  zu  gewissen  Jahreszeiten  häu- 
figer, als  zu  andern  zu  sein  scheint;  so  fand  Griesinger  in  den  Monaten 
Juni  bis  August  den  Distomaprocess  in  der  Hälfte  aller  von  ihm  unter- 
suchten Leichen,  während  derselbe  in  den  Monaten  September,  Oktober 
und  Januar  nur  bei  dem  vierten  Theile  der  Leichen  vorkam; 

2)  die  von  Bilharz  erörterte  Thatsache,  dass  die  Krankheit  vor- 
zugsweise unter  den  eigentlichen  Aegyptern  (Fellahs  und  Kopten),  nicht 
selten  auch  bei  Nubiern  vorkommt,  wobei  dahin  gestellt  bleibt,  ob  der 
Parasit  auch  in  der  Heimat  dieser  angetroffen  wird,  da  die  von  ihm  unter- 
suchten Individuen,  soweit  er  es  in  Erfahrung  bringen  konnte,  seit  Jahren 
auf  ägyptischem  Boden  gelebt  hatten , dass  dagegen  unter  zahlreichen,  im 
Laufe  mehrerer  Jahre  untersuchten  Negerleichen  nur  eine  den  Wurm 
und  seine  Eier  enthielt,  während  bei  den  in  Egypten  ansässigen  Türken 
und  Europäern,  welche  als  bevorzugte  Racen  dem  anatomischen  Messer 
unzugänglich  sind,  die,  die  Anwesenheit  des  Parasiten  verralhenden  Symp- 
tome von  Bilharz  niemals  beobachtet  worden  sind. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Parasit  in  den  menschlichen  Or- 
ganismus gelangt,  sowie  über  sein  Verhalten  ausserhalb  des  Organismus, 
ist  bis  jetzt  nichts  bekannt  geworden. 


B.  Urolithiasis. 

§.  182.  Eines  der  für  die  geographisch  - pathologische  Forschung 
wichtigsten  Kapitel  der  gesammten  Nosologie  und  speciell  aus  der  Reihe 
der  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems,  bildet  Urolithiasis,  und 
zwar  besonders  Har  n bl  a sen  s t ein,  insofern  diese  Krankheit  in  ihrer 
geographischen  Verbreitung  wesentliche  Eigenthümlichkeiten,  resp.  eine  in 
hohem  Grade  ausgesprochene  Abhängigkeit  von  gewissen  örtlichen  Ver- 
hältnissen zeigt,  so  dass  sie,  wenn  auch  überhaupt  eine  der  seltener  vor- 
kommenden Krankheitsformen,  in  einzelnen  Gegenden  mit  dem  Charakter 
einer  Endemie  vorherrscht,  in  andern  wenig  oder  gar  nicht  beobachtet 
wird.  Leider  bietet  uns  die  Statistik  auch  für  die  Lösung  dieser,  für  die 
ätiologische  Forschung  so  äusserst  wichtigen  Frage  nur  ein  sehr  gering- 
fügiges Material,  wie  dasselbe  einerseits  in  der  Operationsstatistik  grosser 
allgemeiner  Hospitäler,  andererseits  in  den  Mortalitätslisten,  namentlich 
Englands,  vorgefunden  wird;  von  den  bei  weitem  meisten  Punkten  finden 
wir  aber  nur  allgemeine  Angaben  über  die  Häufigkeit  oder  Seltenheit  der 
Krankheit,  und  selbst  diese  Angaben  beziehen  sich  nicht,  wie  es  zunächst 
wünschenswerth  wäre,  auf  einzelne  bestimmte  Lokalitäten,  sondern  meist 
auf  grössere,  oft  sehr  ausgebreitete  Landstriche;  ich  habe  alle  diese  Daten 
jedoch  in  gewissenhafter  Weise  gesammelt  und  chorographisch  zusammen- 
gestellt, so  dass  es  mir  gelungen  ist,  einen  allgemeineren  Ueberblick  über 
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die  geographische  Verbreitung  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  zu  gewin- 
nen und  so  einiges  Licht  in  diese  bisher  ziemlich  dunkel  gebliebene  Materie 
zu  bringen.  — Die  bei  weitem  grösste  Kenntniss  von  dem  Vorkommen  von 
Harnblasenstein  besitzen  wir  selbstverständlich  aus  Europa,  mit  dem  ich 
in  der  folgenden  Rundschau  demnach  auch  den  Anfang  mache.  Sch'on  in 
den  nördlichsten  Gegenden  dieses  Erdtheils,  in  Island1),  begegnen  wir 
einem  Punkte,  wo  Harnblasenstein  in  hervorragender  Frequenz  beobachtet 
wird , indem  bei  einer  Bevölkerung  von  durchschnittlich  55,000  Seelen 
innerhalb  10  Jahren  (1827 — 37)  33  Todesfälle  durch  die  Krankheit  bedingt 
worden  sind,  d.  h.  jährlich  auf  100,000  Individuen  6.0  — ein,  wie  wir 
bei  einer  Vergleichung  mit  Daten  aus  andern  Gegenden  ersehen  werden, 
sehr  grosser  Quotient.  In  Norwegen  und  Schweden  scheint  Harn- 
blasenstein absolut  selten  zu  sein;  schon  Richerand2)  spricht  sich  in 
diesem  Sinne  bezüglich  Schwedens  aus,  bestimmtere  Nachrichten  hierüber 
aber  hat  Civiale3)  gesammelt;  innerhalb  4 Jahren  ist  in  das  allgemeine 
Krankenhaus  zu  Christiania,  mit  einer  Bevölkerung  von  mehr  als  20,000 
Seelen,  unter  3200  Kranken  ein  Fall  von  Blasenstein  vorgekommen,  von 
den  daselbst  lebenden  Aerzlen,  selbst  den  ältesten,  weiss  sich  keiner  einer 
in  der  Stadt  gemachten  Steinoperation  zu  erinnern,  und,  was  besonders 
beachtenswert!),  die  Krankheit  ist  niemals  bei  Kindern  beobachtet  worden, 
welche,  wie  bekannt,  neben  Männern  in  höherem  Alter  den  grössten  Con- 
tingent  zu  den  Steinkranken  stellen.  Dasselbe  gilt  von  Gothenburg,  wo 
bei  einer  Bevölkerung  von  26,000  Seelen,  in  das  Hospital,  seit  seinem  Be- 
stehen, d.  h.  innerhalb  50  Jahren,  nicht  ein  Fall  von  Blasenstein  aufge- 
nommen, in  der  Stadt  selbst  aber  innerhalb  15  Jahren  nur  vier  Fälle  der 
Krankheit  beobachtet  worden  sind,  während  in  den  übrigen  Theilen  der 
Provinz  Bohus  dieselbe  kaum  bekannt  ist,  und  einer  gleichen  Immunität 
von  dem  Leiden  erfreut  sich  Stockholm,  während  aus  den  übrigen  Gegen- 
den Schwedens  unter  68  Aerzten  nur  15  die  Krankheit  überhaupt,  und 
zwar  39  Fälle  derselben  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben.  — In 
Dänemark  soll  Harnstein  ebenfalls  selten  sein;  wie  weil  die  diese  An- 
gaben bestätigenden  Zahlen  bei  Civiale4)  richtig  sind,  weiss  ich  nicht, 
wenn  aber  Otto5)  die  Seltenheit  der  Krankheit  in  Kopenhagen  mit  dem 
Bemerken  hervorliebt,  dass  dort  im  Jahre  1835  an  Blasenstein  4 und  im 
folgenden  Jahre  6 gestorben  sind,  so  sind  dies  bei  einer  Bevölkerung  von 
120,000  Seelen  enorme  Zahlen,  die  vielleicht  darin  ihre  Erklärung  finden, 
dass  viele  Steinkranke  aus  andern  Gegenden  des  Landes  der  Operation 
wegen  nach  Copenhagen  zugereisel  und  dort  verstorben  sind.  — Auf  das 
auffallend  häufige,  resp.  endemische  Vorherrschen  von  Urolithiasis  in  vie- 
len Gegenden  Russlands,  ist  man  schon  früher  aufmerksam  geworden6) 
und  zahlreiche  neuere  Nachrichten  bestätigen  diese  Thatsache  nicht  nur, 
sondern  gewähren  uns  gleichzeitig  einen  Einblick  in  die  Art  der  Ver- 
breitung, welche  die  Krankheit  daselbst  gefunden.  „Es  gibt  wenige  Gegen- 
den,“ erklärt  Klien7),  „ich  könnte  fast  sagen,  keine,  wo  Lilhiasis  öfter 
„vorkäme,  als  gerade  das  Centrum  des  europäischen  Russlands;  die  Be- 
wohner des  Landstriches,  welcher  den  oberen  Stromgebieten  der  Wolga 
„entspricht,  scheinen  besonders  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  zu  wer- 
den. Der  mehr  nördliche  und  südliche  Tlieil  des  Reichs  stellt  ein  ver- 


1)  Schleissner  1.  e.  2)  Nosographie  chirurgicale.  Paris  1815.  m.  528. 

3)  Traite  de  l’affection  calculeuse.  Par.  1838.  580.  4)  1.  e.  565.  5)  Provinc.  med. 

transact.  VII.  207.  6)  Isenflamm,  Anatom.  Untersuchungen.  Erlangen  1822.  223, 

Hawkins,  Elements  of  med.  statistics.  Lond.  1829.  110. 

7)  Archiv  für  klin.  Chirurgie  VI.  78. 
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„hältnissmässig  geringeres  Contingent  von  Patienten  dieser  Art,  und  in  den 
„westlichen  Provinzen,  soweit  es  mir  bekannt  ist,  gehört  die  Steinkrankheit 
„zu  den  Seltenheiten.  Die  Hospitäler  der  grösseren  Städte,  besonders  aber 
„die  Universitätskliniken  in  Moskau  und  Kasan  haben  die  meisten  Fälle 
„dieser  Krankheit  aufzuweisen:  zu  bestimmten  Zeiten  besteht  der  fünfte 
„Theil  der  chirurgischen  Patienten  in  der  Moskauer  Hospitalklinik  aus 
„Sleinkranken;  im  Allgemeinen  kommen  in  diesem  Hospitale  jedes  Jahr 
durchschnittlich  etwas  mehr  als  60  derselben  in  Behandlung.“  — Die 
Einzelberichte,  welche  über  das  Vorkommen  von  Harnblasensteinen  aus 
den  verschiedenen  Gegenden  Russlands  vorliegen,  stimmen  mit  dieser  all- 
gemeinen Angabe  in  bemerkenswerlher  Weise  überein.  In  Petersburg  ist 
Blasenstein  so  selten,  dass  Attenhofer1)  und  vielen  seiner  beschäftigten 
Collegen  in  einem  Zeitraum  von  6 Jahren  nicht  ein  derartiger  Fall  vorge- 
kommen ist,  auffallend  häufig  dagegen  begegnet  man  der  Krankheit  in 
Reval2),  ferner  im  Waldaischen  Kreise  des  Gouvernements  Nowgorod3), 
im  Gouvernement  Kursk4),  vor  Allem  aber  in  Moskau.  Kühl5)  bemerkt: 
„es  gibt  wenige  Städte  in  Europa,  wo  die  Steinoperation  häufiger  vor- 
„kommt,  als  in  Moskau;  jährlich  werden  daselbst  in  den  verschiedenen 
„Hospitälern  wenigstens  125  Steinkranke  operirt,  die  mehrsten  im  Marien- 
„hospitale,  wo  über  60,  und  im  Katharinenhospitale,  wo  40  — 50  vorkom- 
„men,  Prof.  A.  Pohl,  Oberarzt  an  letzterem,  hat  seit  15  Jahren  mehr  als 
„500  Steinschnitte  gemacht,  Prof.  F.  Hilde brand  aber,  Wundarzt  an 
„ersterem,  mehr  als  2000,“  und  eine  dem  entsprechende  Nachricht  finden 
wir  in  den  statistischen  Angaben  von  Roos6),  denen  zufolge  innerhalb  28 
Jahren  (1808  — 36)  in  das  Marienhospital  zu  Moskau  1411  Fälle  von  Bla- 
senstein aufgenommen  sind , von  denen  922  aus  dem  Gouvernement  Mos- 
kau, 162  aus  dem  Gouvernement  Wladimir,  141  aus  dem  Gouvernement 
Twer,  65  aus  dem  Gouvernement  Kaluga,  46  aus  dem  Gouvernement  Jaros- 
law  und  25  aus  dem  Gouvernement  Orlof,  die  übrigen  aus  den  Gouverne- 
ments Tula,  Smolensk  u.  a.  dahin  kamen.  Ebenso  ist  die  Krankheit  unter 
der  ländlichen  Bevölkerung  des  Gouvernements  Samara  (Simbirsk)  nicht 
selten7),  ebenso  in  Odessa8),  ferner  in  Orenburg9),  wo  sie  sogar  sehr 
häufig  angetroflen  werden  soll,  und  in  Transkaukasien  10)  wo  sie  namentlich 
in  Grusien  in  grösserer  Frequenz,  vorzugsweise  aber  unter  den  gebirgs- 
bewohnenden  Volksstämmen  der  Osseten  vorherrscht,  während  sie  dagegen 
in  der  Krimm11),  speciell  in  Sebastopol,  und  noch  mehr  unter  den  Kirgi- 
sen12) kaum  bekannt  ist.  — In  der  Tiefebene  des  nördlichen  Deutsch- 
lands, wie  namentlich  in  Königsberg,  Danzig13),  Stettin,  Frankfurt  a/0. 14), 
Berlin,  Mecklenburg  1S),  Hamburg  16),  Bremen  l7)  u.  s.  w.  ist  Harnblasenstein 
äusserst  selten,  dasselbe  gilt  von  dem  nordwestlichen  Deutschland,  wie 
namentlich  von  Hannover,  so  dass  u.  a.  Langenbeck  in  Göttingen  innerhalb 
20  Jahren,  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Praxis,  keinen  Steinschnitt  zu 


1)  1.  c.  235.  2)  Bluhm,  Beschreibung  der  hauptsächlichsten  in  Reval  herrschenden 

Krankheiten.  Marb.  1790.  ,144.  3)  Bardo  wsky  in  Med.  Zeitung  Russlands. 

1850.  Nr.  20.  4)  Escherieh  in  Bayr.  med.  Correspondenzbl.  1843.  770. 

5)  In  der  Vorrede  zu  Tanchou,  Ueber  die  Verengerungen  der  Harnröhre  u.s.w.  Aus  dem 
Franz.  Leipz.  1836.  6)  Wiirtemb.  med.  Correspondenzbl.  VIII.  331. 

7)  Ucke,  Das  Klima  und  die  Krankheiten  der  Stadt  Samara.  Berl.  1863.  261. 

8)  Andrejewsky  in  Gräfe  und  Walther,  Journ.  für  Chirurgie  XX.  277. 

9)  Maydell,  Nonnulla  topogr.  med.  Orenburg.  spectantia.  Dorpat.  1849. 

10)  Reinhardt  in  Hecker  wisseuscli.  Annalen  der  ges.  Heilk.  XXXIII.  437. 

11)  Heinrich  in  Med.  Zeitg.  Russlands  1845.  380.  12)  Maydell  1.  c. 

13)  Dann,  Topographie  von  Danzig  u.  s.  w.  Berlin  1835.  228.  14)  Löwen  st  ein  m 

Horn,  Archiv  für  med.  Erfahr.  1836.  II.  851.  15)  Henne  mann  in  Mecklenburg, 

Beitr.  zur  Med.  und  Chirurgie.  I.  Heft  1.  84,  Krüger-Hansen  ibid.  Heft  2.  115. 

16)  Hamburg  in  naturhistorischer  und  mediciniseher  Beziehung.  Hamburg  1830.  93. 

17)  Heinecken,  Die  freie  Hansestadt  Bremen  u.  s.  w.  II. 
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machen  gehabt  hat,  auch  von  den  Rheinlanden,  speciell  der  preussisehen 
Rheinprovinz,  Hessen,  Nassau  Q,  der  Rheinpfalz  und  Baden,  von  wo  über- 
all wenigstens  auch  nicht,  eine  Notiz  über  endemisches  Vorkommen  der 
Krankheit  vorliegt,  wie  endlich  von  Mitteldeutschland,  speciell  von  Fran- 
ken1 2), dem  Thüringer  Walde3),  dem  Erzgebirge4),  Sachsen  u.  s.  w.  Inner- 
halb dieses  ganzen  Gebietes  ist  nur  ein  kleiner,  sehr  beschränkter  Kreis 
im  Herzogthum  Altenburg  bekannt  geworden,  wo  Harnblasenstein  endemisch 
ist;  nach  den  Berichten  von  Geinitz5)  umfasst  derselbe  nicht  den  gan- 
zen, 12  Quadratmeilen  grossen,  Oslkreis  des  genannten  Ländchens,  indem 
er  sich  von  Allenburg  aus  gegen  Osten  nur  eine  Stunde  weit  erstreckt, 
nach  Westen  4 Stunden  weit  mit  der  leichten  Erhöhung,  welche  Pleisse 
und  Elster  trennt,  scharf  abschneidet,  nach  Norden  etwa  2 Stunden  weit, 
und  gegen  Süden  bis  nach  dem  etwa  7 Stunden  entfernten  Zwickau  reicht. 
In  der  Umgegend  dieses  Gebietes,  wie  namentlich  östlich  gegen  Chemnitz 
hin,  und  im  Westkreise  von  Altenburg  kommt  die  Krankheit  im  Ganzen 
selten,  jedenfalls  vereinzelt,  nach  andern  Richtungen,  wie  speciell  im  Thü- 
ringischen und  im  sächsischen  Voigtlande  fast  gar  nicht  vor,  so  dass  sie 
also  fast  nur  auf  das  Pleissethal,  und  zwar  namentlich  auf  den  zum  Alten- 
burger Lande  gehörigen  Gebietslheil  desselben  beschränkt  herrscht.  — 
Im  südwestlichen  Deutschland  linden  wir  einen  sehr  bedeutenden  Krank- 
heitsheerd  zunächst  in  einem  Theil  der  altbayerischen  Provinzen,  und  zwar 
namentlich  in  der  Gegend  zwischen  München  und  Landshut6),  demnächst 
aber  und  im  Zusammenhänge  hiemit,  in  Oberschwaben,  längs  der  Donau 
und  der  schwäbischen  Alp7),  so  namentlich  in  Ulm,  auf  der  Ulmeralp  und 
den  angrenzenden  Illergegenden8),  in  Langenau9),  Heidenheim10),  ferner  in 
Siegmaringen  li)  u.  s.  w.,  während  auf  dem  Schwarzwalde  und  im  Neckar- 
kreise Blasenstein  sehr  selten  vorkomml12).  Nach  dem  statistischen  Be- 
richte von  Riedle13)  sind  in  Würtemberg  von  138  Steinoperationen  95  im 
Donaukreise  (und  zwar  namentlich  in  den  der  Donau  naheliegenden,  oder 
am  Fusse  der  schwäbischen  Alp  gelegenen  Oberämtern  Ehingen,  Biberach, 
Wiblingen,  Riedlingen  und  Minsingen),  32  im  Schwarzwaldkreise  (deren  10 
im  Oberamte  Urach  und  5 im  Oberamte  Reutlingen),  6 im  Jaxl-  und  5 im 
Neckarkreise  vorgekommen,  während  nach  Heyfelder  im  Fürstenlhume 
Siegmaringen  innerhalb  20  Jahren,  bei  einer  Bevölkerung  von  42,000  Ein- 
wohnern, 160  Harnblasensteine  gesammelt,  resp.  ebenso  viele  Operationen 
gemacht  worden  sind.  — Aus  dem  südöstlichen  Deutschland  endlich  liegt 
ein  Bericht  von  Raimann14)  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  während 
der  Jahre  1820 — 30  in  den  einzelnen  Provinzen  Oesterreichs  vor,  dessen 
Verlässlichkeit  allerdings  dahin  gestellt  bleibt;  wir  entnehmen  aus  dem- 
selben folgende  Daten : Innerhalb  der  genannten  10  Jahre  kamen  zur  Be- 
obachtung, resp.  Operation 


1)  Müller,  Med.  Topogr.  der  Stadt  Wiesbaden.  Wiesbad.  1846. 

2)  Textor,  Versuch  über  das  Vorkommen  der  Harnsteine  in  Ostfranken.  \Y ürzburg  1843, 

Winzheimer  in  Bayr.  med.  Correspondenzbl.  1844.  225.  3)  Fuchs,  Med.  Topogr. 

des  Kreises  Schmalkalden.  Marb.  1848,  Jahn,  in  Mediein.  Conversationsbl.  1833.  No.  19, 

Kies  er,  Klinische  Beiträge,  u.  a.  4)  Trautzseh  in  Clarus  und  Radius  wöchentl. 
Beiträgen  zur  Klinik.  111.  348.  5)  Deutsche  Klinik  1858.  418. 

6)  Walther  in  Gräfe  und  Walther,  Journal  für  Chirurgie  I.  430,  Textor  in  seiner 
Uebersetzung  von  Boy  er,  Abhandl.  über  die  Chirurg.  Krankheiten  IX.  297. 

7)  Rapp  in  Wiirtemb.  naturwissenschaftl.  Abhandl.  1.  133,  Autenrietli  1.  c.  102. 

8)  Majer  in  Würtemb.  mediein.  Correspondenzbl.  VI.  191,  Palm  ibid.  192. 

9)  Camerer  ibid.  XVII.  57.  10)  Römer  ibid.  VI.  192  11)  Heyfelder  in 

Schmidt,  Jahrbücher  der  Mediein  XI.  222  und  Studien  im  Gebiete  der  Heilwissenschaft. 

Stuttg.  1839.  11.  209.  12)  Autenrieth  1.  c.,  Höring  in  Würtemb.  med.  Correspzbl. 

IX.  275,  Rapp  1.  e.  152,  Plieninger,  Beschr.  von  Stuttgart  u.  s.  w.  116,  u.  a. 

13)  Beiträge  zur  med.  Statistik  Würtembergs.  Tübing.  1834.  14)  Oest.  med.  Jahrb.  111. 

Heft  4.  521. 


352 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


in 

Niederösterreich 

Einwohner 
mit  1,300,000 

94, 

d.  h.  jährlich  0,70 

Einwohner 
auf  100,000 

Böhmen 

,, 

3,600,000  106 

99  39 

0,30 

99  99 

„ 

Oberösterreich 

93 

860,000 

18 

99  93 

0,21 

99  99 

„ 

Mähren 

5» 

2,000,000 

39 

99  9? 

0,20 

99  99 

>> 

Steyermark 

„ 

940,000 

10 

99  39 

0,20 

99  99 

M 

Tyrol 

93 

780,000 

11 

39  99 

0,14 

99  99 

99 

Galizien 

93 

4,500,000 

19 

99  99 

0,04 

99  99 

33 

Illyrien 

33 

740,000 

2 

9>  99 

0,03 

99  >9 

ein  Resultat,  welches  speciell  in  dem  notorisch  häufigen  Vorkommen  der 
Krankheit  in  Wien  und  der  Seltenheit  desselben  in  Salzburg1)  seine  theil- 
weise  Bestätigung  gefunden  hat.  — Eine  verhällnissmässig  grosse  Reihe 
statistischer  Untersuchungen  liegen  über  die  geographische  Verbreitung 
und  die  Frequenz  von  Harnblasenstein  in  den  einzelnen  Gegenden  Eng- 
lands2) vor,  und  zwar  stimmen  alle  darin  überein,  dass  die  Krankheit 
vorherrschend  in  Norfolk3),  demnächst  in  einigen  Gegenden  von  Yorkshire, 
im  Allgemeinen  aber  in  England  viel  häufiger  als  in  Schottland  und 
Irland  angetroflen  wird,  so  dass  während  in  England,  mit  Ausnahme  von 
London,  nach  der  Berechnung  von  Smith,  jährlich  90  Steinoperationen 
gemacht  werden,  in  Schottland  und  Irland  nur  je  12  derselben  Vorkommen. 
— Den  hier  gewonnenen  Resultaten  liegt  durchweg  die  meist  aus  den 
grösseren  Hauptorten  hervorgegangene  Statistik  der  Steinoperationen  zu 
Grunde,  die,  wie  ersichtlich,  nur  ein  sehr  bedingtes  Vertrauen  verdient; 
ein,  wenn  auch  nicht  gerade  verlässlicheres,  aber  doch  weil  umfangreiche- 
res Material  bietet  die  Mortalitälsstatislik,  aus  welcher  wir  folgende  Daten 
erhalten.  Es  starben  in  den  einzelnen  Grafschaften  Englands  und  Wales 
in  den  Jahren  1853  — 55  an  Harnblasenstein: 


Einwohner4)  Einwohner 


in 

North  - Wales 

mit 

402,000 

43, 

d.  h.  jährlich  3,6 

auf  100,000 

99 

Weslmoreland 

99 

59,000 

5 

39  33 

2,8 

99 

99 

„ 

Norfolk 

99 

400,000 

32 

33  33 

2,6 

33 

99 

Cambridge 

33 

210,000 

16 

33  99 

2,5 

33 

39 

„ 

North-Riding 

99 

200,000 

13 

33  93 

2,1 

39 

99 

99 

Northumberland 

99 

304,000 

18 

39  39 

2,0 

99 

39 

39 

Bedford 

33 

130,000 

8 

39  39 

2,0 

93 

93 

39 

Hartford 

93 

174,000 

10 

93  93 

1,9 

99 

39 

Lincoln 

99 

400,000 

22 

99  93 

1,8 

39 

99 

Worcester 

260,000 

14 

33  33 

1,8 

93 

39 

99 

Hunlingdon 

99 

61,000 

3 

33  39 

1,7 

39 

99 

East-  Riding 

252,000 

12 

39  33 

1,6 

39 

93 

99 

Nottingham 

93 

300,000 

14 

39  93 

1,6 

93 

99 

33 

London 

93 

2,363,000 

103 

39  99 

1,5 

39 

39 

99 

Stafford 

33 

631,000 

27 

99  39 

1,4 

99 

99 

99 

Rutland 

33 

25.000 

1 

39  33 

1,3 

93 

9» 

Hereford 

99 

100,000 

4 

33  39 

1,3 

93 

99 

93 

Berkshire 

99 

200,000 

8 

93  3,3 

1,3 

93 

39 

1)  Werneck  in  Radius  Mittheilungen  über  Cholera  IV.  310.  2)  Vergl.  namentlich 

Dobson,  Med.  comment.  of  fixed  air.  Chester  1779,  Smith  in  Med. -Chirurg,  transct.  XI.  1, 
Marcet,  Essay  on  the  history  and  treatment  of  cafculous  disorder.  Lond.  1817. 

3)  England,  Observat.  on  the  functional  disorders  of  the  kidueys  etc.  Lond.  (1830),  Mar- 
cet 1.  e.,  Crosse,  Treatise  on  the  formation  . . . of  the  urinary  calculus.  London  1835, 
Yelloly  in  Philosophieal  transact.  1829.  55,  Williams  in  Lancet.  1860.  II.  August, 
September.  4)  Nach  dem  Census  des  Jahres  1851. 
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in 

Kent 

mit 

Einwohner 

485,000 

17, 

Einwohner 

d.  h.  jährlich  1,2  auf  100,000 

99 

Sussex 

99 

340,000 

12 

99 

„ 1,2 

99 

99 

99 

Oxford 

99 

170,000 

6 

99 

„ 1,2 

99 

99 

Suffolk 

99 

340,000 

12 

,, 

„ 1,2 

99 

99 

South- Wales 

99 

608,000 

21 

99 

„ 1,1 

>9 

99 

Shropshire 

99 

250.000 

8 

99 

„ 1,1 

99 

99 

99 

West-  Riding 

99 

1,345,000 

44 

9» 

„ 1,1 

99 

99 

,, 

Surrey 

99 

202,000 

6 

99 

1,0 

99 

99 

Durham 

99 

412,000 

12 

„ 1,0 

99 

99 

99 

Cumberland 

99 

200,000 

6 

99 

„ , 1,0 

99 

99 

Monmouth 

99 

177,000 

5 

99 

„ 0,9 

99 

99 

99 

Derby 

99 

261,000 

7 

99 

„ 0,9 

99 

99 

9? 

Warwick 

99 

480,000 

13 

99 

„ 0,9 

99 

9» 

9? 

Essex 

99 

344,000 

9 

99 

0,9 

99 

„ 

Leistershire 

99 

236,000 

7 

99 

„ 0,8 

99 

99 

Lancashire 

99 

2,100,000 

48 

99 

0,8 

99 

99 

99 

Northampton 

99 

214,000 

5 

99 

0,8 

99 

99 

Buckingham 

99 

144.000 

3 

99 

„ 0,7 

99 

99 

99 

Dorsetshire 

99 

180,000 

4 

99 

„ 0,7 

99 

99 

99 

Willshire 

99 

241,000 

5 

99 

„ 0,7 

99 

„ 

99 

Gloucester 

99 

420,000 

8 

V 

„ 0,7 

99 

99 

99 

Hampshire 

99 

402,000 

7 

99 

„ 0,6 

99 

99 

99 

Devon 

99 

571,000 

10 

99 

„ 0,6 

99 

99 

99 

Cornwall 

99 

360,000 

4 

99 

„ 0,4 

99 

99 

Sommerset 

99 

463,000 

4 

99 

„ 0,3 

99 

„ 

79 

Cheshire 

99 

422,000 

4 

99 

„ 0,3 

99 

99 

99 

Middlessex 

99 

151,000 

1 

99 

„ 0,2 

,• 

99 

Es  geht  aus  diesen  Daten  zunächst  hervor,  dass  die  Krankheit  unter 
der  ganzen  Bevölkerung  von  England  und  Wales  in  einem  mittleren  Ver- 
hällniss  wie  1,2  aul  100,000  Einwohner  vorkommt,  dass  sie  am  verbreitet- 
sten in  North-Wales,  sodann  in  den  nördlichsten  Distrikten  des  Landes  (in 
Westmoreland,  North -Riding  und  Northumberland)  und  in  den  östlichen 
Grafschaften  Norfolk  und  Cambridge,  am  seltensten  endlich,  abgesehen  von 
Cheshire  und  Middlessex,  in  den  südwestlichen  Grafschaften  (Cornwall, 
Devon,  Sommerset,  Dorset  u.  s.  w.)  vorkommt,  ein  Resultat,  das,  mit 
Ausnahme  von  North-Wales,  über  welches  von  früher  her  keine  Nach- 
richten über  Blasenstein  bekannt  geworden  sind,  mit  den  aus  der  Opera- 
tionsstalistik  gewonnenen  Resultaten  eine  sehr  bemerkenswerthe  Ueberein- 
stimmung  zeigt,  und  speciell  bezüglich  der  zuletzt  angeführten  Daten  in 
zahlreichen  einzelnen  Berichten,  wie  u.  a.  von  Je  ff  e re  y1)  aus  Devon  und 
von  Forbes2)  aus  Cornwall  eine  Bestätigung  findet.  — Ueber  das  Vor- 
kommen von  Urolithiasis  in  Schottland  liegen  nur  einzelne  und  wenig 
verlässliche  Nachrichten  vor;  Hutchinson3)  behauptet,  im  Widerspruche 
mit  den  zuvor  genannten  Angaben,  dass  die  Krankheit  hier  im  Allgemeinen 
häufiger  als  in  England  ist,  und  zwar  in  einem  ungefähren  Verhällniss  wie 
5 : 4;  auffallend  häufig  ist  Blasenstein  hier  in  Aberdeen4),  so  dass  inner- 
halb 5 Jahren  (1838 — 43)  in  dem  dortigen  Krankenhause  unter  2352  Kran- 
ken 43  Steinkranke  aus  der  Stadt  und  der  Umgegend  aufgenommen  wor- 
den sind ; nimmt  man  an,  dass  diese  43  Kranken  aus  der  ganzen  Grafschaft 


1)  Provine.  med.  transact.  XI.  227.  2)  ibid.  IV.  198.  3)  Med. -Chirurg,  transact. 

XVI.  94.  4)  Keith  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LXI.  123. 
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(mit  190,000  Einwohnern)  gekommen  sind  und  ausser  denselben  kein  Fall 
von  Blasenstein  vorgekommen  ist,  so  erhält  man  doch  das  noch  sehr  hohe 
Morbilitätsverhältniss  von  7,6  auf  100,000  Bewohner.  — Sehr  seilen  ist  die 
Krankheit  entschieden  in  Irland;  Wylde1),  der  diese  Thatsache  mit  dem 
Bemerken  hervorhebt,  dass  Blasenstein  hier  seltener,  als  in  irgend  einem 
andern  Theile  des  brittischen  Inselreiches  vorkommt,  glaubt  nicht  zu  weit 
zu  gehen,  wenn  er  die  Gesammtmorbilität  an  dieser  Krankheit  in  Irland 
jährlich  auf  5 veranschlagt  und  Popham2)  spricht  sich  speciell  über  die 
grosse  Sellenheit  von  Blasenstein  in  Cork  aus.  — Kein  Land  Europa’s 
stand  vor  100  Jahren  wohl  mehr  im  Rufe,  einen  Hauptsilz  von  Urolithiasis 
zu  bilden,  als  Holland,  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht;  Nonnius3), 
v.  d.  Mye4),  Plempius5)  und  andere  Berichterstatter  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert heben  übereinstimmend  die  Prävalenz  des  Leidens  neben  Gicht 
hervor,  noch  Boerhave  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus,  Rau,  Professor 
in  Leyden  am  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts,  rühmt  sich  1547  glückliche 
Steinoperationen  gemacht  zu  haben,  und  selbst  Camper  bezeichnet  die 
Gegend  zwischen  Rotterdam  und  Gouda  als  den  Silz  endemischer  Lithiasis, 
wiewohl  schon  dieser,  wie  später  namentlich  Schultens6),  bereits  auf 
eine  wesentliche  Abnahme  der  Krankheit  in  den  Niederlanden  aufmerksam 
macht;  jetzt  scheint 7)  die  Krankheit  dort  nicht  häufiger  als  in  den  meisten 
übrigen,  benachbarten  Gegenden  zu  sein;  nur  Büchner  erwähnt  des  nicht 
seltenen  Vorkommens  derselben  in  Gouda  und  Janssens8)  behauptet, 
dass  sie  in  Ostende  verhältnissmässig  häufig  beobachtet  wird.  — Ueber 
das  Vorkommen  von  Urolithiasis  in  der  Schweiz  fehlt  es  an  allen  be- 
stimmten Nachrichten,  bemerkenswert!!  ist  nur  die  Angabe  von  Odier9), 
dass  die  Krankheit  in  Genf  kaum  bekannt  und  auch  in  Bern  so  ausser- 
ordentlich selten  ist,  dass  sich  die  Aerzte  aus  einem  Zeiträume  von  20 
Jahren  nur  eines  in  der  Stadt  vorgekommenen  Falles  zu  erinnern  wis- 
sen 10).  — Ebenso  sparsam  und  vereinzelt  sind  die  betreffenden  Nachrichten 
aus  Fr a n k re i c h;  die  Krankheit  soll  hier,  wie  Breschet11)  erklärt,  unter 
den  Bewohnern  der  nördlichen  und  westlichen  Departements  häufiger,  als 
unter  denen  der  östlichen  und  südlichen  Vorkommen,  ich  habe  jedoch  ver- 
geblich nach  einer  Bestätigung  dieser  Angabe  gesucht,  oder  dieselbe  doch 
nur  in  der  aulfällenden  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  nordöstlichen,  der 
Provinz  Lothringen  entsprechenden,  Gegenden  gefunden;  in  dem  Hospital 
St.  Jacques  in  Luneville,  das  von  den  Herzogen  von  Lothringen  gestiftet 
und  von  denselben  reichlich  dotirt  ist,  werden,  wie  Simonin12)  miltheilt, 
alle  armen  Steinkranken  der  Provinz  unentgeltlich  behandelt,  in  der  Zeit 
von  1738—1828  sind  daselbst,  den  Angaben  des  im  Hospitale  fungirenden 
Dr.  Caslera  zufolge,  1492  Steinoperationen  gemacht  worden,  d.  h.  jähr- 
lich 16  — 17,  und  zwar  sind  die  betreffenden  Kranken  aus  32  Communen, 
darunter  aus  Nancy  103  aufgenommen  worden.  Heusinger13)  hat  auf 
das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  Umgegend  von  Thion- 
ville  aufmerksam  gemacht  und  auch  im  Gebiete  der  oberen  Mosel  soll  die- 
selbe, wie  Naumann14)  erklärt,  häufig  sein;  übrigens  hat  sich  auch  hier, 
einer  Bemerkung  von  Simonin  zufolge,  innerhalb  der  letzten  Decennien, 


1)  Edihb.  med.  and  surg.  Journ.  LXIV.  7.  2)  ibid.  LXXX.  56. 

3)  De  re  cibaria.  Antwerp.  1646.  10.  und  De  calculo  epistola.  4)  De  arthritide  et 

calculo  etc.  Haag  1624.  5)  Fundamenta  Medicinae  lib.  HI.  cap.  4.  5.  Lovan.  1638. 

6)  Diss.  de  causis  imminutae  in  Hollandia  morbi  calculosi  frequentiae.  Lugd.  Bat.  1802. 

7)  Vergl.  Thijssen  1.  e.  8)  Annal.  de  la  Soe.  med.-chirurg.  de  Bruges  IX.  17. 

9)  Manuel  de  m6d.  pratique.  Genfeve  1810.  264.  10)  Bericht  in  Pommer,  Zeitschr. 

für  Natur-Heilk.  V.  129.  11)  In  Dict  de  Med.  en  XX  Vol.  Art.  Calcul. 

12)  Reeherch.  topogr.  et  med.  sur  Nancy.  Nancy  1854.  147.  13)  ln  Rust  Magazin  der 

Heilkunde  IV.  223.  14)  Specielle  Pathol.  und  Therapie.  II.  387. 
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eine  Abnahme  der  Krankheitsfrequenz  bemerklich  gemacht1).  — In  sehr 
bedeutender  Frequenz  wird  Blasenslein  in  Italien2)  angetrofTen;  bezüg- 
lich Oberitaliens  liegen  die  statistischen  Berichte  aus  den  Jahren  1820 — 30 
vor,  denen  zulolge  die  Krankheit 


Einwohner  Einwohner 


in  der  Lombardei  unter  2,400,000 

794mal, 

d.  h. 

3,3 

auf  100,000 

und  zwar 

„ Provinz 

Mailand 

540,000 

127 

99 

99 

2,4 

99  9* 

99  99 

Pavia 

472,000 

100 

99 

99 

2,1 

99  99 

99  99 

Mantua 

279,000 

15 

99 

99 

0,5 

99  99 

99  7» 

Brescia 

330,000 

176 

99 

5,4 

99  99 

99  99 

Bergamo 

410,000 

168 

99 

99 

4,1 

99  99 

99 

Lodi 

72,000 

82 

9* 

11,4 

99  9 » 

9*  99 

Cremona 

270.000 

126 

99 

4,3 

99  99 

in  Venetien  unter  . . 

2,000,000 

278 

” 

99 

1,4 

99  99 

und  zwar 

in  der  Provinz 

Venedig 

160,000 

68 

99 

99 

4,2 

99  99 

99  99 

Vicenza 

318,000 

51 

99 

99 

1,6 

9)  99 

99  99 

Padua 

238,000 

50 

99 

99 

2,1 

99  99 

99  99 

Treviso 

224,000 

34 

99 

99 

1,5 

99  99 

99  97 

Udine 

394,000 

49 

99 

99 

1,2 

99  99 

99  99 

Verona 

290,000 

7 

99 

99 

0,3 

99  99 

99  99 

Belluno 

127,000 

15 

99 

99 

1,2 

99  99 

99  99 

Rovigo 

136,000 

4 

99 

99 

0,3 

99  99 

99  99 

Istrien 

458,000 

29 

99 

99 

0,7 

99  99 

99  99 

Dalmatien  384,000 

49 

„ 

99 

1,3 

99  99 

im  jährlichen  Mittel  beobachtet  worden  ist.  Eine  Vergleichung  dieser  Zah- 
len mit  den  oben  gegebenen  Daten  aus  Oesterreich  lässt  sogleich  die 
enorme  Prävalenz  der  Krankheit  hier  im  Allgemeinen,  sowie  speciell  das 
Vorherrschen  derselben  in  der  Lombardei  erkennen,  wo  namentlich  die 
Provinzen  Lodi,  Brescia,  Bergamo  und  Cremona  durch  die  Frequenz  von 
Harnblasenstein  ausgezeichnet  erscheinen,  so  dass,  wenn  wir  gleichzeitig 
in  Betracht  ziehen,  dass  die  Krankheit  in  den  gebirgigen  Provinzen  Bres- 
cia und  Bergamo  vorzugsweise  in  den  tiefer  gelegenen  Thälern  angetrofTen 
wird,  Cotta3)  im  Allgemeinen  mit  Recht  erklären  darf,  dass  Urolilhiasis 
in  der  unteren  Lombardei  viel  häufiger  als  in  den  gebirgigen  Gegenden  des 
Landes  ist.  Uebrigens  machen  sich  innerhalb  der  einzelnen  Distrikte  der 
oben  genannten  Provinzen  sehr  wesentliche  Unterschiede  in  der  Krankheits- 
frequenz bemerklich;  so  bemerkt  namentlich  B al  ar  di n i 4),  dass,  während 
die  Krankheit  im  Distrikte  von  Sondrio  sehr  seilen  angetrofTen  wird,  sie 
in  dem  benachbarten  Valcamonica,  sowie  in  dem  übrigen  Theile  der  Pro- 
vinz Bergamo  häufig  ist,  und  Tassani5)  erklärt,  dass  in  der  von  Uroli- 
thiasis  vorzugsweise  heimgesuchten  Provinz  Cremona  (in  den  Jahren  1830 
bis  1844  kamen  248  Steinkranke,  d.  h.  auf  100,000  Einwohner  jährlich  5,5 
Kranke  zur  Beobachtung)  die  Krankheit  vorherrschend  in  den  längs  des 
Oglio  gelegenen  Gemeinden  angetrofTen  wird.  — Ueber  das  Vorkommen 
von  Blasenstein  in  Sardinien  liegen  nur  die  von  Civiale6)  ermittelten 
Thatsachen  vor;  diesen  zufolge  ist  die  Krankheit  in  Genua  so  selten,  dass 


1)  Vergl.  hiezu  Civiale  1.  c.  582  ff.  2)  Guislain,  Lettre  med.  sur  l’Italie  etc, 

Gand.  1840.  68.  8)  Gazetta  med.  di  Milano  1843,  Februar.  4)  Topogr.  Statist.« 

med.  della  provincia  di  Soudrio.  Milano  1834.  65.  b)  Gaz.  med.  di  Milano.  1847.  173, 

6)  1.  c.  576. 
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innerhalb  7 Jahren  bei  einer  Bevölkerung  von  200,000  Menschen  nur  20 
Fälle  von  Steinkrankheit  in’s  Hospital  aufgenommen  worden  sind;  auch  in 
Turin  sind  in  das  allgemeine  Krankenhaus,  wo  jährlich  3500 — 4000  Kranke 
verpflegt  werden,  innerhalb  10  Jahren  nur  188  Steinkranke  vorgekommen, 
von  denen  nur  13  aus  der  Stadt,  die  übrigen  aus  der  benachbarten  Land- 
schaft stammen.  Ebenso  ist  die  Krankheit  auch  in  Nizza  sehr  selten  und 
dies  scheint  überhaupt  von  dem  ganzen  Küstengebiete  zu  gelten,  wie  be- 
sonders Palloni1)  das  äusserst  seltene  Vorkommen  derselben  in  Livorno 
hervorhebt.  — Aus  dem  Kirchenstaate  fehlt  es  an  bestimmten  Daten 2), 
und  namentlich  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden,  ob  Blasenstein  auch 
jetzt  noch  so  häufig  in  Rom  ist,  wie  die  Krankheit,  den  zahlreichen  und 
ausführlichen  Nachrichten  der  römischen  Aerzte  des  Alterthums  und  Mit- 
telalters zufolge,  früher  gewesen  sein  muss. 

In  Neapel  bezeichnet  de  Renzi3)  Urolilhiasis  als  ein  häufig  vor- 
kommendes Leiden,  eine  Angabe,  die  in  der  grossen  Zahl  der  daselbst 
operirten  Steinkranken4)  allerdings  eine  volle  Bestätigung  findet.  — Auch 
in  Sicilien  werden  Blasensteine  in  manchen  (nicht  näher  bezeichneten) 
Distrikten  endemisch  an  getroffen 5) , dasselbe  gilt,  nach  Orfila6),  von 
Majorca  und  nach  Cleghorn7)  von  Minor  ca,  während  Moris8)  das 
seltene  Vorkommen  kleiner  Blasensteine  auf  Sardinien  hervorhebt.  Von 
Spanien  wissen  wir  bezüglich  Urolithiasis  nur  so  viel9),  dass  die  Krank- 
heit gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Estremadura,  speciell  in  Me- 
rida,  und  in  Asturien  sehr  häufig  vorgekommen,  dagegen  in  Castilien,  und 
namentlich  in  Madrid,  kaum  bekannt  gewesen  ist;  diese  letzte  Angabe 
findet  in  der  neuesten  Zeit  eine  Bestätigung  in  dem  Berichte  von  Hisern10). 
— Auf  Malta  ist  die  Krankheit,  wie  Hennen11)  erklärt,  in  dem  Dorfe 
Birchirkara  endemisch,  auf  den  jonischen  Inseln  wird  sie  dagegen 
selten  beobachtet12),  und  dasselbe  scheint,  jetzt  wenigstens,  von  Grie- 
chenland und  einzelnen  Provinzen  der  Türkei13),  namentlich  Constan- 
tinopel  zu  gelten,  während  sie  in  Macedonien,  Epirus  und  Thessalien  sehr 
häufig  beobachtet  wird 14).  Aus  Ungarn  fehlt  es  an  specielleren  Nach- 
weisen über  das  Vorkommen  von  Urolithiasis;  die  einzige,  hier  zu  er- 
wähnende Nachricht  ist  die  von  Balassa15),  der  in  dem  Pesther  Hospi- 
tale, wohin  bei  Ermangelung  erheblicher  Gratishospitäler  im  Lande,  fast 
alle  (unbemittelte)  Steinkranke  Ungarns  wallfahren,  innerhalb  12  Jahren 
135  derartige  Fälle  behandelt  hat;  rechnet  man  hinzu,  dass  in  eben  dieser 
Zeit  (1843  — 35)  im  Pesther  Kinderhospital  49  steinkranke  Kinder  behan- 
delt sind,  so  erhalten  wir  eine  Summe  von  184  Steinkranken,  die  bei  einer 
Bevölkerung  von  7,500,000  allerdings  verschwindend  klein  (0,2  auf  100000 
jährlich)  ist;  es  ist  aber  die  Frage,  ob  von  jenen  184  Kranken  nicht 
eine  vorwiegend  grosse  Zahl  aus  bestimmten  Gegenden  des  Landes  ge- 
kommen ist  — ein  Umstand,  den  Balassa  unerwähnt  gelassen  hat.  — 
Indem  wir  uns  zum  asiatischen  Festlande  wenden,  betreten  wir  ein 
Terrain,  auf  welchem,  so  weit  uns  die  medizinisch- topographischen  Ver- 


1)  Topogr.  med.  del  capinato  di  Livorno.  Liv.  1827.  2)  Vergl.  Civiale  1.  c.  578. 

3)  Topogr.  e Statist,  med.  della  citta  di  Napoli.  Nap.  1845.  326.  4)  In  den  Jahren  1821 

his  1834  wurden  in  die  beiden  Hospitäler  degl*  Incurabili  und  di  S.  Maria  di  Loreto  454, 

im  jährlichen  Mittel  also  32,  und  im  Herbste  1835  allein  26  Steinkranke  aufgenommen 
(de  Renzi  in  Filiatr.  Sebez.  1835  und  Gaz.  med.  de  Paris  1836.  62). 

5)  Zier  mann  1.  c.  15.  6)  In  Magendie  Untersuchungen  über  den  Harngries.  Aus 

dem  Franz.  Leipz.  1830.  46.  7)  Beobachtungen  über  die  epidem.  Krankheit  etc. 

Aus  dem  Engl.  Gotha  1776.  87.  8)  In  de  la  Marmor»,  Voyage  en  Sardaigne  etc. 

9)  Thiery,  Observat.  de  physique  et  de  med.  etc.  Paris  1791.  I.  262.  II.  10.  107. 

10)  Revue  nnid.  1840.  September  372.  11)  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Mediter- 

ranean  etc.  London  1830.  500.  12)  Hennen  ibid.  190.  414.  13)  Rigler  1.  c.  H.  324. 

14)  Oppenheim  1.  c.  121.  15)  Wiener  med.  Woclienschr.  1858.  441. 


Organ  - Krankheiten.  Urolithiasis. 


357 


hältnisse  desselben  überhaupt  bekannt  geworden  sind,  Urolithiasis  eine 
sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden  zu  haben  scheint.  So  treffen  wir 
die  Krankheit  in  einzelnen  Gegenden  Syriens1),  wie  namentlich  in  Da- 
mascus,  in  der  Umgegend  von  Aleppo2)  und  in  dem  Distrikte  von  Deir- 
el-Khammar  3)  als  endemisches  Leiden  an;  ebenso  scheint  sie  in  Meso- 
potamien sehr  häufig  zu  sein,  so  dass  nach  den  von  Civiale4)  ein- 
gezogenen  Erkundigungen  ein  deutscher  Arzt,  Namens  Martin,  innerhalb 
2 Jahren  (1827—1828)  in  Bagdad  12mal  die  Litholritie  geübt,  und  ausser- 
dem eine  grosse  Zahl  von  Steinkranken  eben  dort,  und  in  einem  noch 
hohem  Grade  in  Mossone  gesehen  hat.  Der  aus  den  Berichten  der  alten 
arabischen  Aerzte  hervorgehenden  Häufigkeit  von  Blasenstein  während  des 
Mittelalters  entsprechend,  finden  wir  die.  Krankheit  auch  heute  noch,  den 
Mitlheilungen  von  Bo  lack5)  zufolge  in  Persien,  und  nach  dem  Be- 
richte von  Pruner6)  in  einzelnen  Gegenden  Arabiens  wie  u.  a.  in  der 
Gebirgsgegend  von  Thaif,  östlich  von  Mekka,  endemisch.  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Persien  und  den  benachbarten  Gegenden  äussert 
sich  Polack7)  folgendermassen  : „Die  Sleinbildung  ist  ein  häufiges 

„Leiden  in  Persien,  besonders  in  den  Provinzen,  welche  man  in  alten 
„Zeiten  unter  dem  Namen  Medien  und  Hyrkanien  zusammenfasste,  so  in 
„den  Provinzen  Azerbeydschan,  Tabris,  Hamadan,  Kaswin,  Teheran,  Kum, 
„ferner  am  caspischen  Meere  Talisch,  Gilan,  Reschl,  Masanderan,  Dema- 
„vend,  Schahrud -Bustam.  Von  Kum  südlicher  in  Kashan -Isfahan , Ra- 
„mische,  Schiraz  scheint  nach  vielfachen  eignen  Untersuchungen  und 
„Nachfragen  bei  den  Landesärzten  das  Leiden  nur  äusserst  selten  aufzu- 
,, treten.  Von  den  andern  östlichen  und  südöstlichen  Provinzen  stehen  mir 
„keine  speciellen  Erfahrungen  zu  Gebote,  mit  Ausnahme  von  Meschned, 
„wo  ich  durch  meinen  dort  stationirten  Schüler  Hekim  Mirza  Hussein  Nach- 
fragen anstellle.  Er  fand  nur  einen  Fall,  der  mir  zur  Operation  nach 
„Teheran  gesendet  ward.  Sporadische  Fälle  kamen  mir  aus  Bagdad,  Herat. 
„Kandahar,  Sekuhe  im  Sistan  (Segestan)  zu.  Die  letzten  Operirlen  gaben 
„mir  an,  dass  dieses  Leiden  häufig  in  ihrem  Lande  vorkomme.  Uebri- 
„gens  mag  die  Lithiasis  auch  in  andern  Gegenden  Vorkommen,  und  nur 
„die  erschwerte  Communikation  und  Unkunde  der  Möglichkeit,  sich  durch 
„eine  Operation  zu  befreien,  mögen  als  Ursache  gelten,  dass  Fälle  aus 
„der  Ferne  sich  nicht  einstellen.“  Alles  was  hier  über  das  endemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  gesagt  ist,  gilt  im  vollsten  Masse  von  In- 
dien, das  noch  vor  wenigen  Decennien  im  Rufe  stand,  sich  einer  be- 
sonderen Exemption  von  Harnblasenstein  zu  erfreuen8),  von  wo  jedoch 
zahlreiche  neuere  Berichte  von  ßurnard9),  Brett10),  Twining11),  Ca- 
sanova12), Darly13),  Bell14),  Mc  Gregor15),  Finch16),  Mc  Rea17), 
Shortt18),  Morehead19),  Moorcroft20),  Carter21),  Cornish22) 
u.  a.  den  unumstösslichen  Beweis  liefern,  dass  die  Krankheit  nicht  nur  in 
den  nördlichsten  Gebieten,  wie  namentlich  im  Punjab,  im  Lande  der  Seikhs 


1)  Pruner  1.  c.  270.  2)  Brocchi,  Giornale  etc.  III.  360.  3)  Robertson  in 

Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LIX.  247.  4)  1.  c.  641.  5)  Wiener  med.  Wochen- 
sohr. 1855.  No.  17  und  Zeitsohr.  der  Wiener  Aerzte  1860.  661.  6)  1.  c.  270. 

7)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1.  c.  8)  Scott  in  Journ.  of  Science  and  Arts  I. 

9)  Oalcutta  med,  transact.  V.  249 , VI.  450,  VII.  402,  VIII.  Append.  XXV. 

10)  ibid.  V.  260,  VI.  443  und  Essay  on  the  princ.  surgical  diseases  of  India.  Calcutt.  1840. 

11)  Oalcutta  med.  transact.  V.  273  und  Clinical  illustrat.  of  the  more  important  diseases  of 

Bengal.  Calcutt.  1835.  I.  23.  12)  Oalcutta  med.  transact.  VI.  435.  13)  ibid.  VI.  452. 

14)  ibid.  VI.  454.  15)  ibid.  VI.  459.  16)  India  Journ.  of  med.  Scienc.  I.  321. 

17)  ibid.  II.  42.  18)  Indian  Annais  of  med.  Sc.  1858,  Juli  507.  19)  Clinical  re- 

searches  etc.  II.  302.  20)  Travels  in  the  Himalayan  provinces.  Lond.  1841. 

21)  Bombay  med.  transact.  New  Ser.  V.  1859.  22)  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc. 

1861.  Juli  89. 
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und  in  Kumaon,  sondern  auch  in  Scindh,  den  Radjaslan-Staaten  in  Bande- 
lakhand  und  vielen  Gegenden  der  nordwestlichen  Provinzen,  wie  in  Ma- 
thura,  ßareili,  Patna  u.  s.  w.,  ferner  in  einzelnen  Gegenden  Ober-  und 
Niederbengalens,  so  namentlich  in  ßurdwun,  und  in  der  Provinz  Orissa, 
ferner  in  Guzerat,  Candeish  und  anderen  Gegenden  der  Präsidentschaft 
Bombay,  und  vielen  Landschaften  Centralindiens,  so  namentlich  in  den 
Provinzen  Nagpur  und  Hyderabad,  mit  dem  Charakter  einer  wahrhaften 
Endemie  vorherrscht,  oder  doch  in  grosser  Frequenz  beobachtet  wird;  die 
einzige  Ausnahme  in  grösserem  Umfange  macht  der  zur  Präsidentschaft 
Madras  gehörige  östliche  und  westliche  Küstenstrich,  wo  Lilhiasis  abso- 
lut seilen  angetroffen  wird.  — Auch  in  den  südlichen  Gegenden  Chinas 
und  zwar,  wie  aus  den  Berichten  von  Hobson1),  Parker2),  Frie- 
dei3; und  Kerr4)  hervorgeht,  vorzugsweise  in  der  Provinz  Canton  ist 
Urolithiasis  auffallend  häufig:  „it  is  a remarkable  fact,“  erklärt  Kerr, 
„that  urinary  calculus  has  not  been  met  in  any  other  part  of  China  than 
„Canton  Province.  Dr.  Lock  hart,  of  Shangai,  and  Dr.  Mc  Cartee,  of 
„Ningpo,  who  have  practised  among  the  Chinese  for  about  twenty  years, 
„have  informed  me,  that  they  have  never  met  wilh  a case.  That  the 
„disease  exisls  in  other  parts  of  this  vast  empire  is  not  unlikely,  but  it 
„remains  for  future  observers  to  discover  the  localities.“  Aus  Tientsin 
bemerkt  Gordon5)  ausdrücklich,  dass  Urolithiasis  entschieden  nicht 
häufig  ist.  — In  auffallender  Frequenz  wird  Urolithiasis,  den  betreffenden 
Ermittelungen  von  Civiale6)  zufolge,  auf  Mauritius  und  Reunion  ange- 
troffen, während  Thomson7)  erklärt,  dass  ihm  von  einem  Vorkommen 
von  ßlasenstein  unter  den  Eingebornen  von  Neu -Seeland  durchaus 
nichts  bekannt  geworden  ist.  — Als  Endemie  herrscht  Urolithiasis  auf  dem 
afrikanischen  Continente  zunächst  in  Egypten,  und  zwar  wie  schon 
Prosper  Alpinus8)  und  alle  spätere  Berichterstatter9)  übereinstimmend 
erklären,  speciell  in  Unteregypten,  während  die  Krankheit  in  Ober- 
egypten seltener,  in  Sennaar  u.  a.  Gegenden  Nubiens,  sowie  über- 
haupt in  den  Negerländern,  wie  es  scheint,  ganz  unbekannt  ist,  so 
dass  die  Verlässlichkeit  der  Miltheilung  von  Tutschek10)  über  das  nicht 
seltene  Vorkommen  von  ßlasenstein  in  Yumala  durchaus  beanstandet  wer- 
den muss.  Dagegen  unterliegt  es,  trotz  der  gegentheiligen  Erklärungen 
von  Clot-Bey  und  Röser,  durchaus  keiner  Frage,  dass  die  Krankheit 
in  Abessinien  häufig  vorkommt;  Petit11)  spricht  sich  hierüber  nur  im 
Allgemeinen  aus,  Pruner  aber  bezeichnet  speciell  den  südlichen  Theil 
des  Landes  und  namentlich  das  8000'  hoch  gelegene  Königreich  Schoa 
als  den  Hauptsitz  des  Leidens.  Auf  dem  Cap  lande  soll  Blasenstein, 
nach  Kr  et  zs  ch  mar 12),  zu  den  daselbst  häufig  vorkommenden  chronischen 
Krankheiten  gehören,  im  südlichen  Theile  Centralafrika’s  aber  kommt 
derselbe,  wie  Li  vi  n g s t o ne  13)  bemerkt,  gar  nicht  vor,  ebenso  erklärlDa- 
niell14)  von  der  Küste  von  Guinea:  „Calculous  diseases  are  apparently 


X)  London  med.  Times  and  Gazette.  1860.  11.  478.  2)  Meetings  of  the  med.  Missionary 

Society  in  China  . . . for  1850  and  1851.  Canton  1852.  3)  Beiträge  zur  Kenntniss  des 

Klima’s  und  der  Krankheiten  Ostasiens.  Berl.  1863.  125.  4)  Amer.  Journ.  of  med. 

Sc.  1862,  Juli  99.  5)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1863,  Aprii  430. 

6)  1.  c.  640.  7)  Brit.  and  foreign  med.-chir.  Review  1.  e.  8)  De  medicina  Egyp- 

tiorum.  Lugd.  Batav.  1719.  58.  9)  Clot-Bey,  Notes  sur  la  frequence  des  calculs 

vesicaux  en  Egypte  etc.  Marseille  1830,  auch  in  Lancette  framj.  1831,  Januar  und  in  An- 

nal.  de  la  Med.  physiol.  1833  Juni,  Riiser,  Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augs- 
burg 1837.  7‘2,  Pr uner  1.  c.  270,  Griesinger  in  Arch.  für  physiolog.  Heilkunde  XU. 
Bilharz  in  Wiener  medicin.  Wochenschrift  1856.  67  , Reylier  ibid.  209. 

10)  In  Oester,  med.  Wochensehr.  1846.  1236.  11)  In  Lefebure,  Voyage  etc. 

12)  Südafrikanische  Skizzen.  Leipz.  1853.  13)  Travels  im  Auszug  in  Deutsche  Klinik. 

1858.  400.  14)  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Gulf  ot  Guinea.  Lond.  1849.  96. 
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„unknown,“  womit  die  Erfahrung  von  Clarke1)  vollständig  übereinstimmt 
und  auch  auf  Madeira  ist  die  Krankheit  äusserst  selten2);  „stone  is  here 
„so  unfrequent,“  bemerkt  Hei  nicken3),  „that  I was  told,  only  one  instance 
„had  been  known  during  the  past  l'orty  years.“  Häufig  dagegen  soll  Bla- 
senstein in  Marokko  sein4),  und  ein  Gleiches  berichtet  Bertherand5) 
von  den  Arabern  in  Algier,  während  die  Krankheit  in  der  algierischen 
Wüste  und  nach  den  Miltheilungen  von  Ferrini6)  in  der  Regentschaft 
Tunis  nicht  gerade  in  grosser  Frequenz  vorkommt.  — Ueber  die  Verbrei- 
tung von  Urolithiasis  auf  der  westlichen  Hemisphäre  endlich  liegen  nur 
sparsame  und  sehr  vereinzelte  Nachrichten  vor,  die  uns  einen  allgemeinen 
Ueberblick  über  dieselbe  nicht  gewähren;  nach  der  allgemeinen  Ansicht 
der  nordamerikanischen  Aerzte 7)  soll  die  Krankheit  in  Canada  häufig 
sein,  in  den  N eu-E  nglan  d - S taaten  selten,  häufiger  in  den  mittein 
und  südlichen  Staaten,  am  verbreitetsten  aber  im  Mississippi- 
Thale  angelroflen  werden.  Eine  Bestätigung  dieser  allgemeinen  Angaben 
dürften  wir  in  folgenden  speciellen  Thatsachen  finden:  In  Montreal  ist 
Urolithiasis  so  häufig,  dass,  wie  Warren8)  mittheilt,  ein  dort  lebender 
Arzt  innerhalb  weniger  Jahre  40  Steinoperationen  gemacht  hat;  bei  weitem 
seltener  scheint  die  Krankheit  in  Neu-Schottland,  Maine,  Massa- 
chusets  und  Ne w-Hampshire  vorzukommen;  Warren  hat,  innerhalb 
40  Jahren,  alle  in  Boston  verrichteten  Steinoperationen  selbst  gemacht,  und 
zwar  betrug  die  Zahl  derselben  25,  von  denen  nur  3 an  Bewohnern  von 
Boston  und  der  nächsten  Nachbarschaft,  die  übrigen  an  Fremden  aus  den 
genannten  Gegenden  gemacht  wurden,  für  welche  sonach,  wie  es  scheint, 
Boston  den  Zufluchtsort  für  die  an  Blasenstein  Leidenden  abgibt;  dass 
Boston  sich  dieser  auffallenden  Exemption  von  der  Krankheit  nicht  immer 
erfreut  hat,  geht  aus  den  Mittheilungen  von  Flint9 * *)  hervor,  denen  zufolge 
die  Stadt  früher  wegen  des  häufigen  Vorkommens  von  Stein  berüchtigt 
war,  und  erst  seit  dem  Anfänge  dieses  Jahrhunderts,  in  den  eben  der  Be- 
ginn der  Thäligkeit  von  Warren  fällt,  sich  eine  so  auffallende  Abnahme 
der  Krankheit  bemerklich  gemacht  hat.  Interessant  dürfte  übrigens  lolgende 
Zusammenstellung  der  Mortalilälsstalistik  an  Stein  aus  Boston,  New-York, 
Philadelphia  und  Baltimore  sein,  aus  der  hervorgeht,  dass  die  Sterblichkeit 
an  der  genannten  Krankheit 

in  den  Jahren  Einwohner  Einwohner 

in  Boston19)  1811-39  bei  2,000,000  34,  d.  h.  jährl.  1,7  auf  100,000 
„ New-York 41)  1805-36  „ 5,036,000  102  „ „ 2,0  „ 

„ Philadelphia12)1807 — 30  „ 2,873,000  55  „ „ 2,0  „ 

„ Baltimore13)  1836-54  „ 2,250,000  44  „ „ 2,0  „ 

betragen  hat,  so  dass  also  auch  hieraus  entschieden  eine  Prävalenz  der 
Krankheit  in  den  mittleren  Küstenstaaten  gegen  Boston  hervorgeht.  Ich 
füge  dieser  Statistik  noch  die  Thatsache,  dass  nach  Coales14)  in  Phila- 
delphia innerhalb  79  Jahre  (1756  — 1835)  im  Pennsylvania  - Hospital  61 
Sleinkranke  aufgenommen  worden  sind,  und  die  Erklärung  von  Warren 
hinzu,  dass  Blasenstein  in  Lexington,  Kentucky,  besonders  häufig  ist.  — 


1)  Transact  of  ttie  London  Epidemiol.  Society.  Lond.  1862.  I.  112.  2)  Kämpffer  i» 

Hamb.  Zeitschr.  XXXIV.  156.  3)  Lond.  med.  Repository  XXII.  14. 

4)  Groberg  v.  Hemsö  1.  c.  124.  5)  Med.  et  hygiene  des  Arabes.  Paris  1855. 

6)  1,  c.  233.  7)  Trausact.  of  the  Amer.  med.  Associat.  II.  161.  8)  Amer.  Journ. 

of  med.  Sc.  1844,  Octobcr  292.  9)  ln  Willis,  Die  Krankheiten  des  Harnsystems  etc. 

Aus  dem  Engl.  Eisenach  1841.  89.  10)  Skattuck  in  Amer.  Journ.  of  med.  Se. 

1841.  April  396.  11)  Dunnel  ibid.  1838,  Mai  238.  3-2)  Emerson  ibid.  1827. 

November  116,  1834.  August  406.  13)  Joynes  ibid.  1850.  October  308,  Erick  ibid. 

1855.  Oktober  322.  14)  ibid,  1835.  November  97- 

Hirsch,  hist,  gaogr.  Patkol.  II. 
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Von  der  Westküste  Nordamerika^  liegen  mir  zwei  Daten  vor,  einmal  die 
Erklärung  von  ßlaschke1),  dass  er  innerhalb  5 Jahren  in  Neu-Arch- 
angel  nur  einen  Fall  von  Blasenstein  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hat,  und  die  Bemerkung  von  King2),  dass  die  Krankheit  in  Monterey, 
Californien,  ganz  unbekannt  ist.  — Aus  Mexiko  erfahren  wir  von 
Newton3),  dass  Urolithiasis  in  der  Stadt  Mexico  sehr  selten  vorkommt, 
dagegen  von  Uslar  4),  dass  die  Krankheit  in  Oayaka  auffallend  häufig 
beobachtet  wird.  — In  den  ärztlichen  Berichten  aus  Westindien  und 
Central-Amerika  wird  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  mit  keinem 
Worte  gedacht;  nur  Moseley5)  bemerkt  bezüglich  der  Antillen,  dass 
man  sie  hier  fast  niemals  antrilft,  und  Bernhard  6)  erklärt,  dass  er  in 
Nicaragua  keinen  Fall  von  Blasenstein  gesehen  habe,  und  annehmen 
zu  dürfen  glaube,  dass  die  Krankheit  hier  gar  nicht  vorkommt.  In  der- 
selben Weise  sprechen  sich  Blair  7)  bezüglich  Guayana  und  Smith8) 
bezüglich  Peru  aus;  „urinary  calculi  or  gravel  is  so  rare  a malady,“  be- 
merkt der  Letztgenannte,  „that  I never  knew  or  heard  of  more  than  one 
„case  during  my  residence  in  Peru,  and  that  parlicular  instance  occurred 
„in  the  person  of  a rieh  and  elderly  miner  from  the  mining  district  of 
„Cerro  Paseo,“  und  auch  Tschudi  erwähnt  der  Krankheit  in  seinen 
ärztlichen  Berichten  aus  diesem  Lande  mit  keinem  Worte.  Nur  in  Bra- 
silien kommt  Blasenstein,  wie  Pleasents9)  bemerkt,  häufig,  und  zwar, 
der  Erklärung  von  Sigaud  10)  zufolge,  häufiger  vor,  als  die  sehr  unvoll- 
ständigen Nachrichten  erscheinen  lassen;  jedenfalls  scheint  die  Krankheit 
hier  im  ßinnenlande  in  grösserer  Frequenz  als  an  der  Küste  angetroffen 
zu  werden. 

§.  183.  So  unvollständig  die  hier  mitgetheilte  Uebersicht  über  die 
geographische  Verbreitung  von  Uralithiasis  auch  geblieben  ist,  so  bietet 
sie  doch  ein  verhältnissmässig  reiches  Material  zur  Beantwortung  der 
Frage,  wie  weit  äussere  und  relativ  innere  Momente  von  mehr  oder  weni- 
ger entscheidendem  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  sind. 
Bevor  ich  jedoch  an  eine  Beantwortung  dieser  Frage  gehe,  erübrigt  es, 
nachzuweisen,  ob  es  sich  bei  der  vorliegenden  Untersuchung  um  ein  oder 
um  mehrere  differente  Krankheitsobjekte  handelt,  mit  andern  Worten, 
ob  der  Charakter  von  Urolithiasis  an  allen  Orten  ihres  Vorkommens  ein 
und  derselbe  ist,  oder  ob  sich  wesentliche  Unterschiede  in  demselben  in 
den  einzelnen'  Beobachtungsorten  nach  weisen  lassen.  Ich  habe  behufs 
einer  Erörterung  dieses  Gegenstandes  im  Folgenden  eine  Zusammenstellung 
aller,  mir  bis  jetzt  bekannt  gewordenen,  grösseren  Beobachtungsreihen 
über  das  chemische  Verhalten  von  Blasensteinen  gemacht  und  zwar  den 
Kern  des  Steines,  selbstverständlich,  als  das  Charakteristiken  desselben 
genommen;  hiernach  finden  wir  bei 


l)  1.  c.  73.  2)  Amer.  «Tourn.  of  med.  Sc.  1853.  April.  389.  3)  Med.  topogr.  of  the 

City  of  Mexico.  Neiv-York  1848.  4)  Preuss.  med.  Vereins -Zeitg.  1843.  No.  16. 

5)  Abhandl.  von  den  Krankh.  zwischen  den  Wendezirkeln.  A.  d.  Engl.  Niirnb.  1790.  81. 

6)  Deutsche  Klinik  1854  No.  2.  7)  1.  c.  20.  8)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LV1.  400. 

9)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1842.  Juii  88.  10)  1.  c.  416. 
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Harnsäure 
od.  Urate. 

Oxalate 

Phosphate 

u.  S.  W. 

Summa 

Rapp  in  Schwenningen 

64 

9 

8 

81 

Wood  >)  aus  Lond.  u.  Kent 

78 

21 

25 

124 

Marcet  „ „ (Guy’s 

hospital) 

22 

22 

29 

73 

Taylor 1  2)  aus  London  (St. 
Bartholemew’s  hospital) 

74 

27 

15 

116 

Smith  aus  Bristol. 

86 

94 

20 

200 

Henry  3)  aus  Manchester 

110 

45 

22 

177 

Yelloly  aus  Norwich 

231 

54 

43 

328 

Baiass a aus  Ungarn 

23 

32 

28 

‘83 

Polack  aus  Persien 

63 

12 

— 

75 

Die  Berichterstatter  4)  aus 
Indien 

33 

14 

9 

56 

Kerr  aus  China 

20 

1 

6 

27 

Pruner  aus  Egypten 

5 

10 

6 

21 

809 

341 

211 

| 1361 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  in  den  verschie- 
densten Gegenden  der  Erdoberfläche,  wo  dem  Gegenstände  überhaupt  eine 
specielle  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist,  Harnsäure  oder  harnsaure 
Salze,  neben  Oxalaten,  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  den  Kern  der 
Harnsteine  bilden,  während  Phosphate  u.  s.  w.  diese  Rolle  nur  in  einem 
sehr  geringen  Bruchtheile  spielen.  Von  der  Gesammtsumme  der  oben 
milgetheillen  Beobachtungen  beträgt  Harnsäure  (oder  deren  Salze,  speciell 
harnsaures  Ammonium)  59,5%,  Oxalate  25%  und  Phosphate  15,5%,  und 
betrachtet  man  Oxalsäure  als  ein  häufiges  Zerselzungsprodukt  von  Harn- 
säure5), so  gestaltet  sich  das  Verhältnis  im  Ganzen  so,  dass  diese  84,5% 
und  Phosphate  nur  15,5%  der  Gesammtsumme  ausmachen;  im  speciellen 
variirt  das  Verhältniss  allerdings  an  den  einzelnen  Beobachtungsorten , so 
beträgt  es 

in  Schwaben  6 
„ London 
„ Bristol 
,,  Manchester 
„ Norwich  7) 


90,1 

und 

9,9% 

in 

Persien 

100 

und 

0% 

78,0 

99 

22  „ 

99 

Indien, 8) 

84,0 

99 

16,0  „ 

90,0 

99 

10,0  „ 

99 

China  9 10) 

77,8 

99 

22,2  „ 

87,6 

99 

12,4  „ 

99 

Egypten 

10)  71,7 

99 

28,3  „ 

86,9 

99 

18,1  „ 

r> 

Ungarn 

66,3 

99 

33,7  „ 

1)  Wood  liat  die  Steinsammlungen  in  dem  Museum  in  Great  Windmill  - Street  (London)  und 

in  den  Kent-  und  Canterbury-Hospitals  benutzt.  2)  Lond.  med.  Gazette.  XXII.  189. 

3)  Med.-ckir.  transact.  X.  410.  4)  Nack  den  Berichten  von  Burnard,  Brett,  Darby 

und  Bell.  5)  Es  sekeiut  doch  sehr  fraglich,  ob  man  noch  von  einer  Oxalsäuren 

Diathese  sprechen  darf;  Rees  (On  calculous  disease  and  its  consefpiences.  Lond.  1856) 
weiset  darauf  hin,  dass,  wie  schon  Aldridge  gezeigt,  Urate  sich  bei  einer  Erwärmung 
des  Harns  schnell  in  Oxalate  umsetzen,  dass  sich  während  der  Verschiffung  im  Guano 
schnell  oxalsaures  Ammoniak  bildet,  dass  Lehmann  in  einem  Morgenharne,  der  keine 
Spur  von  Oxalaten  enthielt,  nach  mehrstündigem  Stehen  zahlreiche  Krystalle  von  oxalsau- 
rem  Kalk  gefunden  hat  u.  's.  w.  6)  Auch  Heyfelder  erklärt,  dass  in  Siegmaringen 

in  den  bei  weitem  meisten  Harnsteinen  ein  Kern  von  Harnsäure  oder  Uraten  gefunden  wird. 

7)  Crosse,  Arzt  am  Norfolk-  und  Norwick  Hospital,  hat  100  kleine,  durch  die  Harnröhre 
abgegangene  Steine,  welche  also  bei  längerem  Verweilen  in  der  Blase  den  Kern  zu  Stein- 
bildung abgegeben  hätten,  untersucht,  und  von  denselben  81  aus  Harnsäure  oder  Uraten, 
14  aus  Kalkoxalat  und  5 aus  Phosphaten  und  Carbonaten  bestehend  gefunden. 

8)  Twiniug  (Clin,  illustr.  I.  24)  bemerkt  in  dieser  Beziehung:  „The  results  of  my  own 

„examination  of  a number  of  the  urinary  calculi  of  Asiatics,  affords  reason  for  believing 
„that  the  urinary  calculi  of  natives  of  India  appear  to  be  subject  to  the  same  laws  in 
•„respect  to  eomposition  and  formation,  which  obtain  among  Europeans  in  our  own  climate. 
„Lithic  acid  and  lithate  of  ammonia  are  the  prominent  ingredients  of  the  majority  of 
„urinary  calculi  that  have  as  yet  been  collected  in  India,  and  we  observe,  that  lithic  acid 
„or  oxalate  of  lime  are  the  most  common  nuclei  of  urinary  calculi  among  natives.“  In 
derselben  Weise  spricht  sich  auch  Playfair  aus.  9)  Auch  Friedei  führt  an,  dass 

die  Blasensteine  in  China  nur  aus  Harnsäure  oder  Uraten  bestehend  angetroffen  werden. 

10)  Aus  Russland  fehlen  exakte  Untersuchungen  über  die  vorwiegenden  Bestandtheile  der 
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jedenfalls  aber  treten  die  Phosphate  überall  so  sehr  in  den  Hintergrund, 
resp.  bilden  überall  einen  verhältnissmässig  so  kleinen  Bruchlheil  der  Vor- 
gefundenen Sleinkerne,  dass  wir  berechtigt  sind,  das  vorliegende  Unter- 
suchungsobjekt als  ein  an  allen  Beobachtungsorten  gleichmässiges,  und 
die  Untersuchung  überhaupt,  als  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
harnsaurer  und  oxalsaurer  Steine  gerichtet  anzusehen. 


§.  184.  Eine  der  ersten  und  wichtigsten  Fragen  bei  der  Untersuchung 
über  den  Einfluss  äusserer  Momente  auf  das  endemische  Vorkommen  von 
Urolithiasis  ist  die  über  die  Abhängigkeit,  welche  die  Krankheit  in  dieser 
Beziehung  von  klimatischen  Verhältnissen  zeigt.  Zu  einer  Zeit,  als 
man  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  tropischen  und  subtropischen  Ge- 
genden, etwa  mit  Ausnahme  Egyptens  und  Persiens,  noch  nicht  kannte, 
als  man  im  Gegentheile  an  der  Annahme  von  der  Exemption  dieser  Ge- 
genden von  Blasenstein  noch  festhielt,  und  eben  die  vollste  Aufmerksam- 
keit auf  die  grosse  Frequenz  der  Krankheit  in  Holland,  England  und  an- 
dern Landschaften  innerhalb  der  gemässigten  Breiten  richtete,  lag  es  nahe, 
klimatischen  Einflüssen  eine  sehr  grosse  Bedeutung  in  der  Pathogenese 


beizulegen;  man  glaubte  ein  feuchtkaltes  Klima  als  eine  wesentliche  Be- 


dingung für  das  Vorkommen  der  Krankheit  bezeichnen,  resp.  die  unter  dem 
Einflüsse  einer  heissen  und  relativ  trocknen  Atmosphäre  gesteigerte  Haut- 
thätigkeit  zur  Erklärung  der  Seltenheit  der  Krankheit  in  den  Tropen  be- 
nutzen, wie  in  der,  unter  dem  Einflüsse  eines  leuchlkalten  Climas  so  schnell 
herbeigeführlen , Beschränkung  oder  Aulhebung  jener  Thätigkeit  einen 
wesentlichen  Grund  lür  die  Häufigkeit  des  Leidens  in  mittleren  Breiten 
suchen  zu  dürfen.  — Abgesehen  davon,  dass  diesem  Raisonnement  ein 
physiologischer  Irrthum  zu  Grunde  liegt,  dass  nämlich,  nachgewiesener 
Massen,  der  Urin  um  so  saturirter  ist,  je  reichlicher  die  Haut  secernirt, 
und  dass  die  Geneigtheit  zu  Harnniederschlägen,  resp.  Gries-  oder  Stein- 
bildung, in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Sättigung  des  Urins  mit  festen 
Stoffen  und  specieli  mit  Harnsäure  steht  fe),  — abgesehen  hiervon,  sage 
ich,  hat  jene  Annahme  alle  Bedeutung  verloren,  seitdem  man  sich  davon 
überzeugt  hat,  dass  die  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  sich  nicht 
nur  keiner  Exemption  von  Urolithiasis  erfreuen,  sondern  im  Gegentheile, 
wie  namentlich  viele  Gegenden  des  südlichen  Europas,  des  südöstlichen 
und  südlichen  Asiens  und  einzelne  tropisch  und  subtropisch  gelegene 
Gegenden  Afrikas  (ich  erinnere  an  Italien,  Spanien,  mehrere  Inseln  des 
Mittelmeeres,  Transkaukasien,  Syrien,  Persien,  Arabien  und  Indien,  Egyp- 
ten, das  Capland,  Algier  u.  s.  w.)  von  der  Krankheit  in  hervorragender 
Weise  heimgesucht  sind,  während  dieselbe  andererseits  in  weiten  Land- 
strichen mit  einem  ausgesprochenen  feuchtkalten  Klima,  wie  u.  a.  in  vielen 
Gegenden  des  nördlichen  Europas  (Norwegen,  Schweden,  das  nördliche 
Deutschland)  und  Nordamerikas  (Neu-Archangel,  die  Neu-England-Staaten), 
auffallend  selten  angetroffen  wird,  und  zudem  der  bemerkenswerthe  Nach- 
lass der  Krankheit  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  den  Niederlanden, 
ohne  dass  entsprechende  klimatische  Veränderungen  daselbst  nachweisbar 


dort  vorkommenden  Blasensteine;  Klien  erklärt,  dass  sie  meist  aus  Harnsäure  oder  Ura 
ten  mit  einer  darauf  folgenden  Schicht  Oxalsäuren  Kalks  bestehen, 
l)  Die  Annahme  von  Wilson,  Marcet,  Henry,  Fourcroy,  Schultensu. 
bei  anhaltenden  und  starken  Schweissen  der  Urin  weniger  reich  an  Harnsäure 
bei  einer  durch  hohe  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft  bedingten  Verminderung  der 
tigkeit,  der  Harnsäuregehalt  im  Urin  steige,  beruht,  wie  Lehmann  (in  Wagn 
Wörterbuch  der  Physiologie  II.  23)  zeigt  auf  einem  Irrtkume : „meine  in  früherer 
„auch  im  letzten  Sommer  angestellten  Beobachtungen  haben  mich  weder  eine 
„noch  eine  Abnahme  eines  der  Harnbestandtheile  wahrnehmen  lassen.“ 


fes 
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wären,  sowie  die  beschränkte  Endemicität  der  Krankheit  auf  der  östlichen 
Küste  Englands,  mit  Umgehung  anderer  Grafschaften  des  Landes,  deren 
klimatische  Verhältnisse  mindestens  eben  so  ungünstig  sind  fwie  z.  B, 
Suffolk)  jenem  Argumente  jede  Bedeutung  raubt.  Es  ist  in  der  That  kaum 
zu  begreifen,  wie  noch  Willis1)  zu  der  Behauptung  kommt:  „In  Län- 

dern und  Distrikten,  in  welchen  die  Temperaturveränderungen  klein  sind, 
„werden  Steinleiden  selten  angetroffen,  dagegen  unter  Breiten  und  in  Län- 
dern, wo  dieser  Wechsel  am  grössten  ist,  sind  sie  sicher  am  häufigsten. 
„Ausgedehnte  jährliche  Variationen  der  Temperatur  scheinen  weniger  Ein- 
„fluss  zu  haben,  als  plötzlicher  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte  von  Tag  zu 
„Tag,  oder  grosse  Ungleichheit  der  Nacht-  und  Tagtemperatur;“  allerdings 
entspricht,  worauf  schon  E n g 1 a n d 2)  und  später  Crosse  3)  ein  besonderes 
Gewicht  gelegt  haben,  das  Klima  Norfolk’s,  wo  Urolithiasis  endemisch 
herrscht,  den  hier  geschilderten  Verhältnissen,  allein  aus  einer  solchen 
Thalsache  einen  Schluss  zu  ziehen,  erscheint  um  so  weniger  gerechtfertigt, 
als  die  bei  weitem  meisten  übrigen  Daten,  positiv  oder  negativ,  einem 
solchen  widersprechen  — ein  Umstand,  der  von  andern  Forschern  übrigens 
auch  vollkommen  gewürdigt  worden  ist;  so  sagt  schon  Thiery  4)  bei 
Erwähnung  des  endemischen  Vorherrschens  von  Blasensteinen  in  Estre- 
madura: „on  ne  peut  s’en  prendre  ä cet  ögard  au  climat,  puisque  dans 

„celui  de  la  Castille,  qui  est  assez  semblable,  ces  maladies  sont  excessi- 
i „vement  rares,“  Textor  5)  erklärt,  dass  das  Klima  durchaus  keinen  Er- 
klärungsgrund für  den  Modus  der  Krankheitsverbreitung  in  Bayern  abgiebt, 
Hennemann6)  macht  auf  die,  Mecklenburg,  wie  allen  deutschen  Küsten- 
ländern eigentümliche,  in  hohem  Grade  unbeständige  und  feuchte  Som- 
merwitterung aufmerksam,  ohne  dass  hier,  wie  im  ganzen  Norddeutschland, 
Blasenstein  häufig  oder  gar  endemisch  angetroffen  werde;  Guislain  7) 
bemerkt  bezüglich  des  Einflusses  des  Klimas  auf  die  Pathogenese  in  Ita- 
lien: „II  n’est  pas  facile  de  determiner  la  cause  d’un  tel  rapport,  dans  un 
i „climat  chaud  qui,  au  temoignage  de  tous  ceux  qui  ont  observö  beaucoup 
„cetle  affection,  semble  peu  favorable  au  developpement  des  calculs:  ce 
„sont  genöralemenl  les  localites  froides  et  humides  que  l’on  indique  comme 
„favorisant  la  manifestation  frequente  de  ces  affections,“  besonders  bezeich- 
nend aber  für  die  ganze  hier  erörterte  und,  wie  ich  glaube,  entschiedene 
Frage  ist  die  Bemerkung  von  Fester8),  dass  im  Jahre  1857  in  London 
eine  so  enorm  grosse  Zahl  von  Steinoperationen  gemacht  worden  sind, 
dass  man  fast  von  einer  wahren  Steinepidemie  sprechen  konnte,  und  dass 
er  die  Ursache  hiefiir  in  dem  andauernd  heissen  Wetter  suche,  in  Folge 
dessen  der  Urin,  bei  so  gesteigerter  Hautthätigkeit,  sich  in  hohem  Grade 
concentrirt  gezeigt  hat. 

§.  185.  Eine  der  ältesten  und  verbreitetsten  Annahmen  hat  das 
endemische  Vorherrschen  von  Lithiasis  mit  gewissen  Qualitäten  des  Trink- 
wassers in  Verbindung  gebracht,  und  so  lag  es,  bei  der  Abhängigkeit 
dieses  von  Bodeneigenthümlichkeiten.  nahe,  die  Endemicität  von  Urolithiasis 
als  an  gewisse  Bodenverhältnisse  gebunden  zu  vermuthen.  Heu- 
singer 9)  war  der  Erste,  der,  auf  eine  Reihe  von  Thatsaehen  gestützt, 
die  Vermuthung  airssprach,  dass  Blasenstein  endemisch  nur  auf  Kreide, 
Jurakalk,  sowie  überhaupt  nur  auf  jüngeren  Kalkformationen  vorkomme, 
und  Escherich  10),  Textor  u.  A.  haben  diese  Theorie  durch  Anführung 


1)  1.  c.  95.  2)  1.  c.  90.  3)  1.  c.  5.  4)  1.  c.  II  11. 

5)  TTeher  das  Vorkommen  der  Harnsteine  in  Ostfranken  etc.  83.  C)  1.  c.  111. 

7)  1.  c.  68.  8)  Lancet  1858  II.  9.  10.  9)  Casper  Wochenschrift  für  die  Heilkd.  1812.  359, 

10)  Bayr.  med.  Correspondenzhl.  1813.  769. 
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neuer  Daten  zu  stützen  versucht.  — • Ueberblicken  wir  die  oben  gezeich- 
neten Gebiete,  auf  denen  Blasenstein  häufig  oder  endemisch  angetroffen 
wird,  so  begegnen  wir  allerdings  einer  imponirend  grossen  Reihe  von 
Thatsachen,  welche  jene  Voraussetzung  bestätigen.  Wir  finden  die  Krank- 
heit auf  europäischem  Boden  zunächst  vorherrschend  auf  dem,  der  Jura- 
formation angehörigen  Kalk-  und  dem  Kreideboden  der  Gouvernements 
Moskau,  Kursk  u.  a.  in  Russland,  und  Dalmatiens,  sodann  auf  dem  Kreide- 
boden von  Norfolk  und  Cambridge  im  östlichen  Theile  von  England  und 
auf  einzelnen  andern,  dieser  Kreidelandschaft  Englands  angehörigen  Gegen- 
den, wie  u.  a.  in  der  Umgegend  von  Beaconsfield  (Buckingham)  *);  ferner 
auf  dem  jurassischen  Kalke  der  schwäbischen  Alp  in  Würtemberg,  wo  die 
Krankheit  jenseits  der  Grenzen  dieser  Bodenformation,  auf  dem  Keuper 
der  Neckargegend  und  dem  Muschelkalke  Frankens,  wie  auf  dem  des 
Spessart  und  der  Rhön  äusserst  selten  vorkommt;  unter  denselben  Ver- 
hältnissen ferner  in  einzelnen  Gegenden  Oberitaliens,  so  namentlich  auf 
dem  Kalkboden  der  Provinzen  Brescia  und  Cremona;  auf  asiatischem  Bo- 
den tritt  uns  Ur.olithiasis  in  gleicher  Weise  endemisch  auf  dem  Kreide- 
und  Kalkboden  Syrien’s,  auch  in  Nordamerika  auf  dem  Jurakalke  von 
Montreal  und  in  einem  derselben  Formation  angehörigen  Gebiete  von 
Maine  2),  wie  in  dem  ebenfalls  auf  jüngerem  Kalke  gelegenen  Lexington 
(Kentucky)  entgegen.  — Eine  so  auffallende  Uebereinstimmung  sich  dem- 
nach in  den  Bodenverhältnissen  dieser  Li thiasis  - Gebiete  zeigt,  so  verliert 
dieselbe  doch  einen  grossen  Theil  ihrer  Bedeutung,  wenn  wir  uns  davon 
überzeugen,  dass  die  Krankheit  ebenso  häufig  auch  auf  anderen  Formatio- 
nen heimisch  ist;  so  finden  wir  dieselbe  auf  plutonischem  und  vulkanischem 
Gestein,  wie  namentlich  auf  der,  dem  Basalt  angehörigen,  Trappformation 
des  Deckan,  auf  dem  Basalte  und  vulkanischen  Tuffe  von  Reunion  und 
Mauritius,  und  auf  dem  vulkanischen  Boden  von  Island,  ferner  auf  dem 
Granit  von  Canton,  sodann  auf  dem  Uebergangsgebirge  von  Westmoreland 
und  North  Wales,  auf  der  Kohlenformation  und  dem  Kohlenkalk  von 
Yorkshire  und  Northumberland,  auf  dem  der  Zechsteinformalion  angehörigen 
Boden  der  oben  geschilderten  Landschaft  Allenburg’s,  auf  dem  Roth-  und 
Buntsandstein  in  Bandelakhand,  Radjeslan,  und  andern  Gegenden  im  nörd- 
lichen Hindostan,  auf  dem  Keuper  und  Muschelkalke  des  Plateaus  von  Loth- 
ringen und  speciell  in  der  Umgegend  des  auf  Muschelkalk  liegenden  Thion- 
ville,  auf  dem  einer  ältern  Formation  (wahrscheinlich  dem  Trias)  angehö- 
rigen Kalke  im  Königreich  Schoa  (Abessinien),  wie  endlich  in  vielen  Ge- 
genden auf  thonig-sandigem  oder  lehmigem  Diluvialboden,  so  auf  dem  Sand- 
gerölle  von  Oberbayern,  auf  dem  thonig- sandigen  Boden  von  Reval  und 
Ostende,  auf  den  Diluvium  in  der  Provinz  Lodi,  Unteregypten,  der  Ganges- 
ebene u.  s.  w.  — Wenn  schon  diese  Thatsachen  jene  Theorie  zu  wider- 
legen vermögen,  so  kommt  dabei  nicht  wenig  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  gerade  grosse,  der  Kreide,  oder  jurassischen  Formation  unge- 
hörige Gebiete,  die  sich  in  geologischer  Beziehung  in  keiner  Weise  von 
den  oben  genannten  unterscheiden,  und  zum  Theil  als  die  unmittelbare 
Fortsetzung  derselben  angesehen  werden  müssen,  wie  namentlich  die  Kreide- 
zone in  England,  welche  sich  von  der  östlichen  Küste  quer  durch  gegen 
SW’,  erstreckt,  und  den  bei  weitem  grössten  Theil  des  ganzen  südlichen 
Englands  einnimmt,  von  der  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  heimgesucht 
sind;  zudem  aber  verliert  die  ganze  Frage  einen  grossen  Theil  ihrer  Be- 
deutung, seitdem  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  das  endemische 
Vorkommen  von  Urolithiasis  ebenso  wenig  durch  einen  reichlichen  Gehalt 


1)  Rumsey  in  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1844  Juni. 


2)  Warren  1.  c. 
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des  Trinkwassers  der  betreffenden  Gegend  an  Salzen,  und  speciell  an 
Kalksalzen,  bedingt,  wie  durch  die  chemisch  relativ  indifferente  Beschaf- 
fenheit des  Wassers  ausgeschlossen  ist. 

§.  186.  Die  Behauptung,  dass  gewisse  Qualitäten  des  Trink  Was- 
sers eine  wesentliche  Veranlassung  zu  Harnsteinbildungen  geben,  ist  be- 
reits von  den  Aerzten  des  Alterlhums,  Hi  p p o er  a t es , Galen1],  A e t i u s2), 
der  den  an  Stein  Operirten  zur  Verhütung  von  Recidiven,  „ipsam  eliarn 
„aquam  per  omnem  victum  purissimam  et  percolatam“  empfiehlt,  u.  a.  aus- 
gesprochen, und  in  derselben  Weise  von  den  Arabern  und  den  späteren 
Aerzten  des  Mittelalters  und  der  neuern  Zeit  wiederholt  worden,  wobei 
eben  diese  einen  besondern  Nachdruck  auf  das  sogenannte  harte,  seleni- 
tische,  d.  h.  kalkhaltige  Wasser  gelegt  haben.  Dieser  Ansicht  nun  haben 
sich  auch  eine  nicht  kleine  Zahl  der  neuesten  Beobachter  der  Krankheit, 
aus  solchen  Gegenden,  wo  dieselbe  endemisch  herrscht,  angeschlossen,  so 
namentlich  Cleghorn  aus  Minorca,  Thiery  aus  Estremadura,  mehrere 
englische  Aerzte  und  auch  Prout3)  aus  Norfolk,  Boos  aus  Moskau, 
Riedel  aus  der  schwäbischen  Alp,  Krott  er4]  aus  Dalmatien,  Tassani 
aus  Cremona,  Reinhard  aus  Grusien,  Bertherand  aus  Algier,  Clot- 
Bey  aus  Egypten,  u.  s.  w.,  während  andere,  wie  die  Aerzte  aus  Oberöster- 
reich und  Tyrol,  Warren  ans  Boston  u.  A.,  die  Reinheit  des  Trinkwas- 
sers, resp.  den  geringen  Gehalt  desselben  an  erdigen  Salzen,  als  Grund 
für  die  Immunität  der  betreffenden  Gegend  von  Harnstein  bezeichnen  zu 
müssen  glaubten.  — Hiegegen  muss  jedoch  gellend  gemacht  werden: 

1)  Dass  Harnsteine  an  nicht  wenigen  Orten  endemisch  Vorkommen, 
wo  das  Trinkwasser  relativ  rein,  oder  doch  jedenfalls  frei  von  Kalksalzen 
ist;  namentlich  machen  mehrere  der  indischen  Aerzte  darauf  aufmerksam, 
dass  sich  die  genannte  Schädlichkeit  im  Trinkwasser  in  vielen  Gegenden 
Indiens,  wo  Urolithiasis  endemisch  ist,  nicht  nachweisen  lässt,  Pruner 
erklärt,  dass  die  Krankheit  in  Schoa  (Abessinien)  gerade  da,  wo  das  Was- 
ser, wie  z.  B.  auf  den  Trachytkegeln  rein  und  klar  zu  Tage  tritt,  ebenso 
herrscht,  wie  in  Unteregypten,  wo  es  trübe  und  schlammig  in  niederem 
Bette  rinnt,  und  auch  Geinitz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem 
von  der  Krankheit  heimgesuchten  Bezirke  von  Altenburg  das  Wasser  aus 
Zechstein  kommt,  und  dass  eben  dieselben  Wässer  im  Reussischen  sind, 
wo  Steinkrankheit  sehr  selten  beobachtet  wird.  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  betreffende  Bemerkung  vonKerr  5),  der  zufolge  selbst  die  ärmsten  Chi- 
nesen fast  gar  kein  kaltes  Wasser,  sondern  nur  eine  Theeabkochung  trinken; 
„as  tea  is  the  univeral  beverage  of  the  Chinese,  they  do  not  drink  water 
„until  it  has  been  boiled,  and  the  lime  wliich  it  contains  is  thereby  pre- 
„cipilated  to  a greater  or  less  extent.  It  is  a very  rare  thing  for  a Chi- 
„naman,  even  of  the  poorest  classes,  to  drink  cold  water.  In  this  country, 
„therefore,  the  disease  cannot  be  attributed  to  the  use  of  water  impreg- 
„nated  with  the  salts  of  lime.“ 

2)  Dass,  worauf  bereits  mehrfach  hingewiesen  worden  ist,  in  vielen 
Gegenden  sehr  hartes,  resp.  kalkhaltiges  Trinkwasser  genossen  wird,  ohne 
dass  die  Krankheit  hier  überhaupt,  oder  doch  vorwiegend  häufig  zur  Be- 
obachtung kommt;  „man  hat“,  sagt  Textor6)  „vorzüglich  das  mit  vielen 
„erdigen  Theilen  gemischte  Wasser  angeschuldigt,  welches  beim  Kochen 
„die  Geschirre  mit  weisser  Rinde  überzieht,  wie  z.  B.  das  Wasser  in 


1)  In  Hipp.  lib.  de  humoribns  comment.  HI.  §.  4.  20.  E d.  Kühn  XVI  364.  438,  in  de  affect. 

ren.  cap.  5.  Ed.  cit.  XIX  674  u.  a.  2)  Tetrabibi.  III.  Serm.  III.  cap.  6. 

3)  lnqniry  into  the  nature  and  treatment  ot  diabetes,  calculus  etc.  Edinb.  1825.  119. 

4)  Oester,  med.  Jahrb.  1.  c.  635.  5)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1862.  Juli  93.  6)  1.  o.  85. 
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„Wiirzburg,  in  Göttingen  u.  s.  w.  Allein  schon  Haller,  welcher  bei  230 
„Leichenöffnungen  nur  2 mal  Harnsteine  fand,  und  Murrey,  sowie  J.  P. 
„Frank  haben  dies  für  ungegründet  und  die  Harnsteine  im  Göttinger  Ge- 
riet für  selten  erklärt.“  Majer  aus  Ulm  bemerkt:  „den  Antheil  des 
„Wassers  (in  der  Pathogenese)  glaube  ich  wenigstens  nicht  so  hoch  ver- 
anschlagen zu  dürfen,  denn  ....  es  giebt  Gegenden,  welche  noch  viel 
„härteres  Trinkwasser  haben  (als  Schwaben),  und  doch  von  Steinkrank- 
„heit  wenig  heimgesucht  sind.“  Autenrieth1)  erklärt,  dass  auf  der 
ganzen  nordwestlichen  Seite  der  schwäbischen  Alp,  wo,  mit  Ausnahme  ein- 
zelner Orte,  Stein  sehr  selten  ist,  ein  beträchtlich  hartes  Brunnenwasser 
getrunken  wird,  Dr.  Garzarolli2)  findet  das  äusserst  seltene  Vorkom- 
men von  Stein  in  Triest  um  so  bemerkenswerther , da  das  Trinkwasser 
daselbst  eine  bedeutende  Quantität  kohlensauren  Kalkes  enthält,  innerhalb 
der  Stadt  selbst  ein  Quellwasser  aus  dem  Karste  getrunken  wird,  der  aus 
feuchten  Grotten  besteht,  in  welchen  sich  durch  das  Herabträufeln  des 
Wassers  Stalaktite  ansetzen,  Hennemann  erklärt,  dass  auch  in  Mecklen- 
burg, wo  Stein  sehr  selten  ist,  ein  hartes  Wasser  getrunkeh  wird,  u.  s.  w. 

3)  Dass  in  einzelnen  Gegenden,  wo  Urolithiasis  in  allgemeiner  Ver- 
breitung vorherrscht,  wie  u.  a.  in  Siegmaringen,  die  befallenen  Ortschaf- 
ten theils  reines,  theils  'kalkhaltiges  Wasser  trinken,  während  in  andern 
Punkten,  wie  auf  Malta,  die  Krankheit  auf  einen  einzelnen  Ort  beschränkt 
ist,  wiewohl  sich  in  dem  hier  gebrauchten  Trinkwasser  keine  Unterschiede 
von  dem  in  der  Nachbarschaft  benutzten  nachweisen  lassen.  Polack3) 
bemerkt  in  dieser  Beziehung  aus  Persien:  „Man  findet  das  Leiden  sowohl 
„im  Marschlande  des  caspischen  Sees  bei  Brackwassern,  als  auch  an  den 
„stark  kalkhaltigen  seditnentirenden  Wassern  von  Demavend,  Laridschan 
„und"Mähälat,  an  den  aus  vulkanischem  Boden  entspringenden  Wassern 
„von  Hamadan  und  an  den  gesalzenen  Wassern  von  Kum.“ 

4)  Dass  sich  a priori  gar  nicht  begreifen  lässt  in  wiefern  der  Kalk- 
gehalt des  Trinkwassers  einen  Einfluss  auf  einen  Ueberschuss,  resp.  Nie- 
derschlag von  Harnsäure  — um  die  es  sich  ja  eben  handelt  — im  Or- 
ganismus zu  äussern  vermöchte. 

§.  187.  Bei  einer  Reflexion  über  die  Aetiologie  der  endemischen 
Lithiasis  fällt  der  bereits  oben  angedeutete  Umstand  wohl  ins  Gewicht, 
dass  in  einzelnen  Gegenden  innerhalb  der  neuesten  Zeit  eine  nicht  zu  ver- 
kennende Abnahme  der  Krankheit  gegen  früher  sich  bemerklich  ge- 
macht hat;  die  in  dieser  Beziehung  in  den  Niederlanden  und  in  Boston 
gemachten  Beobachtungen  habe  ich  oben  specieller  angeführt,  und  ähn- 
liche Thatsachen  sind  von  Marcet  aus  London  und  von  Simonin  aus 
dem  Languedoc  angeführt.  — Ein  zweites,  hier  ebenfalls  zu  berücksich- 
tigendes Moment  finde  ich  in  dem  Umstande,  dass  die  Krankheit  — cae- 
teris  paribus  — in  Städten  viel  häufiger  als  unter  den  Bewohnern  des 
flachen  Landes  angetroffen  wird;  Thiery  hat  diese  Thatsache  aus  Spa- 
nien, Yelloly  u.  a.  englische  Aerzte  aus  Norfolk  hervorgehoben  und 
Fourcault4)  berichtet  in  dieser  Beziehung  aus  Frankreich: 

„D’apres  la  statistique  que  j’ai  entreprise  dans  plusieurs  cantons,  pour  con- 
„naitre  le  nombre  proportionnel  des  calculeux  qui  se  rencontrent  dans  les 
„petites  villes  et  dans  les  villages,  j’ai  trouve  les  resultats  suivants:  Une  po- 

„pulation  urbaine  s’elevant  ä 12,500  ämes  a donne,  pendant  vingt  ans,  seize 
„cas  de  calcul  ou  de  gravelle,  tandis  que  la  population  rurale,  formant  un 


1)  1.  c.  104.  2)  Oester,  med.  Jahrb.  1.  e.  532.  S)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte 

1860.  663.  4)  Journ.  des  connais.  med. -chir.  1838  Septbr. 
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total  de  54.800  habitants  n’a  produit,  pendant  le  meme  tempa,  que  quatorze 
cas  semblables:  ce  qui  donne,  toutes  conditions  egales  d’ailleurs,  entre  les  villes 
et  villages  un  rapport  de  5 ä 1.  Maintenant  si  l’on  considere  que  la  population 
des  petites  villes  est  en  partie  agricole  et  industrielle,  que  la  plupart  des  cal- 
culeux  sont  etrangers  ä cette  portion  de  la  population;  si  l’on  considere  en 
autre  que  la  meme  remarque  est  applicable  ä celle  des  villages,  on  pourra 
conclure  avec  une  certitude  entiere,  que  les  calculs,  comme  la  goutte,  sont  ra- 
res chez  les  peuples  agriculteurs  et  les  artisans.“  — 

Diese  Thatsachen  nun,  zusammengehalten  mit  den  zuvor  erörterten 
und  den  im  Folgenden  zu  besprechenden  Verhältnissen,  machen  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  Urolithiasis  in  ihrer  Genese,  wenn  überhaupt,  so  je- 
denfalls in  einem  unendlich  geringeren  Grade  von  allgemein  wirkenden, 
durch  das  Klima  oder  den  Boden  bedingten  ätiologischen  Momenten,  als 
vielmehr  von  individuellen,  aus  der  Lebens-  und  Nahrungsweise 
hervorgehenden  Schädlichkeiten,  vielleicht  auch,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  von  einer,  der  Nationalität  eigenthiimlichen , physiologischen 
Stimmung  abhängig  ist,  und  eben  da  endemisch  auftritt,  wo  sich  diese 
Verhältnisse  in  allgemeiner  Weise  fühlbar  machen.  — Ich  muss  zu  einem 
Verständnisse  des  Folgenden  hier  zunächst  daran  erinnern,  dass  Harnbla- 
senstein— und  zwar  gilt  dies  sowohl  von  dem  sporadischen,  wie  endemi- 
schen Vorkommen  desselben  — fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  des 
kindlichen  und  des  höheren  Alters  ist  *),  dass  jedoch,  was  bisher  fast  ganz 
unbeachtet  geblieben  ist,  die  an  Blasenstein  leidenden  Kinder  in  einer  eben 
so  hervorragenden  Weise  den  ärmeren  Volksklassen,  wie  die  von  der 
Krankheit  heimgesuchten  älteren  Leute  der  günstiger  situirten  Minderheit 
der  Bevölkerung  angehören;  „among  the  lower  classes“  bemerkt  Brodie1 2), 
„children  are  much  more  liable  to  calculs  than  adult  persons  . . . on  the 
„olher  hand,  among  the  upper  classes  of  society,  very  few  of  our  patients 
„are  children,  and  the  great  majority  are  persons  above  fifty  years  of  age“, 
ebenso  erklärt  Saucerotte3)  aus  dem  Languedoc:  „Mes  dövanciers,  mes 
„collaborateurs  et  moi  avont  observö,  d’apres  les  tailles  que  nous  avons 
„faites  ä l’hopital,  en  ville  ou  dans  diflerents  lieux  des  ci-devant  Lorraine 
„et  Barrois,  que  chez  les  indigenls,  il  y a plus  d’enfanls  calculeux,  que 
„chez  les  riches,  et  que  chez  ceux-ci,  il  y a plus  de  vieillards  attaquös 
„de  la  pierre,  que  chez  les  pauvres“,  unter  89  von  Keith  4)  in  den  Jah- 
ren 1838  — 43  in  dem  Kgl.  Krankenhause  von  Aberdeen  operirten  Stein- 
kranken  waren  19  (d.  h.  50%)  Pächter,  8 Gärtner,  3 Weber,  2 Schuh- 
macher, 2 Kinder,  1 Frau  und  nur  8 Taglöhner  oder  niedere  Arbeiter  u. 
s.  w.,  und  wir  dürfen  es  eben  nur  auf  die  Kategorie  der  bejahrten  Stein- 
kranken beziehen,  wenn  Can statt5)  sagt,  dass  „die  zahlreichsten  Fälle 
„sich  in  jenen  Klassen  der  Gesellschaft  Anden,  die  sich  dem  üppigen  Ge- 
„nusse  reichlicher  Mahlzeiten,  Fleischnahrung,  starker  Weine  u.  dgl.  hin- 
„geben,  seltener  unter  Aermern.“ 

So  entschieden  wir  demnach  bei  der  Frage  nach  dem  eigentlich  pa- 
thogenetischen Momente  von  Urolithiasis  auf  gewisse  Lebensverhältnisse 
hingewiesen  werden,  so  sicher  dürfen  wir  diese  wesentlich  in  derNah- 
rungsweise  suchen,  wenn  es  allerdings  der  ätiologischen  Forschung 
auch  noch  nicht  gelungen  ist,  mit  derjenigen  Sicherheit,  mit  welcher  die 
Physiologie  den  genetischen  Vorgang  der  Gries-  und  Steinbildung  aus  der 
thierischen  Chemie  zu  entwickeln  im  Stande  gewesen  ist,  die  speziüsch- 


1)  Vergl.  hiezu  die  Statistiken  von  Smith  1.  c.  89,  Martincau  in  Med.-chir.  transact.  XI. 
406,  Crichton  1.  c.  230,  Roos,  den  indischen  Aerzten,  Po  lack  u.  a. 

2)  1.  c.  131.  3)  Mdianges  de  Chirurgie.  Par.  1801  IT.  556.  4)  Edinb.  med.  and 

surg.  Joum.  LX1.  123.  5)  Handbuch  der  med.  Klinik  III.  Ahth.  II.  831. 
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schädlichen  Momente  in  der  Nahrungsweise  so  hervorzuheben,  dass  man 
eben  begreift,  woher  die  Krankheit  an  einem  Orte  endemisch,  an  einem 
andern,  mit  demselben  in  hygieinischer  und  speciell  alimentärer  Beziehung 
scheinbar,  identischen,  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  ist.  Man  hat  bezüg- 
lich des  Vorherrschens  der  Krankheit  unter  den  bejahrteren  Altersklassen 
des  wohlhabenden  Theils  der  Bevölkerung,  nicht  blos  vom  theoretischen, 
sondern  auch  vom  Standpunkte  der  Erfahrung,  ein  besonderes  Gewicht 
auf  eine  stickstoffreiche  Nahrung,  wie  sie  eben  vorzugsweise  den  günsti- 
ger siluirten  Volksklassen  gegönnt  ist,  gelegt,  ffind  andrerseits  zur  Erklär- 
ung der  grossen  Frequenz  des  Leidens  in  der  kindlichen  Altersklasse  des 
Proletariats  auf  die  Schädlichkeiten  einer  groben,  schwer  verdaulichen, 
vorwiegend  amylumhaltigen  Nahrung,  resp.  die  durch  diese  Alimentation 
bedingten  Verdauungsstörungen  und  in  Folge  deren  herbeigeführten  Säure- 
bildung hingewiesen,  indem  man  annahm,  dass  so  wie  dort  der  Harn  ab- 
solut grosse  Mengen  von  Harnsäure  enthalten  und  somit  zu  Niederschlä- 
gen besonders  disponirt  sein  muss,  hier  die  nur  schwach  an  Salze  ge- 
bundene, und  eben  in  dieser  Form  noch  am  ehesten  lösliche  Harnsäure 
durch  das  Hinzutreten  anderer  Säuren  aus  ihrer  Verbindung  getrieben,  so 
auf  indirektem  Wege  ein  an  Harnsäure  reicher  Urin  gebildet,  und  die  Ge- 
legenheit zu  Niederschlägen  der  im  Ueberschusse  nicht  mehr  löslichen 
Säure  gegeben  ist,  dass  zudem,  wie  u.  A.  Duvernoy1)  annimmt,  durch 
krankhafte  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen,  oder  durch  den  anhaltenden 
Genuss  säuerlicher  Nahrungsmittel,  Säuren  in  den  Harn  gelangen,  welche 
eine  chemische  Veränderung  des  von  ihm  als  wesentlichsten  Lösungsmit- 
tels der  Harnsäure  angesehenen  Harnfarbstoffes  herbeiführen,  so  dass  die- 
ser seine  lösende  Kraft  einbüsst,  und  es  auf  diese  Weise  zu  Harnsäure- 
Niederschlägen  kommt,  dass  endlich  eine  relativ  zu  geringe  Zufuhr  von 
Flüssigkeiten,  insofern  sie  eine  starke  Concentralion  des  Urins  zur  Folge 
hat,  ebenfalls  auf  indirektem  Wege  zu  jenen  Niederschlägen,  resp.  zur 
Gries-  und  Steinbildung  Veranlassung  gibt. 

Es  wäre  ermüdend,  die  einzelnen  Angaben  der  oben  genannten  Be- 
obachter bezüglich  derjenigen  alimentären  Schädlichkeiten,  welche  sie  als 
die  mehr  oder  weniger  wesentliche  Ursache  des  in  der  betreffenden  Ge- 
gend endemisch  herrschenden  Blasensteins  angeben,  und  die  insgesammt 
in  eine  der  oben  genannten  Kategorien  gehören,  hier  die  Revue  passiren 
zu  lassen;  ich  will  mich  daher  auf  eine  summarische  Anführung  derselben 
beschränken.  — Das  grösste  Gewicht  wird,  neben  einer  vorwiegend  thie- 
rischen  resp.  stickstoffreichen  Nahrung2),  die  u.  a.  Bluhm,  als  massge- 
bend für  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Reval  und  der 
Umgegend,  Thiery  für  Estremadura  und  Reimann  und  Ziermann, 
mit  einem  Hinweis  auf  den  daselbst  sehr  beliebten  und  übermässigen  Ge- 
nuss von  Käse,  für  die  Endemicität  des  Leidens  in  der  Lombardei  und 
auf  Sicilien  ansehen,  auf  den  anhaltenden  und  reichlichen  Gebrauch  gro- 
ber und  schwer  verdaulicher  Mehlspeisen  gelegt;  gerade  die  englischen 
Aerzle  haben  dieses  ätiologische  Moment  als  eine  wesentliche  Ursache 


1)  Untersuchungen  des  menschlichen  Urins.  Stuttg.  1835.  50. 

2)  Ri  gl  er  glaubt,  dass  die  Seltenheit  von  Blasenstein  in  der  Türkei  eine  Folge  der  dort 
vorherrschend  vegetabilischen  Nahrung  ist,  und  in  gleicher  Weise  sucht  Thomson  den 
Mangel  der  Krankheit  unter  den  Eingebornen  auf  Neu-Seeland  zu  erklären,  beide  aber 
bedenken  nicht,  dass  die  Hindus  fast  ausschliesslich  von  Vegetabilieu  leben,  und  dennoch 
der  Krankheit  in  hohem  Grade  unterworfen  sind.  Polack  bemerkt  in  dieser  Beziehung 
bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  Persien : „So  viel  steht  fest,  dass  das  Leiden 
„dem  übermässigen  Genüsse  von  Fleischspeisen  nicht  zuzuschreiben  sei,.  da  überhaupt  der 
„Perser  das  Fleisch  nur  massig  geniesst  und  sich  mehr  von  Vegetabilien  und  Gräsern 
„nährt.“ 
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des  endemischen  Vorkommens  von  Blasenstein  in  Norfolk  bezeichnet,  so 
namentlich  England1),  indem  er  erklärt: 

„No  alimentary  preparation  is  less  capable  of  digestion  than  the  Norfolk 
„dumpling,  when  eaten  in  the  quantity  in  which  it  is  eonsumed  by  the  hard- 
„working  peasant;  it  gives  great  distention  to  the  stomach,  and  being  made  of 
„flour  doprived  of  the  bran,  or'cortical  envelope  of  the  grain,  it  has  a natural 
„tendency  to  induce  constipation,  when  not  combined  with  laxative  adjuncts: 
„it  is,  therefore , in  this  respect  extremely  inferior  to  oatmeel  - cakes,  which 
„have  the  property  of  inducing  continually  a regulär  action  of  the  bowels  by 
„the  mechanical  Stimulus  of  the  particles  of  bran  upon  the  nerves  of  the  in- 
testinal mucous  membrane,“ 

und  in  gleichem  Sinne  äussern  sich  Mayer  bezüglich  der  schweren  un- 
ausgebackenen  Mehlnahrung  unter  den  Landleuten  in  Schwaben,  Rein- 
mann bezüglich  der  Polenta  in  Italien,  Roos  aus  dem  Gouvernement 
Moskau,  wo  die  Kinder  der  Landleute  mit  Mehlspeisen  und  Kartoffeln 
überfüttert  werden,  Balassa  aus  Ungarn,  der  auf  die  Frage,  welche  Ur- 
sachen es  sind,  unter  deren  Einfluss  das  Harnsteinleiden  bei  Kindern  ar- 
mer Leute  so  häufig,  bei  jenen  der  bemittelten  Klassen  hingegen  beinahe 
niemals  vorkommt,  antwortet: 

„Hier  wäre  es  nutzlos,  die,  beide  Klassen  gleich  berührenden,  klimatischen 
„und  endemischen  Einflüsse  als  ursprüngliche  Faktoren  zu  beschuldigen,  somit 
„bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  in  der  Lebensweise  und  in  der  Alimentation 
„der  ärmeren  Klasse  die  Schuld  zu  suchen.  In  Ungarn  ist  es  Sitte,  die  Kinder 
„unmittelbar  nach  der  Muttermilch,  ja  sogar  während  des  Säugens  mit  den 
„Gerichten  der  Erwachsenen  zu  ernähren,  die  meisten  Eltern  sind  stolz  hier- 
„auf.  Dies  geschieht  bei  der  ärmern  Volksklasse  durchgehends,  bei  Bemittelten 
„mit  einigen  Ausnahmen,  während  jedoch  bei  Letztem  die  Kinder  im  Durch- 
schnitt zarte  und  leicht  verdauliche  Nährstoffe,  als  Milch,  Fleischspeisen  mit 
„Mehlgerichten  gemengt  empfangen,  gehören  bei  der  ärmeren  Klasse  Milch, 
„Fleischbrühe,  leichte  Fleischspeisen  in  die  Reihe  der  seltenen  Leckerbissen, 
„deren  Stelle  zumeist  durch  derbe  Mehlspeisen,  trockene  Hülsenfrüchte,  Kraut 
„und  Kartoffeln  oder  fettes  Schweinefleisch  und  Speck  ersetzt  wird,“ 

auch  indische  Aerzte,  wie  u.  a.  Burnard,  der  mit  Hinweis  auf  die  oben 
citirte  Erklärung  von  England  aus  Norfolk,  bemerkt,  dass  ein  dem  „Nor- 
folk dumpling“  analoges  Gebäck,  unter  dem  Namen  der  „Atta-  oder  Otta- 
Kuchen“  bekannt,  ein  Haupt-Nahrungsmittel  der  Hindus  ausmacht,  und 
Playfair,  welcher  auf  diese  Thatsache  ein  besonderes  Gewicht  legt,  in- 
dem er  nachweist,  dass  gerade  in  denjenigen  Gegenden  Indiens,  wo  diese 
Ottakuchen  (ein  Gebäck,  das  aus  grobem  Mehle  bereitet  wird,  welches  zu 
einem  schweren  Teig  geknetet  und  auf  EisenplaUen  gebacken  wird)  vor- 
zugsweise genossen  werden,  so  namentlich  in  den  nördlichen  Provinzen 
Hindostans,  die  Krankheit  unendlich  häufiger  als  in  Bengalen  und  Madras 
ist,  wo  Reis  das  Hauptnahrungsmillel  ausmacht.  In  dritter  Reihe  wäre 
hier  endlich  die  Ansicht  derjenigen  Beobachter  zu  erwähnen,  welche  in 
dem  anhaltenden  oder  reichlichen  Genüsse  von  Säuren,  saurer  Weine  u. 
s.  w.  einen  Grund  für  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  ge- 
wissen Gegenden  suchen,  so  u.  a.  Klien  mit  Hinweis  auf  die  Nahrungs- 
weise  der  Russen,  ferner  Polack  aus  Persien,  der  erklärt  (1.  c.  662):  „Als 
„Ursache  der  Häufigkeit  der  Lilhiase  können  gelten:  der  häufige  Genuss 
„von  Milchprodukten,  besonders  saurer  Milch,  welche  unter  den  verschie- 
densten Formen,  sowohl  flüssig  als  auch  fest  und  getrocknet,  getrunken 
„und  gegessen  werden.  Diese  Sitte  blieb  dem  Perser  noch  als  Rückstand 
„von  seinem  Nomadenleben,  er  geniesst  diese  Speise  täglich,  vom  Bettler 


1)  L C.  70. 
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„bis  zum  König;  — ferner  der  unmässige  Genuss  der  saueren,  unreifen 
„Früchte,  besonders  grüner  Trauben,  säuern  Scherbels,  in  Essig  oder  Li- 
„monensaft  eingelegter  Früchte  und  Gemüse,  ferner  der  Sprossen  des 
„Rheum  rapont.  Rivas,  einer  an  Oxalsäure  sehr  reichen  Rheumart.“ 

Was  sich  gegen  diese  Daten  anführen  lässt,  liegt  auf  der  Hand; 
wenn  die  hier  genannten  Schädlichkeiten,  in  einfacher  Weise  auf- 
gefasst, den  Grund  für  das  Vorkommen  oder  gar  endemische  Vorherr- 
schen von  Urolithiasis  abgäben,  so  müsste  die  Krankheit  in  unendlich  grös- 
serer Frequenz  und  in  einer  viel  grösseren  endemischen  Verbreitung  an- 
getroffen  werden;  mit  Recht  macht  Yelloly  *)  darauf  aufmerksam,  dass 
in  Schottland  und  einzelnen  Gegenden  des  nördlichen  Englands  — und  Ir- 
lands, darf  ich  hinzufügen  — ein  viel  schlechteres  Brod,  als  in  Norfolk 
gegessen  wird,  und  Lithiasis  dort  doch  nicht  endemisch  ist,  und  ebenso 
sagt  Forbes:  „If  bad  sour  bred  were  a source  of  ealculus,  this  exists  in 
„abundance  in  the  district  of  Landsend“  und  dennoch  ist  die  Krankheit 
hieräusserst  selten;  wennMajer  die  grobe  Kost  der  Landleute  in  Schwa- 
ben in  ätiologischer  Beziehung  hervorhebt,  so  ist  doch  sehr  fraglich,  ob 
die  Bewohner  am  nördlichen  Abhange  der  schwäbischen  Alp,  unter  denen 
Blasenstein  nachgewiesenermassen  sehr  selten  ist,  eine  wesentlich  bessere 
Nahrung  haben;  wenn  Playfair  die  Seltenheit  von  Lithiasis  unter  den 
Bewohnern  von  Bengalen  und  Madras  von  dem  vorwiegenden  Genüsse 
von  Reis,  im  Gegensätze  zur  Häufigkeit  der  Krankheit  unter  den  Otta  es- 
senden Hindus  abzuleilen  geneigt  ist,  so  sehen  wir  dagegen,  dass  in  Per- 
sien sich  solche  Unterschiede  in  den  Ernährungs-  und  Erkrankungsver* 
hältnissen  nicht  nachweisen  lassen;  Polack2)  erklärt:  „Das  häufige  Vor- 
„kommen  von  Lithiasis  am  caspischen  See  scheint  dafür  zu  sprechen, 
„dass  der  Genuss  von  Reis  zur  Steinbildung  beitrage,  denn  dort  ist  das 
„Brod  fast  unbekannt,  und  die  Nahrung  besteht  zumeist  in  Reis  und  ge- 
salzenen Fischen;  jedoch  ist  einerseits  in  Isfahan  und  Schiraz,  wo  eben- 
falls viel  Reis  gegessen  wird,  das  Leiden  unbekannt,  andrerseits  in  Tabris, 
„wo  das  Brod  die  erste  Rolle  als  Nahrungsmittel  spielt,  häufig.“  Auf  dem 
Erzgebirge,  dessen  armselige  Bevölkerung  fast  ausschliesslich  von  Kartof- 
feln und  groben  Mehlspeisen  lebt,  ist  die  Krankheit  kaum  bekannt1,  und 
wenn  eine  opulente  Lebensweise  unter  den  Begüterten  ein  häufiges  Vor- 
kommen von  Blasenstein  bedingte,  so  ist,  wie  Hennemann  mit  Recht 
bemerkt,  nicht  abzusehen,  weshalb  die  Krankheit  in  Mecklenburg  so  sel- 
ten ist;  Geinitz  erklärt,  dass  die  Nahrungsweise  der  Landleute  in  dem 
kleinen  Landstriche  Altenburgs,  in  welchem  Urolithiasis  endemisch  herrscht, 
sich  in  keiner  nachweisbaren  Weise  von  der  der  Bewohner  in  der  näch- 
sten Nachbarschaft  unterscheidet,  und  Kieser  in  Jena,  wie  Heinrich 
»n  Sebastopol  u.  a.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  trotz  des  reichlichen 
und  anhaltenden  Genusses  sauren  und  jungen  Weines  die  Bevölkerung 
der  betreffenden  Gegend  sich  einer  gewissen  Immunität  von  Lithiasis  er- 
freut. — Alle  diese  und  viele  ähnliche  Thatsachen  lehren,  dass,  wenn  wir 
auch  unbedingt  darauf  hingewiesen  sind,  den  Grund  für  das  Vorkommen 
und  speciell  für  die  Endemicilät  von  Blasenstein  in  der  Lebens-  und  be- 
sonders der  Nahrungsweise  zu  suchen,  das  specifisch-ätiologische  Moment 
in  derselben  bis  jetzt  noch  nicht  entdeckt  worden  ist,  ja,  wir  dürfen  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  eine  Vorfrage  noch  unerledigt  geblieben  ist,  für 
deren  Beantwortung  die  Erfahrung  uns  vorläufig  auch  noch  keinen  Anhalt 
gibt,  ich  meine  die  Frage,  woher  es  kommt,  dass  in  unendlich  zahlreichen 
Fällen  trotz  reichlicher  und  anhaltender  Bildung  von  Harngries  dennoch 


1)  1.  c.  65. 


2)  1.  C.  662. 
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keine  Steinbildung  erfolgt;  Textor  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Bewohner  von  Ostfranken  ausserordentlich  häutig  an  Gries  und  selbst  klei- 
nen Harnsteinen  leiden,  grössere  Blasensteine  unter  ihnen  dennoch  sehr 
selten  sind,  dasselbe  berichten  He  n ne  man  n aus  Mecklenburg,  Civiale1) 
aus  Dänemark  u.  a.  Es  fehlt  uns  also  die  Kenntniss  des  Mittelgliedes  in 
dem  chemischen  oder  physikalischen  Vorgänge  zwischen  der  Bildung  von 
Harngries  und  Blasenstein,  und  alle  hierüber  bisher  angestellten  Hypothe- 
sen, deren  Aufzählung  an  diesem  Orte  nicht  zulässig  erscheint,  können 
nicht  als  befriedigend  angesehen  werden;  nur  für  einen  Fall  ist  das  Dun- 
kel, welches  über  der  Pathogenese  schwebt,  gelüftet,  für  das  endemische 
Vorkommen  von  Blasenstein  in  Egypten,  wo,  wie  Bilharz,  Reyer  und 
Griesinger  nachgewiesen  haben,  das  Leiden  in  einem  offenbar  kausalen 
Nexus  mit  der  dort  vorherrschenden  Distomakrankheit  der  Ureteren  und 
der  Blase  steht,  wo  die  Bildung  von  Urolithiasis  demnach  als  ein  rein 
physikalischer  Akt  aufgefasst  werden  kann. 

§.  188.  Von  den  aus  der  Individualität  hervorgehenden  Einflüssen 
kommen  hier  Erblichkeit  und  Nationalität  in  Betracht.  — Für  die 
Uebertragung  einer  erblichen  Disposition  zu  Urolithiasis  liegen  eine  so 
grosse  Zahl  von  Einzelbeobachlungen  vor,  dass  man  dieselbe  ebenso  we- 
nig, wie  etwa  die  zu  Gicht  oder  Hämorrhoiden,  bezweifeln  kann;  bis  zu 
welchem  Grade  dieses  ätiologische  Moment  für  das  endemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit  massgebend  ist,  lässt  sich  vorläufig  nicht  feststellen, 
nur  auf  eine  Thatsache  will  ich  hin  weisen,  die  in  diesem  Umstande  viel- 
leicht einen  Theil  ihrer  Erklärung  tindet,  ich  meine  die  Endemicität  von 
Blasenslein  im  Altenburgischen:  „merkwürdig  ist,“  sagt  Geinitz,  „dass 
„unser  Steinterrain  nicht  ganz  genau  mit  der  Landesgrenze,  wohl  aber  mit 
„der  Ausbreitung  unserer  Altenburgischen  Bauern  zusammenfällt,  denn  ganz 
„genau  nach  Osten  und  Westen,  wo  die  Pumphose  unserer  als  Sorben- 
„wenden  eingewanderten  Bauern  aufhört,  schneidet  auch  die  Steinkrankheil 
„mit  einem  Schlage  ab.  Vielleicht  neigt  die  Race  zn  dieser  Krankheit; 
dafür  scheint  auch  die  häufige  Verwandtschaft  der  Steinkranken  zu  spre- 
chen.“ Ich  glaube,  dass  das  verwandtschaftliche  Verhältniss  hier  wohl 
mehr  als  das  nationale  in  Betracht  kommt,  in  sehr  hervorragender  Weise 
aber  macht  sich  das  letzte  unter  der  Neger  race  bemerkhch,  die,  wie 
es  scheint,  sich  einer  fast  vollkommenen  Exemption  von  Blasenstein  er- 
freut; Clot-Bey,  Pruner,  Reyer  u.  a.  haben  die  Krankheit  in  Egypten 
niemals  bei  Negern  gesehen,  auch  in  Nord- Amerika  ist  sie  bei  dieser 
Race  äusserst  selten  beobachtet  worden,  in  den  eigentlichen  Negerländern 
ist  Urolithiasis,  wie  oben  angeführt,  ganz  unbekannt,  und  zu  demselben 
Resultate  istPolack  gekommen,  dessen  Beobachtungen  sich  über  mehrere 
Racen  und  Nationalitäten  erstrecken,  und  daher  von  besonderem  Interesse 
sind:  „WAs  die  Race  betrifft,“  sagt  derselbe  2),  „so  scheinen  Juden  und 
„Armenier  weniger  befallen  zu  werden,  denn  es  kamen  mir  im  Ganzen 
„nur  4 Fälle  zur  Untersuchung  und  3 zur  Operation.  Neger  kamen 
„mir  nie  zur  Behandlung,  auch  hörte  ich  nur  von  einem  In- 
dividuum, dem  ein  Chirurg  aus  dem  Masldarm  den  Stein 
„ausgeschnitten  haben  soll.  Mongolen  (rein)  kamen  mir  ebenlalls 


1)  1.  c.  565:  „Ce  <jui  frappe  Xe  plus,  dans  l’examen  de  ces  documents  (danois),  c’est  la  fre 

„quence  de  la  gravelle  proprement  dite,  comparativement  ;i  la  pierre:  eav,  autant  celle-ci 
„est  rare,  autant  la  premiere  est  commune;  eile  attaque  dgalement  toutes  les  classes  de  la 
„soeidtd.  Un  grand  nombre  de  eliirurgidns  danois  que  j’ai  vu  k Paris,  na’ont  certitie  l’ai 
„actitude  des  renseignements  officiels  que  j’avais  requs  de  leur  pays,“  2)  1,  e.  663. 
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„nicht  vor,  jedoch  3 Kinder  von  gemischter  mongolischer  Race.  Dieses 
„dürfte  auch  die  Anzahl  sämmllicher  Befallenen  sein,  da  diese  Bevölke- 
„rungsklasse  mehr  mit  europäischen  Verhältnissen  vertraut  ist  und  im  ge- 
gebenen Falle  sich  sicher  an  mich  gewendet  hätte.“  Gegen  den  aus  den 
letztangeführten  Daten  etwa  zu  ziehenden  Schluss,  bezüglich  einer  Exemp- 
tion  der  mongolischen  Race  von  Lithiasis,  spricht  aber  das  endemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  China. 

§.  189.  Mit  wenigen  Worten  ist  hier  noch  des  räumlichen  und  zeit- 
lichen Verhältnisses  zwischen  Urolithiasis  und  Gicht  zu  gedenken. 
Dass  zwischen  beiden  Krankheiten  ein  verwandtschaftliches  Band  existirt, 
geht  schon  aus  dem  Umstande  hervor,  dass  in  beiden  ein  und  dasselbe 
pathologische  Produkt  gesetzt  wird,  resp.  beiden  eine  gleiche  patholo- 
gische Diathese  zu  Grunde  liegt;  nicht  weniger  bestimmt  ist  dieser  Zusam- 
menhang aber  auch  in  nosologischer  Beziehung  ausgedrücht,  und  zwar  in 
einer  so  ausgesprochenen  Weise,  dass  bereits  die  Aerzte  des  Alterlhums 
denselben  nicht  weniger  klar,  als  die  der  neueren  und  neuesten  Zeit  er- 
kannt haben.  So  wenig  wir  daher,  bei  einer  unbefangenen  Prüfung  der 
Thalsachen,  einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  Gicht  und  Uroli- 
thiasis in  Abrede  stellen  können,  so  bestimmt  weiset  uns  andererseits, 
vom  Standpunkt  der  vorliegenden  Forschung,  die  Erfahrung  darauf  hin, 
dass  in  der  Reihe  der  allgemeiner  wirkenden  pathogenetischen  Momente 
zwischen  beiden  Krankheitsformen  doch  sehr  wesentliche  Unterschiede  vor- 
herrschen, und  zwar  finden  sich  diese  in  der  Art  der  geographischen  Ver- 
breitung beider  in  einer  nicht  zu  verkennenden,  wenn  auch  vorläufig  nicht 
zu  erklärenden  Weise,  ausgesprochen;  vor  allem  ist  es  eine  sehr  bemer- 
kenswerlhe  Thatsache,  dass  Gicht  eine  den  tropischen  Gegenden,  speciell 
der  östlichen  Hemisphäre,  fast  ganz  unbekannte  Krankheit  ist,  während 
Blasensteine  hier,  wie  gezeigt,  in  einem  verhällnissmässig  sehr  bedeuten- 
den Umfänge  endemisch  vorherrschen  ; ein  gleicher  Gegensatz  macht  sich 
aber  auch  in  einem  Theile  der  subtropisch  gelegenen  Gegenden,  so  nament- 
lich in  Persien,  Arabien,  Aegypten,  Algier  u.  s.  w.  bemerklich,  und  auch 
in  den  minien  Breiten  Europa’s,  wie  besonders  in  den  grossen  Städten 
Norddeulschlands,  Englands,  Frankreichs  u.  a.,  wo  Blasenstein,  jetzt  wenig- 
stens, zu  den  selten  beobachteten  Krankheiten  gehöret,  findet  Gicht,  theils 
acquirirt,  theils  erblich,  noch  immer  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Opfern.  Andererseits  begegnen  wir  Blasenstein  in  einzelnen  Gegenden 
und  unter  Verhältnissen  endemisch,  wo  Gicht  eine  jedenfalls  sehr  unter- 
geordnete Rolle  im  Gebiete  der  vorherrschenden  Krankheiten  spielt;  ich 
erinnere  beispielsweise  an  Schwaben,  Altenburg  und  Oberitalien,  schliess- 
lich aber  will  ich  auf  die  von  Thijsen  hervorgehobene  Thatsache  auf- 
merksam machen,  dass,  während  sich,  wie  bemerkt,  in  dem  Vorkommen 
von  Blasenstein  in  den  Niederlanden  innerhalb  der  neuesten  Zeit  eine  auf- 
fallende Abnahme  bemerklich  gemacht,  Gicht  in  einem  nahe  gleichen  Ver- 
hältnisse dort  häufiger  geworden  ist. 
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V.  KRANKHEITEN  DER  WEIBLICHEN  GESCHLECHTSORGANE. 


§.  190.  Wenn  Tschudi,  in  seinem  Berichte1)  über  das  Vorkom- 
men von 


Leucorrhoe 

in  Peru,  erklärt,  dass  sich  diese  Krankheit  nicht  an  eine  geographische 
Grenze  bindet,  sondern  überall  durch  sociale  Verhältnisse  hervorgerufen 
wird,  so  gilt  dies  keineswegs  von  Leucorrhoe  allein,  sondern  von  einer 
grösseren  Reihe,  in  der  Sphäre  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  vorkom- 
mender Krankheitsformen,  von  denen  Leucorrhoe  2)  eben  oft  nur  ein  Symp- 
tom oder  eine  konkomittirende  Erscheinung  ist  und  zu  denen  wir  neben 
dem  chronischen  Uterus-  und  Vaginalkatarrh,  namentlich  Menstruations- 
anomalien (Dysmenorrhöe,  Menstruatio  nimia  und  Metror- 
rhagia),  chronische  Metritis  und  Uterusdislokationen  rechnen 
müssen.  Es  ist  eine  im  Allgemeinen  richtige  Bemerkung,  dass  diese  Krank- 
heiten in  ihrer  Verbreitung  auf  der  Erdoberfläche  weniger  von  geographi- 
schen, d.  h.  klimatischen  oder  geologischen , .Einflüssen , als  vielmehr  von 
socialen  Verhältnissen  abhängig  erscheinen,  allein  so  ferne  eben  diese  in 
einer  gewissen  Beziehung  zu  den  erstgenannten  Momenten  stehen,  darf 
man  schon  a priori  auf  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in  der  geographischen 
Verbreitung  jener  Krankheitsformen  schliessen,  weiter  aber  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  das  eigentlich  geographische  Element,  und  namentlich  das 
aus  dem  Klima  hervorgehende,  keineswegs  ohne  Bedeutung  für  das  nume- 
rische Verhalten  jener  Krankheiten  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Erd- 
oberfläche geblieben  ist,  dass  dieselben,  mit  andern  Worten,  in  ihrer  geo- 
graphischen Verbreitung  einen  gewissen  Einfluss  des  Klima’s  nicht  ver- 
kennen lassen,  der  eben  in  dem  Vorwiegen  jener  Krankheitsformen  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden  in  einer  nicht  zu  verkennenden 
Weise  hervortritt. 

§.  191.  Innerhalb  der  gemässigten  und  kalten  Breiten  lassen  sich 
alle  Unterschiede,  welche  die  Krankheitsfrequenz  hier  überhaupt  zeigt,  in 
der  That  lediglich  auf  den  Einfluss  socialer  Verhältnisse  zurückführen; 
überall  und  zu  allen  Zeiten  haben  vorwiegend  Städte  den  Sitz  jener  Lei- 
den des  weiblichen  Geschlechts  gebildet,  die,  namentlich  unter  dem  Ein- 


l)  Oester,  med.  Woclienschr.  1846.  473.  2)  Es  ist  hier  selbstverständlich  von  der  nichts 

specifischen  (resp.  nicht-venerischen)  Form  der  Krankheit  die  Bede. 
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flusse  einer  modernen  Civilisation,  ebenso  in  den  vielfach  verkehrten  und 
verderblichen  Sitten  der  höheren  Gesellschaft,  wie  in  dem  mangelhaften, 
kümmerlichen  und  mühseligen  Leben  des  Proletariats,  eine  üppige  Quelle 
ihrer  Genese  gefunden  haben,  während  sich  andererseits  die  weibliche  Be- 
völkerung des  flachen  Landes  immer  und  überall  einer  gewissen  Exemp- 
tion  von  denselben  erfreut  hat.  — Man  hat,  namentlich  auf  die  aus  den 
Niederlanden  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  gestützt,  einen  Einfluss 
feuchten,  sumpfigen  Bodens  speciell  auf  das  Vorkommen  von  Leucorrhoe 
und  Menstruationsanomalien  annehmen  zu  dürlen  geglaubt,  und  es  soll 
auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  Krankheitsformen,  und 
speciell  die  letztgenannten,  in  einem  kausalen  Verhältnisse  zu  gewissen, 
eben  jenen  Bodenformationen  eigenthümlichen  Krankheiten  stehen,  resp. 
als  die  Folge  tief  wurzelnder  Malariakachexie  auftreten,  allein  wesentlich 
sind  es  doch  auch  hier  die  oben  genannten  Verhältnisse,  welche  eben  in 
andern  Gegenden  vorzugsweise  das  Vorkommen  jener  Krankheiten  bedin- 
gen und  deren  ätiologische  Bedeutung  sich  auch  hier  in  dem  Vorherrschen 
der  Krankheiten  in  Städten,  im  Gegensätze  zum  flachen  Lande,  aussprichl, 
eine Thatsache,  die  bereits  den  älteren  Aerzten  nicht  entgangen  ist,  so  er- 
klärt u.  a.  schon  Forest1):  „Nihilominus  tarnen  hoc  affectus  (leucorrhoea) 
„non  aetate  maturas  tantum,  verum  etiam  virgines  quas  pallor  decolorat 
„invadit  . . . his  quoque  accidit  quae  prava  vivendi  ratione  utuntur,  lu- 
„xuosa  quidenr,  sed  minime  exercitata,  unde  et  nunquam  visae  agrestes 
„mulieres  id  pati,  sed  urbanae,  et  inter  eas,  quae  sedentariam  vitam  per- 
„petuo  degunt,“  und  in  gleicher  Weise  sprechen  sich  auch  andere  Aerzte 
aus  anderen,  leucht  oder  sumpfig  gelegenen  Gegenden  aus,  so  unter  ande- 
ren Brieude2),  indem  er  bezüglich  des  Vorkommens  der  genannten 
Krankheiten  in  der  Auvergne  bemerkt:  „Cette  maladie  est  aussi  rare  dans 
„nos  campagnes,  qu’elle  est  commune  dans  nos  villes,“  so  dass  also  auch 
hier  Bodenverhältnisse  offenbar  ganz  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Krankheitsfrequenz  erscheinen. 

192.  Schon  im  südlichen  Europa,  wie  namentlich  in  Unterita- 
lien3) und  in  der  Türkei4),  macht  sich  eine  auffallende  Frequenz  der 
genannten  Leiden  des  weiblichen  Geschlechts  in  allgemeinerem  Umfange 
bemerklich,  wiewohl  auch  hier  der  Unterschied  zwischen  dem  Stadt-  und 
Landleben,  in  seinem  Einflüsse  auf  die  Krankheitsgenese,  in  unverkennbarer 
Weise  hervorlritt,  und  dasselbe  gilt  von  Algier5),  Egypten6),  Syrien 
und  andern  subtropisch  gelegenen  Gegenden  des  Oiients,  wie  auch  von 
den  in  gleichen  Breiten  liegenden  Landschaften  der  westlichen  Hemisphäre, 
so  namentlich  von  den  südlichen  Staaten  Nordamerika^  und  dem 
südlichen  Californien;  „diseases  peculiar  to  females,“  bemerkt  King7), 
„are  Ihr  more  common  in  Monterey  (South-California)  than  any  other  dass 
„of  disorders.  Of  lliose  the  most  usual  are  leucorrhaea,  prolapsus  Uteri 
„and  deranged  menstruation ; those  affeclions  are  more  numerous  in  Pro- 
portion to  the  population  in  Monterey  than  in  any  Community  I have 
„ever  known.“  Das  Maximum  ihrer  Frequenz  aber  erreichen  die  genannten 
Krankheiten  in  den  Tropen  und  zeigen  sich  gerade  hier  am  wenigsten  ab- 
hängig von  den  zuvor  gerügten  Einflüssen  der  Civilisation  und  des  städli- 


1)  Observat.  et  curat,  lib.  XXVHI.  obs.  20.  Schot.  Lugd.  Batav.  1699.  126. 

2)  Uistoire  de  la  Soc.  de  Mbd.  V.  Mem.  313.  3)  Vergb  Mammi  (in  Filiatr.  Sebez  1842, 

November)  über  das  Vorherrschen  von  Leucorrhoe,  Metritis  chron.  u.  a.  in  Reggio. 

4)  Ri  gier  1.  c.  il.  329.  6)  Deleau  in  Rec.  de  Mein,  de  Med.  milit.  L1I.  115, 

6)  Primer  1.  c.  275.  7)  Amev.  Journ,  of  Bied.  Sc.  1853.  April  391. 
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sehen  Lebens;  „die  gewöhnlichsten  Frauenzhnmerkrankheiten  in  heissen 
„Ländern,“  sagt  Bajon1),  „sind  der  weisse  Fluss  und  die  Vorfälle  der 
„Gebärmutter.  Der  weisse  Fluss  findet  sich  bei  dem  grössten  Theile 
„Weibspersonen,  sogar  im  zartesten  Alter  ....  die  Unordnung,  welche 
„sich  fast  bei  allen  Weibspersonen  in  ihrer  monatlichen  Reinigung  findet, 
„kann  als  die  wahre  Ursache  des  weissen  Flusses  angesehen  werden;  es 
„ist  in  der  That  etwas  seltenes,  zu  Cayenne  weisse  oder  schwarze 
„Frauen  zu  finden,  die  ihre  Zeit  so  ordentlich  haben,  als  die  Europäerin- 
nen, und  auch  bei  diesen  letzten  ist  es  ausgemacht,  dass,  sobald  siei  in 
„heisse  Länder  kommen , sie  in  die  nämliche  Unordnung  gerathen.“  Eine 
diesen  letzten  Punkt  namentlich  bestätigende  Miltheilung  gibt  Tilt2),  der 
sich  dabei  auf  seine  in  Ost-  und  Westindien,  China  und  Brasilien  gemach- 
ten Beobachtungen  berult,  und  besonders  das  häufige  Vorkommen  von 
chronischer  Melritis  im  Gefolge  lang  anhaltender  Menstruationsstörungen 
bei  den  nach  Indien  iibergesiedelten  Europäerinnen  hervorhebl,  und  in 
demselben  Sinne  spricht  sich  auch  Stewart3)  aus  Indien  aus;  Rennet4) 
und  Chapin5)  berichten  übereinstimmend  über  das  ausserordentlich  häu- 
fige Vorkommen  der  genannten  Krankheiten,  namentlich  Leucorrhoe,  Men- 
struationstörungen, Dislokationen  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  unter  dem  weib- 
lichen Theile  der  Bevölkerung  der  Sandwichinseln,  dasselbe  erfahren 
wir  von  Couzier6)  aus  Mauritius,  von  Tschudi7)  und  Smith8)  aus 
Peru,  wo  Leucorrhoea  in  Städten  und  Dörfern  des  ganzen  Landes  so 
allgemein  ist,  dass  man  füglich  annehmen  kann,  in  Lima  leide  die  Hälfte 
der  Bewohnerinnen  an  dieser  Krankheit,  von  Mantegazza9)  aus  der 
argentinischen  Provinz  Entrerios,  von  Savaresy10)  von  den  Antil- 
len u.  s.  w. 


§.  193.  Alle  hier  genannten  Berichterstatter  sind  darin  einverstan- 
den, dass  mannichfache,  in  der  Lebensweise  der  Bewohnerinnen  tropischer 
und  subtropischer  Breiten  gelegenen,  Schädlichkeiten  allerdings  ein  sehr 
wesentliches  kausales  Moment  für  die  Prävalenz  jener  Krankheitsformen 
abgeben,  allein  man  kann  nicht  wohl  verkennen,  dass  das  Klima  der  ge- 
nannten Gegenden  an  sich  einen  nicht  unerheblichen  Antheil  an  der  Pa- 
thogenese hat,  insofern  dasselbe  nachweisbar  einen  wichtigen  Einfluss  auf 
die  Sphäre  der  geschlechtlichen  Funktionen  des  Weibes  äusserl,  der  sich 
vor  Allem  in  der  von  klimatischen  Verhältnissen  unmittelbar  abhängigen 
Geschlechtsreife  desselben  ausspricht.  Die  Beweise  hiefür  finden  wir  ein- 
mal in  der  Zeit  des  Eintretens  der  Menstruation,  welches  in  einem  umge- 
kehrten Verhältnisse  zur  Höhe  der  mittleren  Temperatur  der  betreffenden 
Gegend  steht11).  Wir  finden 


1)  Nachrichten  zur  Geschichte  von  Cayenne  etc.  Aus  (lern  Franz.  Erfurt  1780.  II.  79. 

2)  London  med.  Times  and  Gazette  1860,  Januar  74.  3)  India  Joum.  of  med.  Sc. 

New  Ser.  I.  47.  4)  London  med.  Gazette  IX.  630.  &)  Amer.  Journ.  of  med. 

Sc.  1837,  Mai.  43.  6)  Journ.  de  Mbd.  VII.  405.  7)  1.  e.  8)  Edinb.  med.  and 

surg.  Journ.  LVI.  152.  10)  De  la  fievre  jaune  etc.  Napl.  1809.  88. 

ll)  Vergl.  namentlich  Robertson  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XXXV1U. 227.  LV111. 112. 

LXIV.  156  u.  Raeiborslty,  De  la  pubertö  et  de  l'äge  critique  chez  la  femme.  Par.  1846. 
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Beobachtungsort. 

Breite. 

Mittle 

Temperatur. 

Durchschnitt- 
liches Alter 
hei  der  ersten 
Menstruation. 

Beobachter. 

Taiti 

17°, 3 

? 

10,5 

Ellis  (hei  Robertson) 

Sierra  Leone 

6° 

25°, 6 C. 

12,0 

Winterhottom 

Calcutta 

22° 

25°, 0 C. 

12,0 

Webb  und  Goodeve 

Constantinopel 

41° 

13°, 8 C. 

13,0 

Rigler 

Marseille 

43° 

14°, 2 C. 

14,0 

Marc  d’Espine 

Toulon 

43° 

13°, 5 C. 

14,1 

Lyon 

46° 

11°, 6 C. 

14,5 

Bouchacourt 

Paris 

49° 

10°, 6 C. 

14,5 

Raciborsky 

Manchester 

53° 

9°,0  C. 

15,1 

Robertson 

Warschau 

52° 

7°, 5 C. 

15,1 

Lebrun 

Skeen 

59° 

? 

15,5 

Faye 

Stockholm 

59° 

5°, 7 C. 

15,6 

Wistrand 

Lappland 

65° 

3°, 4 C. 

18,0 

Wretholm 

Im  nächsten  Zusammenhänge  hiemit  macht  sich  jener  Einfluss  des  Klima's 
aut  die  Geschlechtsreife  aber  auch  in  dem  Umstande  sehr  bemerkenswert!:!, 
dass  Schwangerschaft  in  den  Tropen  in  einem  viel  früheren  Alter  als  in 
höheren  Breiten  einlritt;  Winterbottom  bezeichnet  für  Sierra  Leone  das 
14.  — 15.  Jahr,  in  welchem  bei  den  Eingeborenen  Frauen  gewöhnlich  die 
erste  Schwangerschaft  erfolgt,  dasselbe  Dalum  gibt  Ellis  für  den  austra- 
lischen Polynes  und  Webb  für  die  Hindufrauen  an;  von  25  unter  den 
letztgenannten  waren  2 im  11.,  1 im  12.,  2 im  13.,  14  im  14.,  4 im  15., 
1 im  16.  und  1 im  18.  Jahre  zum  ersten  Male  schwanger  geworden.  Wenn 
Robertson  auch  zum  Theile  darin  Recht  hat,  dass  die  socialen  Verhält- 
nisse innerhalb  der  Tropen  und  vor  allem  die  Laxitäl  der  daselbst  herr- 
schenden Sitten,  einen  nicht  unerheblichen  Antheil  an  der  eben  dort  früher 
eingelretenen  Geschlechtsreife  des  weiblichen,  wie  des  männlichen  Ge- 
schlechtes hat,  so  geht  er  doch  entschieden  zu  weit,  wenn  er  den  Grund 
dieser  Erscheinung  in  jenem  Momente  allein  sucht,  und  namentlich  hat 
er  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  eben  die  so  früh  eintretenden  Regun- 
gen des  Geschlechtstriebes  eine  Folge  des  Einflusses  eines  tropischen 
Klima’s  sind,  der  sich  in  dieser  Weise  übrigens,  wie  aus  den  Andeutungen 
mehrerer  ärztlichen  Beobachter  hervorgeht,  nicht  blos  bei  den,  von  den 
Fesseln  der  Sitte  und  Convenienz  einer  modernen  Civilisalion  weniger  be- 
engten, Eingeborenen  des  Landes,  sondern  auch  bei  Europäern  und  den 
Abkömmlingen  dieser  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  ausspricht, 
und  eben,  wie  bemerkt,  bei  diesen  nicht  weniger,  wie  bei  jenen  die  mit- 
telbare Ursache  der  unter  ihnen  so  häufig  aultretenden  Krankheiten  in  der 
Sphäre  der  Geschlechtsorgane  abgibt.  — Allerdings  lassen  sich  in  den 
tropischen  Gegenden  auch  noch  anderweitige,  aus  der  Lebensweise  her- 
vorgegangene und  das  weibliche  Geschlecht  vorzugsweise  betreffende 
Schädlichkeiten,  wie  vor  Allem  das  Haremleben  mit  seinen  verderblichen 
Einflüssen,  das  sorglose  Verhalten  nicht  nur  der  Eingeborenen,  sondern 
auch  der  Europäerinnen  zur  Zeit  der  Catamenien,  die  Scheu  vor  Bewe- 
gung im  Freien  und  der  Hang  zu  miissiger  Ruhe  bei  den  Frauen  der 
wohlhabenden  Stände,  der  übermässige  Gebrauch  scharf  gewürzter  Spei- 
sen, die  häufig  genommenen  Laxanzen  u.  s.  w.,  als  Ursache  jener  so  häufig 
vorkommenden  Krankheiten  der  Genitalorgane  nachweisen,  vor  Allem  aber 
ist  es,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  aus  jenen 
Gegenden,  das  äusserst  rohe  Verfahren  im  Akte  der  Geburt,  von  dem  eine 
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grosse  Zahl  aller  jener  Leiden  unter  den  Frauen  der  eingeborenen  Bevöl- 
kerung datirt, ; von  den  zahlreichen,  diese  Thalsache  erörternden  Berichten, 
will  ich  hier  nur  die  Beschreibung  mittheilen,  welche  King1)  von  dem 
Geburtsakte  in  Monterey  gibt: 

„It  is  the  custom,“  sagt  derselbe,  „in  Monterey,  when  labour  begins,  to  place 
„the  woman  on  a ckair  in  the  middle  of  the  room ; a rope  is  fastened  to  the 
„rafters  above  her  head , which  she  is  directed  to  pull.  Round  her  abdomen 
„a  broad  towel  or  rebosa  is  passed,  the  ends  crossed  behind,  and  intrusted  to 
„assistants,  who  are  instructed  to  tighten  it  when  the  abdominal  tumour  de- 
„scends  during  the  pain,  and  belay  there  (as  it  were)  until  the  arrival  of  the 
„next,  when  it  is  houled  tont  again , so  as  to  hold  on  each  time  to  the  pro- 
„gress  made,  and  not  permit  the  usual  ascent  of  the  tumour  after  the  subsi- 
„dence  of  the  pain.  With  the  same  view,  a strong  man  is  frequently  seated 
„behind  the  woman,  who,  with  his  hands  p’aced  on  her  abdomen,  makes  strong 
„pressure  downwards  at  each  pain,  with  the  idea  of  assisting,  by  mechanical 
„force,  the  contractions  of  the  uterus.  All  this  time,  the  midwife  (generally 
„some  old  woman)  is  seated  in  front  with  one,  and,  if  possible,  both  hands  in 
„the  vagina,  making  all  the  traction  in  her  power.  When  the  woman  and 
„assistants  are  somewhat  fatigued,  she  is  placed  upon  her  knees  on  the  floor, 
„but  without  relaxing  any  of  the  means  and  appliances  which  would  cause 
„them  to  lose  the  advantage  already  gained.  These  measures  often  prove  fatal 
„to  both  mother  and  child ; usually , on  the  termination  of  the  labour , the 
„female  is  completely  exhausted.  From  the  injure  done  to  the  soft  parts  by 
„the  long  and  rough  handling,  ulceration  and  inflammation  often  ensue;  thus 
„laying  the  foundation  of  uterine  and  vaginal  diseases , with  displacement  of 
„the  uterus.“ 

§.  194.  Unter  den  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
bietet  für  die  vorliegende  Forschung 

Krebs  des  Uterus  und  der  Brustdrüse 

ein  specielles  Interesse,  leider  aber  gewährt  das  einer  darauf  hingerichte- 
ten  Untersuchung  gebotene  Malerial  nur  so  wenig  Brauch-  und  Verwerth- 
bares,  dass  ich  mich  auf  Anführung  weniger  statistischen  Daten  und  ein- 
zelner allgemeiner  Gesichtspunkte  aus  der  Geschichte  dieser  Krankheiten, 
sowie  von  Krebs  im  Allgemeinen,  beschränken  muss.  — Jeder  Arzt 
in  unseren  Gegenden,  und  namentlich  jeder,  der  Gelegenheit  hat,  regel- 
mässig und  häufig  Sektionen  zu  machen,  weiss,  dass  Krebs  (im  Allgemei- 
nen) ein  sehr  häufig  vorkommendes  Leiden  ist,  und  zwar  lauten  die  Nach- 
richten der  Beobachter  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Deutschlands, 
den  Niederlanden,  der  Schweiz,  Frankreichs,  Englands,  Italiens,  auch  zum 
Theil  aus  Russland  und  den  skandinavischen  Reichen  in  dieser  Beziehung 
so  übereinstimmend,  dass  wir  wohl  mit  Recht  auf  eine  ziemlich  allgemeine 
Verbreitung  der  Krankheit  in  dem  grössten  Theile  des  mitllen  und  süd- 
lichen Europa’s  zu  schliessen  berechtigt  sind.  Eine  bestimmte  Grösse  für 
diese  Frequenz  zu  geben,  sind  wir  ausser  Stande,  da  die  bei  weitem  mei- 
sten statistischen  Nachrichten  über  die  Krankheit  aus  grösseren  Hospitä- 
lern, welche  in  dieser  Beziehung  durchaus  keinen  Massslab  für  die  Krank- 
heitsfrequenz abgeben,  wenige  aus  allgemeinen  Mortalitätslisten  stammen, 
welche  selbstredend  in  dieser  Frage  nur  ein  sehr  geringes  Vertrauen  ver- 
dienen und  eben  nur  dann  von  einiger  Verlässlichkeit  sind,  wenn  sie  über 
grössere  Zeiträume  reichen,  so  dass  die  aus  den  einzelnen  Perioden  her- 
vorgehenden Zahlen  sich  gewissermassen  selbst  kontrolliren.  Solche  Mor- 
talilälsslalisliken  besitzen  wir  für  Europa  vorläufig  nur  aus  England;  ich 
habe  mich  bemüht,  aus  denselben  einige  Daten  zu  abstrahiren,  welche 


‘25* 


1)  Amer,  Journ,  of  roed,  Sc.  1863,  April  891. 
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manche  Vergleichungspunkte  bieten  und  in  Verbindung  mit  anderen , spä- 
ter zu  erwähnenden  Thatsachen,  gleichzeitig  gestatten,  einige,  die  Patho- 
genese betreffende,  allgemeinere  Schlüsse  zu  ziehen.  Es  starben  in  Eng- 
land und  Wales: 
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Es  stellt  sich  hiernach  für  ganz  England  und  Wales  eine  mittle  jährliche 
Sterblichkeit  an  Krebs  von  0,29  auf  1000  Bewohner  heraus.  — Im  Canlon 
Genf  beträgt  dieselbe  nach  den  Berechnungen  von  d’Espine1)  die  be- 
deutende Höhe  von  1,1  auf  1000  (es  kommen  nach  13jährigem  Mittel  jähr- 
lich 68,4  Todesfälle  an  Krebs  auf  die  Gesammtbevölkerung  des  Cantons 
vor) , und  zwar  vorwiegend  häufig  Magenkrebs  (399  auf  889  Todesfälle, 
also  mehr  die  Hälfte),  demnächst  Gebärmutter-  und  Brustdrüsenkrebs; 
diese  auffallende  grosse  Zahl  von  Magenkrebs  scheint  mit  dem  endemi- 
schen Vorherrschen  chronischer  Magenleiden  in  mehreren  Gegenden  der 
Schweiz  und  Schwabens  in  einem  gewissen  Zusammenhänge  zu  stehen, 
da  auch  aus  andern  Gegenden  der  genannten  Landstriche  über  das  auffallend 
häufige  Vorkommen  von  Magenkrebs  geklagt  wird,  und  dürfte,  zum  grossen 
Theile  wenigstens,  die  ausserordentliche  Prävalenz  von  Krebs  in  Genf  gegen 
andere  Gegenden,  und  speciell  gegen  England,  erklären.  Ueber  das  Vorkom- 
men von  Krebs  in  den  nördlichen  Gegenden  Europa’s  ist  sehr  wenig  bekannt 
geworden;  Panum2 *)  erklärt,  dass  er  auf  den  Färöer  von  der  Krankheit 
nichts  gesehen  und  nichts  gehört  hat,  in  der  10  Jahre  umfassenden  Mor- 
talitätsstatistik von  Island  finden  wir  37  Todesfälle  an  Krebs  verzeichnet, 
was  bei  einer  Population  von  50,000  das  allerdings  sehr  geringe  jährliche 
Sterblichkeitsverhältniss  von  0,07  auf  1000  Einwohner  ergibt  — Sehr  spar- 
same Notizen  über  das  Vorkommen  von  Krebs  liegen  auch  aus  Nord- 
Amerika  vor,  so  dass  dieselben  nicht  wohl  genügen,  darüber  zu  einem 
sicheren  Schlüsse  zu  kommen,  ob,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet 
worden  ist,  die  Krankheit  dort  in  der  That  auffallend  seltener,  als  auf  der 
östlichen  Hemisphäre  angetroffen  wird;  ich  stelle  die  einzelnen  statistischen 
Daten  der  Vergleichung  halber  zusammen.  Darnach  starben 

in  den  Jahren  Einwohner  Einw. 

in  Boston  3)  1811—39  bei  2,000,000  an  Krebs  176,  d.  h.  0,09  auf  1000 

„ New-York 4)  1805—36  „ 5,036,000  „ 358  „ 0,07 

„ Philadelphia5)  1807 — 40  „ 4,873,000  „ 744  „ 0,15 

„ Baltimore6)  1836-54  „ 2,250,000  „ 258  „ 0,11 

Es  sprechen  diese  Daten  allerdings  in  hohem  Grade  zu  Gunsten  jener 
Annahme,  und  in  gleichem  Sinne  bemerkt  King7),  dass  „bösartige  Ge- 
schwülste“ in  Monterey  (Süd-Californien)  sehr  selten  Vorkommen,  während 
er  Gebärmutter-  oder  Brustdrüsenkrebs,  trotzdem  er  auf  die  ausserordent- 
liche Häufigkeit  anderer  Frauenkrankheiten  ausdrücklich  hin  weiset,  mit 
keinem  Worte  erwähnt.  Einer  fast  vollkommenen  Exemption  von  Krebs 
erfreuen  sich  die  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden  Amerika’s, 
und  zwar  gilt  dies  namentlich  von  Brustdrüsen-  und  Gebärmutterkrebs;  so 
ist  die  Krankheit  auf  Westin  dien  8),  in  Guayana9),  Brasilien  und 
anderen  Gegenden  des  südlichen  und  centralen  Gebietes  des  westlichen 
Continentes  kaum  bekannt,  das  unter  dem  Namen  des  „Mal  de  Abajo“  be- 
kannte Leiden  in  Peru  ist  nicht,  wie  man  geglaubt  hat,  Krebs  der  Gebär- 
mutter, sondern  wahrscheinlich  Syphilis  10),  und  ebenso  wird  Krebs  in  den 
tropisch  gelegenen  Gegenden  von  Mexiko11),  wie  u.  a.  in  Campeche, 
äusserst  selten  angetroffen,  während  in  den  höher  gelegenen,  den  mittlen 


1)  Essai  analytique  et  crit.  de  statistique  mortuaire  comparee  etc.  (iencvc  1858.  372. 

2)  Bibi,  for  Läger  1847.  I.  311.  3)  Shattnk  in  Amer.  Journ.  ot  med.  Sc.  1841.  Apr.  396. 

4)  Ilunnel  ibid.  1839.  Mai  233.  5)  Emerson  ibid.  1837.  Novbr.  116,  1834.  August  496, 

1848.  Juli  22.  6)  Joynes  ibid.  1850.  Oetbr.  307  , Friclc  ibid.  1855.  Octbr.  321. 

7)  ibid.  1853.  April  389.  8)  Moseley  1.  c.  434.  9)  Blair  1.  c.  21. 

10)  Smith  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LVI.  152.  11)  Jourdanet,  Le  Mexique 

et  l’Ame'rique  tropicale  etc.  Paris  1864.  412. 
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Breiten  Europa’s  entsprechenden  Punkten,  wie  in  Puebla,  und  namentlich 
in  der  Hauptstadt  Mexiko,  Krebs  ebenso  häufig  wie  in  Europa  Vorkommen 
soll.  — Auf  der  östlichen  Hemisphäre  macht  sich  jene  Seltenheit  von 
Krebs  innerhalb  der  tropischen  und  subtropischen  Breiten,  schon  im  süd- 
östlichen Theile  Europa’s  bemerklich;  in  der  Türkei  kommt  Brust-  und 
Uteruskrebs  äusserst  selten  vor,  so  dass,  wie  Ri  gl  er1)  berichtet,  Mad. 
Messani  in  Constantinopel,  bei  einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  und  rei- 
chen Erfahrung,  daselbst  innerhalb  9 Jahren  nur  20  Fälle  von  Gebärmutler- 
und  34  Fälle  von  Brustkrebs  gesehen  hat,  und  dasselbe  gilt  von  Grie- 
chen 1 and  2J,  demnächst  von  den  südwestlichen  Gegenden  Asiens,  wie 
speciell  von  Syrien  und  Persien3),  und  von  Indien4),  sodann  von 
Egypten5),  Central  afrika6),  der  Westküste  von’Afrika7)  Sene- 
gambien  8)  u.  s.  w.  Eine  Ausnahme  hievon  macht  zunächst  China; 
allerdings  erklärt  Friedei9):  „Die  cancröse  Diathese  scheint  in  der  chine- 
„sischen  Constitution  sich  sehr  selten  heimisch  zu  machen,  sie  kommt  ent- 
schieden seltener  vor,  als  in  europäischen  Constitutionen.  So  war  auch 
„in  allen  krebsigen  Entartungen  der  Brüste  der  bösartige  Charakter  des 
„Leidens  sehr  wenig  prononcirt  (?),  der  Fortgang  langsamer  und  rief  sehr 
„geringe  allgemeine  Reaction  hervor,  so  dass  die  eigenthümliche  Cachexie 
„in  den  meisten  Fällen  nicht  bemerkbar  war,“  allein  Hob  so  n,  dem  eine 
sehr  grosse  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  berichtet 10)  aus  Canton:  „Cancer 
„in  various  forms  but  principally  scirrhous  or  hard  cancer  affecting  the 
„female  breast  was  of  great  occurrence,“  ebenso  scheint  die  Krankheit 
auch  in  Abessinien  nicht  selten  zu  sein,  wenigstens  erklärt  Petit11):  „Le 
„cancer  rn’esl  apparu  atteignant,  suivant  sa  coutume,  les  principales  glan- 
„des  de  l’economie,  le  sein,  les  glandes  sous-maxillaires,  le  testicule  etc.“, 
in  gleicher  Weise  erwähnen  Heinecken12)  und  Kämpfer13)  überein- 
stimmend des  häufigen  Vorkommens  von  Krebs  auf  Madeira  und  auch 
in  Algier  scheint  die  Krankheit  keineswegs  so  selten  zu  sein,  da  in  den 
Jahren  1852  — 54  in  Algier  bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von  5561  an 
Krebs  37  Todesfälle  verzeichnet  sind.  14) 

§.  195.  Dass  sich  aus  solchen  vereinzelten,  nur  zum  Theile  verläss- 
lichen Nachrichten  keine  allgemeinen  Schlüsse  über  die,  das  Vorkommen 
der  Krankheit  bedingenden  oder  veranlassenden  Momente  abstrahiren  las- 
sen, liegt  auf  der  Hand,  und  namentlich  gestatten  dieselben  kein  sicheres 
Unheil  darüber,  ob  jenes  entschieden  seltene  Vorkommen  von  Krebs  inner- 
halb der  tropischen  und  subtropischen  Breiten  in  klimatischen  Ver- 
hältnissen begründet,  oder  von  socialen  Einflüssen  abhängig  ist,  so  dass 
man  hierin  etwa  eine  Bestätigung  der  mehrfach  ausgesprochenen  Behaup- 
tung zu  finden  vermöchte,  Krebs  sei  eine  Krankheit  der  Civilisalion.  — 
Nur  für  die  Beantwortung  einer  hieher  gehörigen  Frage  bietet  das  vor- 
liegende Material  einigen  brauchbaren  Stoff,  für  die  mit  dem  so  eben  er- 
wähnten Momente  in  Zusammenhang  stehende  Frage  nach  dem  Einflüsse 


1)  1.  c.  n.  423.  2)  Roser  1 c.  79.  3)  Polack  in  Wiener  med.  Wochenschr. 

1853.  No.  14,  1854.  No.  48  und  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1859.  No.  11. 

4)  Scott  in  Journ.  of  Science  and  Arts  I.  1816,  Walshe,  Nature  and  treatraent  of  cancer. 
Lond.  1846,  Webb  1.  c.  318.  5)  Clot-Bey,  Apercu  gen.  etc.  I.  c.,  Pruner  344, 

Roser  79.  6)  Livingstone,  Travels  etc.  1.  c.  * 7)  Daniell  und  andere 

Beobachter  erwähnen  des  Vorkommens  bösartiger  Geschwülste  unter  den  Bewohnern  der 

Westküste  von  Afrika  mit  keinem  Worte  und  Clarke  (Transact.  of  the  London  Epide- 

miol.  Society.  Lond.  1862.  I.  114)  erklärt  ausdrücklich:  „Malignant  tumoui-s  are  rare.“ 

8)  Bax  1.  c.  9)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Klima’s  und  der  Krankheiten  Ostasiens  etc. 

Berlin  1863.  120.  10)  London  med.  Times  and  Gazette  1860.  II.  632. 

11)  In  Lefebure  Voyage  etc.  12)  Lond.  med.  Repository  XXII.  15.  13)  Hamb. 

Zeitschr.  für  Med.  XXXIV.  160.  14)  Gaz.  med.  d’Alger.  1856.  Januar. 


* 


Organ  - Krankheiten.  Uterus-  und  Brustdrüsen -Krebs.  381 


von  Stadt  und  Land  auf  das  Vorkommen  von  Krebs,  das  sich  inner- 
halb der  Jahre  1853 — 55  in  den  einzelnen  Grafschaften  Englands  im  Ver- 
hältnisse zur  Dichtigkeit  der  Population  derselben  folgendermassen  gestal- 
tet hat: 


Todesfälle  an 
Krebs  auf 
1000  Einw. 

Dichtigkeit 
der  Bevöke- 
rung  Acres 
auf  1 Person 

Todesfälle  an 
Krebs  auf 
1000  Einw, 

Dichtigkeit 
der  Bevölke- 
rung Acres 
auf  i Person 

London 

0.45 

0.04 

Lincoln 

0.32 

4.60 

Surrey 

0.44 

2.44 

Cumberland 

0.32 

5.36 

Huntingdon 

0.43 

3.54 

Essex 

0.31 

2.96 

Middlessex 

0.40 

1.21 

Hereford 

0.31 

4.35 

Suffolk 

0.38 

2.86 

Nottingham 

0.31 

2.12 

Devon 

0.38 

3.08 

Hertford 

0.30 

2.55 

North -Riding 

0.38 

6.49 

Cambridge 

0.30 

3.16 

Sussex 

0.37 

2.96 

Leicester 

0.30 

2.34 

Kent 

0.36 

2.18 

Monmouth 

0.30 

2.64 

Oxford 

0.36 

2.87 

Buckingham 

0.29 

2.86 

East-Riding 

0.36 

3.07 

Cheshire 

0.29 

1.75 

Northumberland 

0.36 

4.39 

Rutland 

0.27 

4.54 

Hampshire 

0.35 

2.81 

Betford 

0.27 

2.52 

Berkshire 

0.35 

2.90 

Stafford 

0.27 

1.30 

Northampton 

0.35 

3 06 

Lancashire 

0.26 

0.70 

Gloucester 

0.34 

1.76 

West -Riding 

0.26 

1.34 

Wiltshire 

0.33 

3.22 

Durham 

0.26 

2.04 

Dorset 

0.33 

3.57 

North  - Wales 

0.25 

4 99 

Worcester 

0 33 

1.77 

Derby 

0.24 

2.23 

Warwick 

0.33 

1.38 

Cornwall 

0.23 

2.52 

Norfolk 

0.32 

3.10 

South  - Wales 

0.23 

496 

Sommerset 

0.32 

2.23 

Westmoreland 

0.21 

8.48 

Shropshire 

0.32 

3.72 

Es  geht  aus  diesem  Aufgestell,  vorausgesetzt,  dass  die  Mortalitäts- 
statistik richtig  angegeben  ist,  resp.  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den 
betreffenden  Grafschaften  richtig  ausdrückt,  hervor,  dass  die  Dichtigkeit 
der  Bevölkerung  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhänge  mit  der  Häu- 
figkeit von  Krebs  steht,  dass  die  Angaben  von  dem  relativ  häufigen  Vor- 
kommen der  Krankheit  in  Städten,  im  Gegensätze  zur  Seltenheit  derselben 
auf  dem  flachen  Lande  nicht  begründet  sind,  wie  namentlich  die  grossen 
Mortalitätszahlen  in  Surrey,  Huntingdon,  Devon,  Norlbumberland , und  die 
sehr  geringen  Mortalitälsverhältnisse  in  Lancashire,  Derby,  West-Riding, 
Stafford,  Cheshire  u.  a.  erkennen  lassen  ; man  wäre  diesen  Resultaten  zu- 
folge noch  eher  berechtigt,  in  umgekehrter  Weise  auf  ein  häufigeres  Vor- 
kommen der  Krankheit  auf  dem  flachen  Lande  als  in  Städten  zu  schlies- 
sen,  ein  Resultat,  zu  welchem  auch  Walshe  gelangt  ist,  und  das  wir  in 
derselben  Weise  auch  im  Staate  Massachusets  ausgesprochen  finden,  wo 
nach  einem  9jährigen  Mittel  unter  1000  Todesfällen  in  der  Stadt  Boston 
5.6,  dagegen  auf  dem  flachen  Lande  12.3  durch  Krebs  bedingt  sind 

§.  196.  Das  bei  weitem  grösste  Interesse  für  die  historisch-  und 
geographisch-pathologische  Untersuchung  im  Gebiete  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  bietet  ohne  Zweifel  das  sogenannte 


1)  Shattuk  in  Report,  of  the  Sanitary  Commission  of  Massaclmsets.  Bost.  1850.  90, 
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Puerperalfieber. 

Es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  diese  Krankheit  zu  allen  Zeiten  be- 
obachtet, und  speciell  den  Aerzten  des  Alterthumes  und  des  Mittelalters 
bekannt  gewesen  ist;  es  sprechen  hiefür  einige  unzweideutige  Kranken- 
geschichten in  den  epidemischen  Mittheilungen  von  Hippocrales  1) , so 
wie  kürzere  Notizen  in  andern , der  koischen  Schule  angehörigen , in  der 
hippokratischen  Sammlung  befindlichen  Schriften  2),  denen  sich  gleichlau- 
tende Andeutungen  über  die  Krankheit  bei  Galen3),  Celsus4),  Avi- 
cenna  5)  und  andern  Aerzten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  an- 
schliessen.  Unter  den  ärztlichen  Schriftstellern  des  16.  und  17.  Jahrhun- 
derts sind  es  vorzugsweise  Trinca  veil  a 6),  Mercado7),  Sylvius  8), 
Sennert9),  Ri  viere10),  Michaelis11)  und  Sy  den  harn12),  in  deren 
Schriften  sich  mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren  eines  Vorkommens 
von  Puerperalfieber  nach  weisen  lassen,  der  Erste  aber,  der  die  Krankheit 
in  ihrer  Eigenlhümlichkeit  richtig  erkannt,  sie  namentlich  von  andern,  im 
Wochenbette  auftretenden,  fieberhaften  Krankheiten,  die  zu  einer  Verwech- 
selung mit  derselben  Veranlassung  geben,  wie  besonders  von  dem  soge- 
nannten Milchfieber  und  Malariafieber,  unterschieden  und  der  Krankheit 
gleichzeitig  den  auch  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  (febris  puerperarum) 
gegeben  hat,  ist  Willis13),  dessen  Mittheilungen  sich  alsbald  Berichte 
über  Puerperalfieber  von  Ho  ff  mann  14),  Stro'ther  15)  u.  a.  anschlossen. 

§.  197.  Wenn  wir  aus  diesen,  und  manchen  andern  gleichzeitigen 
Berichten  nun  auch  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  in  Frage  stehende 
Krankheit  ein  zu  allen  Zeiten  bekanntes  Leiden  gewesen  ist , so  bleiben 
wir  doch  darüber  im  Unklaren,  welche  Verbreitung  dieselbe  innerhalb  der 
historischen  Zeit  bis  gegen  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  erlangt  hat,  und 
speciell  darüber,  ob  dieselbe  bis  zu  der  genannten  Periode,  aus  welcher 
eben  die  ersten  Berichte  über  ein  gehäuftes  Vorkommen  von  Puerperalfie- 
ber oder  sogenannte  Kindbettfieber-Epidemien  vorliegen,  nur  in  vereinzelten 
sporadischen  Fällen,  oder  auch  als  epidemisches  Leiden  beobachtet  wor- 
den ist.  Der  Mangel  aller  hiehergehörigen  Nachrichten,  speciell  aus  dem 
an  epidemiologischen  Miltheilungen  so  reichen  16.  Jahrhunderte  macht  es 
allerdings  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  bis  zu  dem  genannten  Zeit- 
punkte nur  vereinzelt  aufgetreten  ist,  und  eben  erst  in  der  letzten  Hälfte 
des  17.  und  noch  mehr  im  18.  und  19.  Jahrhunderte  eine  allgemeinere 
Verbreitung,  und  den  Charakter  eines  endemischen  und  epidemischen  Lei- 
dens erlangt  hat,  eine  Annahme,  der  nichts  entgegen  steht,  wenn  man  eben 
in  Betracht  zieht,  dass,  wie  gezeigt  werden  soll,  Kindbetlfieber  eine  Noso- 
komialkrankheit xav’  i^oxTjv  ist,  ein  häufigeres  Vorkommen  derselben  da- 
her überhaupt  erst  seit  der  Zeit  erwartet  werden  kann,  in  welche  die  erste 


1)  Epidemior.  lib.  I.  aeg.  IV.  V.  XI,  lib.  III.  Sect.  U.  aeg.  X.  XI.  XU.  und  Sect.  111.  aeg.  11. 
XIV.  Ed.  Foes.  Genev.  1657.  976.  979.  987.  1078.  seq.  1114  seq.* 

2)  Praenot.  coae.  §.  525  Ed.  cit.  204 , Praedictor.  lib.  I.  §.  80.  Ed.  cit.  73. 

3)  In  den  Commentarien  zu  den  oben  genannten  Stellen  bei  Hip  p o erat  es. 

4)  De  med.  lib  11.  eap.  8.  Ed.  Targa.  Argentor.  1806.  70,  wo  es  heisst:  Muliur  ex  partu,  „si 
„cum  febre  vehern entibus  etiam  et  assiduis  capitis  doloribus  premitur,  in  periculo  mortis  est.“ 

5)  Canon  lib  111.  Pen.  XXI.  tret.  11.  eap.  33.  Venet.  1564  I.  929.  6)  De  ratione  curand. 

humani  corp.  affect.  lib  11.  cap.  XI.  Lugd.  1586.  I.  296.  7)  De  mulier.  affect.  lib  IV. 

cap.  10.  11.  8)  Prax.  med.  lib.  111.  cap.  Vlll.  §.  13  seq.  Amsterd.  1679.  554. 

9)  Pract.  med.  lib.  IV.  sect.  Vll.  cap.  11.  Wittbg.  1660.  467.  10)  Prax.  med.  lib.  IX. 

cap.  22.  Hag.  Comit.  1651.  I.  361.  11)  Prax.  clin.  I.  lib.  V.  cap.  37.  Tit.  Xll.  Opp. 

Noriinh.  1688.  287.  12)  Diss.  epist.  ad  Cole  de  affect.  hyster.  In  Ej.  Opp.  Genev. 

1736.  1.  279.  13)  De  febribus  cap.  XVI.  ln  Ejd.  Opp.  Amstelod.  1682.  124. 

14)  Med.  rat.  syst.  Tom.  IV.  Part.  1.  Sect  11.  cap.  10.  ln  Ejd.  Opp.  Genev.  1748.  11.  156. 

j5)  Critieal  essay  on  fevers.  cap.  IX.  Lond.  1718.  212. 
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§.  198-  Die  geographische  Verbreitung  von  Puerperalfieber, 
insofern  es  sich  eben  um  das  endemische  oder  epidemische  Vorkommen 
der  Krankheit  handelt,  reicht,  wie  die  vorliegende  Uebersichl  zeigt,  über 
den  bei  weitem  grössten  Theil  Europa’s,  und  ohne  Zweifel  dürften  umfäng- 
lichere Nachrichten,  als  sie  uns  zu  Gebote  stehen,  den  Nachweis  führen, 
dass  die  appeninische  und  pyrenäische  Halbinsel,  aus  welchen  ich  nach 
weiteren  betreffenden  Berichten  vergeblich  geforscht  habe,  in  dieser  Be- 
ziehung keine  Ausnahme  von  den  übrigen  Ländern  des  miltlern  und  süd- 
lichen Europa’s  machen.  Allerdings  ist,  worauf  bereits  hingewiesen,  und 
später  noch  in  ausführlicher  Weise  eingegangen  werden  soll,  das  Vorherr- 
schen der  Krankheit  wesentlich  an  Gebär-,  Hebammen-  und  ähnliche  In- 
stitute geknüpft,  und  man  wird  Puerperalfieber  daher  in  denjenigen  Gegen- 
den um  so  seltener  begegnen,  je  weniger  ausgebildet  daselbst  diese  Art 
der  Medicinalpflege  angetroffen  wird,  allein  es  liegen  zahlreiche  Beweise 
dafür  vor,  dass  die  Krankheit  nicht  nur  in  ihrem  Vorkommen  im  Allge- 
meinen, sondern  selbst  in  grösserer  Frequenz  keineswegs  ausschliesslich 
an  derartige  Anstalten  gebunden  ist;  schon  in  der  vorliegenden  Uebersicht 
finden  wir  eine  Reihe  von  Thatsachen  verzeichnet,  denen  gemäss  Kind- 
bettfieber über  kleinere  oder  grössere,  städtische  und  ländliche  Bezirke, 
ganz  unabhängig  von  jenen  Heil-  und  Pflegeinstituten,  in  allgemeiner  Ver- 
breitung aufgetreten  ist,  und  eben  diesen  Mittheilungen  schliessen  sich  an- 
derweitige Berichte  über  das  zuweilen  beobachtete  allgemeine  Vorkommen 
der  Krankheit  in  Gegenden  an,  die  die  genannten  Anstalten  ganz  entbeh- 
ren. So,  um  zunächst  bei  Europa  stehen  zu  bleiben,  erfahren  wir  von 
S chl ei ss n er  *),  dass  Puerperalfieber  auf  Island  nicht  selten,  in  gewis- 
sen Jahren,  wie  u.  a.  1842  und  1845,  selbst  in  gehäuften  Fällen  angetrof- 
fen wird,  und  Rigler1 2)  berichtet  aus  der  Türkei,  dass,  wiewohl  die 
Krankheit  in  Konstantinopel  bei  dem  Mangel  an  Gebäranstalten  seltener 
als  in  den  meisten  andern  Städten  Europa’s  angetroffen  wird,  sie  doch  ab 
und  zu  vorkommt.  — Unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  Europa,  be- 
gegnen wir  Kindbettfieber  auf  dem  nordamerikanischen  Continente, 
auch  hier  zunächst  vorherrschend  in  den  Gebärhäusern,  Hospitälern  und 
ähnlichen  Instituten  grosser  Städte,  demnächst  [aber  auch  ausserhalb  der- 
selben in  grösseren  oder  kleineren,  städtischen  oder  ländlichen  Bezirken, 
mitunter  selbst  in  sehr  weiter  Verbreitung,  wofür  in  der  oben  gegebenen 
Uebersicht  schon  mehre  Thatsachen  angeführt  sind  und  andere  noch  spä- 
ter mitgetheilt  werden  sollen.  Wie  weit  die  Krankheit  hier  übrigens  reicht, 
geht  aus  dem  allgemeinen  Auftreten  derselben  im  Jahre  1844  unter  sehr 
interessanten,  später  zu  besprechenden  Verhältnissen  in  Nord-Grönland3) 
hervor.  — In  pathogenetischer  Beziehung  bemerkenswert!!  ist  die  von  meh- 
ren Beobachtern  bestätigte  Thatsache,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit 
in  Nord-Amerika  sich  im  Allgemeinen  mit  der  zunehmenden  Population 
gesteigert  hat ; so  äussert  sich  der  nordamerikanische  Berichterstatter 4) 
in  einer  aus  dem  Jahre  1835  datirenden  Kritik  der  geburtshülflichen  Schrill 
von  Lee,  bezüglich  des  Vorkommens  von  Puerperalfieber  daselbst:  „In 

„this  country  we  have  fortunately  had  but  little  experience  of  the  alar- 
„mingly  fatal  epidemics  Ihat  have  spread  iheir  de  vastin  g influence  over 
„different  sections  of  Great  Britain“,  und  Hi  ld  reih5)  berichtet  vom  Jahre 
1830  aus  Washington  Cy,  Oh.:  „Puerperal  levers  are  more  less  common 
„than  in  more  populous  places.“  — Bezüglich  des  Vorkommens  von  Kind- 


1)  Island  undersögt  tra  et  laegvidenskabel.  Synspunkt.  Kjöbenh.  1849.  50. 

2)  Die  Türkei  und  deren  Bewohner  etc.  Wien  1850.  II.  338.  3)  Bericht  in  Kongl.  Sund- 

hetskoll,  Fordhdl.  for  Aaret.  1844.  57.  4)  In  Amer.  Journ.  of  med-  Sc-  1835.  Febr. 

439.  5)  lbid,  1830,  Febr.  300, 
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beltfieber  in  Central-Amerika  und  Westindien  finde  ich  nur  die 
Angabe  von  Mackintosh1),  welcher  mehrerer  von  ihm  selbst  auf  den 
Antillen  beobachteten  Fälle  der  Krankheit  gedenkt;  aus  Südamerika 
und  dem  grössten  Theile  des  afrikanischen  Continents  fehlen  dagegen 
alle  auf  die  vorliegende  Frage  bezüglichen  Angaben.  Nur  aus  Egypten 
erfahren  wir  von  Pruner,  dass  Febris  puerperalis,  wiewohl  seltener  und 
weniger  allgemein  als  in  Europa,  zuweilen  auch  hier  in  grösseren  Dimen- 
sionen angelroflen  wird,  so  u.  a.  im  Jahre  1844,  in  welchem  sich  eine 
Puerperalinfluenz  (?;  von  Alexandrien  bis  in  die  Thebaide  erstreckt  haben 
soll  (?).  — Ebenso  sparsame  Nachrichten  liegen  vom  asiatischen  Fesl- 
lande,  und  zwar  nur  aus  Indien,  von  Webb2)  und  Twining  3)  vor, 
aus  welchen  allerdings  erhellt,  dass  Puerperalfieber  unter  den  Hindufrauen 
nicht  gerade  seilen,  zuweilen  selbst  in  gehäuften  Fällen  angetroffen  wird. 
Auf  dem  aus  tral  i s ch  e n Con  ti  ne  n le4),  wie  auf  Neu-Seeland5)  scheint 
die  Krankheit,  wenigstens  bis  gegen  die  Mitte  des  5.  Decenniums  dieses 
Jahrhunderts,  sehr  selten  vorgekommen  zu  sein;  auf  Van-  Dieme  ns  lan  d 
ist  sie,  soviel  Dempster6)  weiss,  zum  ersten  Male  im  Herbste  des  Jah- 
res 1833,  und  zwar  im  Distrikte  von  Norfolk,  bei  einigen  Frauen  beob- 
achtet worden,  die  ziemlich  gleichzeitig  erkrankten  und  von  denen  3 der 
Krankheit  erlagen. 


§.  199.  Wenn  wir  auch  unbedenklich  voraussetzen  dürfen,  dass 
Kindbellfieber  innerhalb  der  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  viel 
häufiger  vorkommt,  als  es  die  vorliegenden  Nachsichten  erkennen  lassen,  so 
unterliegt  es  doch  keiner  Frage,  dass  die  Krankheit  dort  caeleris  paribus 
viel  seltener  als  in  höheren  Breiten  angetroffen  wird,  und  wenn  diese  Be- 
schränkung im  Vorkommen  und  der  Verbreitung  des  Leidens,  wie  bemerkt, 
auch  ohne  Zweifel  im  innigsten  Zusammenhänge  mit  dem  Mangel  von  Ge- 
bärhäusern und  andern  ähnlichen  Instituten  in  jenen  Gegenden  steht,  so 
äussern  in  dieser  Beziehung  doch  auch  klimatische  Verhältnisse  einen 
nicht  zu  verkennenden  Einfluss;  welcher  Art  dieser  Einfluss  des  Klimas 
auf  die  Verbreitung,  resp.  Beschränkung  der  Krankheit,  ob  er  ein  direkter 
oder  indirekter  ist,  soll  später  untersucht  werden;  dass  ein  solcher  aber 
überhaupt  existirt,  scheint  mir  unwiderleglich  aus  den  Eigenlhümlichkeiten 
hervorzugehen,  welche  die  Krankheit  in  ihrem  Auftreten  und  Verlaufe  in 
mittlen  und  höheren  Breiten  während  der  einzelnen  Jahreszeiten  zeigt, 
Eigenlhümlichkeiten,  welche  in  dem  vorwiegenden  Vorherrschen  derselben 
in  den  kalten,  und  einem  bemerkenswerlhen  Zurücktreten  während  der  war- 
men Monate  ausgesprochen  sind,  und  sich  namentlich  in  der  oben  mitgetheil- 
ten,  epidemiologischen  Uebersichl  mit  aller  Evidenz  aussprechen.  Wir  finden 
hier  nämlich,  dass  in  176  der  oben  verzeiehnelen  Kindbetlfieber-Epidemieen, 
bei  welchen  die  betreffenden  Daten  genauer  angegeben  sind,  die  Krankheit 


85mal  im  Winter 

37  „ „ Frühling 

34  „ „ Herbste 

20  „ „ Sommer 


ihren  Anfang  genommen  hat, 


l)  Treatise  on  . . . puerperal  fever  etc.  Lond.  1822.  123.  2)  Pathologia  indita.  Lond. 

1848.  336.  3)  Cliuical  illustrations  of  tlie  more  important  diseases  ot'  Beng'al  etc. 

Oalcutt..  1835.  II.  433.  4)  Bericht  in  Lancet  1845.  Sptbr.  321.  5)  Thomson  in 

Brit.  and  for.  med.-chir.  Rev.  1.  c.  6)  Calcutt.  rned.  Transaet.  VIT.  358. 
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und  dass  von  diesen  176  Epidemieen 
57  im  Winter 

23  „ Winter  und  Frühling 

2 vom  Winter  bis  Sommer 
30  im  Frühling 

6  „ Frühling  und  Sommer 
17  „ Herbste 
10  „ Herbste  und  Winter 

6 vom  Herbste  bis  Winter 

7 „ Sommer 

8 „ Sommer  und  Herbste 

3 vom  Sommer  bis  Winter 

7 ein  ganzes  Jahr  und  darüber 

Die  Prävalenz  der  Krankheit  während  der  kälteren  Jahreszeiten,  und 
besonders  während  des  Winters  tritt  hier  in  einem  ausserordentlich  aus- 
gesprochenen Grade  hervor,  und  dieselbe  zeigt  sich  nicht  weniger  be- 
stimmt in  der  von  einer  grösseren  Reihe  aufmerksamer  Beobachter  älterer 
und  neuerer  Zeit,  so  namentlich  von  de  la  Roche1),  Duges2),  Con- 
q uest3),  Dubreuilh4),  Virchow5)  u.  a. , konstatirten  Thatsachen, 
dass  Puerperalfieber  bei  längerem  Bestände,  sowie  überhaupt  als  ende- 
misches Leiden,  zur  Winterszeit,  resp.  während  der  kälteren  Monate,  ge- 
wöhnlich am  verbreitetsten  und  bösartigsten  vorzuherrschen  pflegt.  — Im 
St.  Petersburger  Hebammeninstitute  gestaltete  sich  die  Krankheitsfrequenz 
in  den  einzelnen  Jahreszeiten  während  des  15jährigen  Zeitraumes  von 
1845  — 1859  nach  Hugen  berge r (I.  c.  5)  lölgendermassen : es  wurden 
verpflegt: 

Wöchnerinnen 

im  Winter  2106,  von  denen  405  od.  19,23%  erkr.  u.  88  od.  4,18%  starben, 
„ Frühling  1934.  „ „ 292  „ 15,09%  „ „ 66  „ 3,41%  „ 

„ Herbste  2069,  „ „ 310  „ 14,98%  „ „ 45  „ 2,17%  „ 

„ Sommer  1927,  „ „ 227  „ ll,77<y0  „ „ 39  „ 2,02%  „ 

§.  200.  Von  einzelnen  Seiten  ist  auf  den  hier  erörterten  Umstand 
insoferne  ein  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  worden,  als  derselbe  als- 
Nachweis  von  der  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingten,  oder  mias- 
matischen Natur  von  Kindbetlfieber  beniilzt  worden  ist.  Eine  Erörterung 
dieser  wichtigen  Frage  von  dem  miasmatischen  Ursprünge  der  Krankheit 
soll  an  einer  späteren  Stelle  ihren  Platz  linden,  hier  will  ich  nur  mit  we- 
nigen Worten  auf  die  unhaltbare  Ansicht  derjenigen  eingehen,  welche  den 
Einfluss  der,  den  kälteren  Jahreszeiten  eigenlhümlichen  W itteru ngs  Ver- 
hältnisse in  eine  direkte  Beziehung  zur  Pathogenese  gebracht,  die 
Krankheitsentstehung  geradezu  aus  jenen  Witterungseinflüssen  abgeleitet 
haben.  — Gegen  diese  Ansicht  ist  zunächst  der  Umstand  geltend  zu  ma- 
chen, dass  sich  in  der  Gestaltung  der  Wilterungsverhältnisse  zur  Zeit  des 
Auftretens  und  Vorherrschens  von  Puerperalfieber  während  der  kälteren 
Jahreszeiten  ein  konstantes  Moment  nicht  im  Geringsten  nach  weisen  lässt, 
dass  bei  jener  Theorie  ferner  ganz  ausser  Acht  gelassen  ist,  dass  die 
Krankheit  in  einer  nicht  kleinen  Reihe  von  Fällen  auch  unter  vollständig 


1)  Recherch.  sur  la  nature  et  le  traitm.  de  la  fievre  puerp.  etc.  Par.  1783. 

2)  Joum.  gdner.  de  Med.  CV.  98.  3)  Observations  on  puerp.  iuflammation  etc.  Lond. 

1830.  4)  De  la  fievre  puerp.  epideiu.  Bord.  1848.  5)  Monatsschrift  für  Geburts- 

kunde 1858.  XI 


geherrscht  haben. 
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entgegengesetzten  Verhältnissen,  im  Sommer  und  zwar  in  heissem,  trocke- 
nem Sommer,  aufgetreten  ist,  dass  überhaupt,  wie  wiederholte  Beobach- 
tungen in  solchen  Epidemieen,  welche  durch  mehre  Jahreszeiten  hindurch 
fortgeherrscht  haben,  lehren,  sich,  abgesehen  von  der  meist  extensiven 
und  intensiven  Steigerung  der  Krankheit  zur  Winterszeit,  ein  konstanter 
Einfluss  von  Witlerungsverhällnissen  weder  in  dem  Auftreten  noch  in  dem 
Erlöschen  der  Krankheit  irgend  wie  bemerklich  gemacht  hat.  — Wir  An- 
den Puerperalfieber  epidemisch  in  leuchtkalten  Wintern  (so  1769 — 70  in 
London,  1778  in  Paris,  1821—2  in  Schottland,  1845 — 6 in  Lyon),  wie  bei 
gelinder,  trockener  Kälte  (so  1827—8  in  Neuenhaus,  1840 — 1 in  Halle, 
1736  und  37  in  Paris,  1835  in  Hannover)  und  bei  anhaltend  starkem  Froste 
(1810  in  Mailand,  1822 — 3 in  Wien,  1825  in  Berlin)  und  ebenso  begegnen 
wir  der  Krankheit  bei  feuchlkalter  Herbst-  oder  Frühlingswitterung  (so 
1770  in  Wien,  1798  in  Creleil,  1832  in  Bonn,  1842  in  Rennes,  1843  in 
Paris)  und  bei  warmem  und  feuchtem  Herbst-  oder  Frühlingswetter  (1818 
und  1829  in  Lyon),  während  heisser  Sommer  (1805  in  Rostock,  1819  in 
Wien)  u.  s.  w.  — Von  einzelnen  Beobachtern  ist  ein  besonderes  Gewicht 
auf  den  Einfluss  starker  Temperalurwechsel  auf  die  Extensität  und 
Intensität  gelegt  worden,  wie  sich  derselbe  u.  a.  1825 — 6 in  Stockholm, 
1842  in  Gratz,  1856—7  in  München,  1857  in  Prag,  1845 — 6 in  Lyon  und 
zu  derselben  Zeit  in  Paris  bemerklich  gemacht  haben  soll,  von  wo  es  in 
dem  betreffenden  Berichte  *)  bei  Besprechung  des  Einflusses  der  Winter- 
witterung auf  die  Krankheitsgenese  heisst:  „11  est  des  circonslances,  que 
„nous  devons  signaler  comme  ayanl  utie  action  reelle,  ce  sont  les  vari- 
„ations  brusques  et  les  grandes  perturbations  atmosphe- 
„riques.  L’influence  de  ces  variations  et  de  ces  perturbations  atmosphe- 
„riques  est  si  constanle,  ainsi  que  l’a  remarque  M.  le  prolesseur  Dubois, 
„qu’il  est  rare  qu’elles  se  manifeslent  sans  se  traduire  immüdiatement  par 
„quelques  cas  simultanes  d’affection  puerperale.  A ce  titre,  les  venls  viu- 
„lents  qui  ont  rögne  pendant  une  partie  du  mois  de  janvier  pourraient  bien 
„n’elre  pas  elrangers  ä la  manifestation  de  cet  etat  morbide.“  — Dass  die- 
ses ätiologische  Moment  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  gesammte  physiolo- 
gische Verhalten  einer  Bevölkerung,  und  specieil  des  kranken  Theiles  des- 
selben ist,  kann  um  so  weniger  in  Abrede  gestellt  werden,  als  der  schäd- 
liche Einfluss  jenes  Momentes  auf  den  Verlauf  vieler,  akuter  und  chroni- 
scher, Krankheiten  nachgewiesen,  und  so  auch  wohl  auf  den  des  Puei- 
periums  und  Kindbeltfiebers  wahrscheinlich  ist,  allein  jene  Schädlichkeit 
mit  der  Genese  von  lebris  puerperalis  in  einen  direkten,  kausalen  Zusam- 
menhang zu  bringen,  dazu  liegt  um  so  weniger  Grund  vor,  als  viele  an- 
dere Beobachter,  ihren  Erfahrungen  gemäss,  einen  derartigen  Einfluss  von 
Witterungsverhältnissen  auf  die  Pathogenese  direkt  in  Abrede  stellen;  in 
dem  Berichte  über  das  Puerperalfieber  1830 — 1 im  Gebärhause  in  Paris 
erklärt  Cr  u veil  hi  er:  „J’ai  vainemenl  cherche  dans  les  vicissiludes  almos- 
„pheriques,  soit  brusques,  soil  graduelles,  dans  le  froid  sec  on  dans  le  froid 
„humide,  les  causes  de  l’öpidemie,“  und  in  derselben  Weise  sprechen  sich 
Voillemier  bezüglich  seiner  Erfahrungen  in  der  Epidemie  1838  in  der 
Clinique  in  Paris,  und  Grfinwaldt  und  Hugenberger  nach  den  im 
Hebammeninstitute  in  St.  Petersburg  gemachten  Erfahrungen  aus;  „die 
Witterung,“  sagt  Grünwaldt,  „äusserte  durchaus  gar  keinen  Einfluss, 
„weder  auf  die  Entstehung  noch  auf  den  Verlauf  der  Erkrankungen;  eine 
„genaue  Vergleichung  des  Barometer-  und  Thermometerstandes  an  jedem 


1)  Gazette  med.  de  Paris.  1846.  Nr.  9.  162. 
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„Tage,  ebenso  der  Windrichtung,  zeigte,  dass  bei  jedem  Wind  und  Wetter 
„Erkrankungen  in  gleichem  Verhältnisse  vorkamen,  wie  auch,  dass  die  at- 
„mosphärischen  Zustände,  wie  sie  am  Tage  der  Geburt  obgewaltet  hatten, 
„nirgends  konstante  Bedingungen  für  den  Verlauf  des  Wochenbettes  ab- 
gaben.“  Ich  werde  im  Folgenden  Gelegenheit  haben,  noch  einige  andere, 
diesen  Gegenstand  betreffende  Thatsachen  anzuführen,  welche  gleichzeitig 
dazu  dienen,  die  Prävalenz  der  Krankheit  zur  Winterszeit  ins  richtige  Licht 
zu  setzen. 

§.  201.  So  wenig  mithin  die  vorliegenden  Thatsachen  einen  direk- 
ten Einfluss  von  Wilter.ungsverhältnissen  auf  die  Genese  von  Puerperal- 
fieber erkennen  lassen,  so  irrelevant  erscheinen  auch  Bodenverhält- 
nisse für  das  Vorkommen  der  Krankheit;  wir  linden  sie,  wie  die  oben 
gegebene  Darstellung  zeigt,  in  den  verschiedensten  Elevationen  und  auf 
den  mannigfachsten  Contigurationen  des  Bodens  gleich  häufig,  wir  begeg- 
nen ihr  auf  hoch  und  trocken,  wie  tief  und  feucht  gelegenen  Orten,  an 
Meeresküsten,  in  Tiefebenen,  wie  auf  Hochplateaus,  auf  sandigem,  wie  auf 
steinigem  und  sumpfigem  Boden,  so  dass  also  auch  in  dieser  Beziehung 
ein  ätiologisches  Moment  für  die  Pathogenese  nicht  entdeckt  werden  kann. 

§.  202.  Eines  der  interessantesten  und  für  die  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  Pathogenese  wichtigsten  Momente  in  der  Geschichte  von 
Kindbettfieber  ist  der  Modus  des  Vorkommens  und  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  als  endemisches,  epidemisches  oder  sporadisches 
Leiden.  — Wenn  ich  Puerperalfieber  zuvor  eine  Nosokomial  - Krankheit 
xaz  igoxrjv  genannt  habe,  so  bezieht  sich  dies  nicht  nur  auf  das  ende- 
mische und  epidemische,  sondern  auch  auf  das  sporadische  Vorkommen 
der  Krankheit,  insoferne  dieselbe  unter  allen  Umständen  ausserhalb  Ge- 
bärhäusern  unendlich  seltener  als  innerhalb  dieser  und  anderer  ähnlicher 
Institute,  als  endemisches  Leiden  unter  den  zuerst  genannten  Umständen 
überhaupt  gar  nicht  angetroffen  wird  und  auch  die  Zahl  der  sogenannten 
Puerperaliieber-Epidemieen  ausserhalb  Gebärhäusern,  sich,  wie  wir  sogleich 
sehen  werden,  auf  ein  Minimum  reducirl.  — Prüfen  wir  das  fragliche  Ver- 
hältniss  an  der  oben  mitgetheilten  Reihe  epidemischer  Ausbrüche  dersel- 
ben, so  gelangen  wir  zu  folgendem  Resultate  : 

In  216  Fällen  hat  die  Krankheit 

129mal  lediglich  in  Gebärhäusern,  Hebamrneninstituten,  Cliniken  oder  Ge- 
bärstationen von  Krankenhäusern  geherrscht, 

41mal  hat  sie  sich  neben  ihrem  Vorherrschen  in  den  genannten  Instituten 
auch  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Fällen  ausserhalb  dersel- 
ben in  der  städtischen  Bevölkerung  gezeigt, 

34mal  ist  die  Krankheit  nur  in  Städten,  oder  grösseren  und  kleineren 
Ortschaften  in  gehäuften  Fällen , d.  h.  mit  dem  Charakter  einer 
Epidemie  aufgetreten,  und 

12mal  hat  sie  in  diesem  epidemischen  Vorherrschen  eine  grössere  Ver- 
breitung über  einzelne,  grössere  oder  kleinere  Landschatten  erlangt. 

Macht  sich  schon  hier  die  ausserordentliche  Prävalenz  in  dem  Vor- 
kommen von  Kindbettfieber  in  den  zur  Aufnahme  von  Gebärenden  be- 
stimmten Anstalten  im  Verhältnisse  zu  demselben  ausserhalb  dieser  Institute 
bemerklich,  so  tritt  die  Thatsache  bei  einer  detaillirleren  Prüfung  des  Ma- 
terials noch  prägnanter  hervor,  und  zwar  erscheint  eine  solche  Prüfung 
hier  um  so  mehr  geboten,  als  dieselbe  nicht  nur  anderweitige,  wichtige 
Einblicke  in  die  Art  der  Genese  und  Verbreitung  der  Krankheit  gewährt, 
sondern  auch  wesentlich  für  die  Beurtheilung  der  Theorie  von  dem  mias- 
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malischen  Ursprünge  der  Krankheit  ist,  welche  ihre  wichtigsten  Motive 
gerade  aus  den  letztgenannten  Categorien  des  Auftretens  und  der  Verbrei- 
tung von  Puerperalfieber  hergeholt  hat. 

§.  203.  Mit  der  Erörterung  der  vielfach  ventilirten,  aber  noch  im- 
mer offenen  Frage  nach  dem  miasmatischen  oder  nicht-miasmatischen  Ur- 
sprünge von  Kindbettfieber  überschreite  ich  allerdings  die  Grenzen  der 
Untersuchung,  welche  ich  mir  in  der  vorliegenden  Schrift  ursprünglich  ge- 
zogen habe,  ich  betrete  damit  das  eigentliche  Gebiet  der  Aetiologie,  und 
begebe  mich  von  dem  bisher  möglichst  innegehaltenen  Boden  der  Thal- 
sachen auf  den  der  Conjecturen  — allein  bei  der  überaus  grossen  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  glaube  ich  eine  Besprechung  dieser  Frage  hier 
um  so  weniger  umgehen  zu  dürfen,  als  dieselbe  in  der  innigsten  Bezieh- 
ung zu  einem,  uns  hier  speciell  inleressirenden  Momente,  dem  Einflüsse 
einer  aus  socialen  Missständen  hervorgegangenen  fehlerhaften  Hy- 
gieine  auf  das  Vorkommen  von  Kindbettfieber,  steht,  und  die  bisherigen 
Forschungen  in  dieser  Materie  die  Breite  der  Basis,  auf  welcher  sich  die 
vorliegende  Untersuchung  bewegt,  vermissen  lassen.  — Ich  will  es  ver- 
suchen, die  Gesammtsumme  der  diesen  Gegenstand  betreffenden  Thalsa- 
chen einer  gründlichen  Prüfung  zu  unterziehen,  und  auf  die  Resultate  die- 
ser Prüfung  gestützt,  von  objectivem  Standpunkte,  wenn  auch  — was  man 
kaum  erwarten  wird  — die  Frage  nicht  endgültig  zu  lösen,  so  doch  be- 
stimmtere Gesichtspunkte  für  die  Lösung  derselben  zu  gewinnen,  als  es 
bis  jetzt  im  Allgemeinen  gelungen  ist. 

Die  Ansichten  über  den  Ursprung  von  Kindbettfieber  lassen  sich, 
abgesehen  von  mannigfachen  Modifikationen  in  der  speciellen  Auffassung, 
im  Allgemeinen  auf  zwei  Categorien  zurückführen,  je  nachdem  die  Krank- 
heit entweder  als  der  Ausdruck  einer  miasmatischen  Infektion, 
oder  als  die  Folge  eines  durch  Resorption  fauligter  Zerselzungsprodukte 
bedingten,  d.  h.  septikämischen  Prozesses  aufgefasst  worden  ist. — 
Die  der  ersten  Categorie  ungehörigen  Theorien  gehen  also  von  dem  Ge- 
sichtspunkte aus,  dass  die  Genese  von  Kindbeltfieber  abhängig  ist  von  der 
Aufnahme  eines  eigenthiimlichen,  specifischen  Stoffes,  dessen  Quelle  in 
gewissen,  uns  unbekannten,  atmosphärischen  oder  tellurischen  Vorgängen 
gesucht  werden  muss,  und  dessen  Aufnahme  in,  und  Einwirkung  auf  den 
Organismus  ein,  der  Specificität  der  Ursache  entsprechendes,  specifisches 
Leiden  erzeugt,  welches  sich  bei  Kindbetterinnen  in  Form  des  im  Puer- 
peralfieber ausgesprochenen  Symptomenkomplexes  darstellt.  Eine  Reihe 
von  Beobachtern,  welche  sich  dieser  Theorie  zuneigen,  bleiben  bei  diesem 
einfachen  Modus  der  Krankheitsgenese  stehen,  und  läugnen  jede,  auf  dem 
Wege  des  Contagiums  vermittelte  Verbreitung,  resp.  Millheilung  der  Krank- 
heit, während  Andere  der  Ansicht  sind,  dass  im  Verlaufe  des  Krankheils- 
prozesses das  denselben  bedingende  Krankheitsgift  (Miasma)  sich  unter 
gewissen  Umständen  innerhalb  des  von  ihm  inficirlen  Organismus  repro- 
ducirt,  und  von  demselben  ausgeschieden  und  auf  andere  Individuen  über- 
tragen, gleiche  Wirkungen  hervorruft,  die  Krankheit  also  unter  Umständen 
auch  einen  contagiösen  Charakter  annimmt,  und  somit,  auch  ohne  weitere 
Mitwirkung  der  ursprünglichen  Krankheitsursache,  sich  weiter  zu  verbrei- 
ten vermag.  Die  Anhänger  dieser  Categorie  stellen  das  Puerperalfieber 
also  in  die  Reihe  der  miasmatischen  oder  miasmatisch-contagiösen  Infec- 
tionskrankheiten,  mit  der  Differenz,  dass  die  Vertheidiger  der  ersten  Theorie 
dasselbe  den  Malariafiebern,  u.  a.  ähnlichen,  lediglich  auf  dem  Wege  der 
miasmatischen  Genese  erzeugten  Krankheiten,  die  der  letzten  es  den  Ty- 
phen,  dem  Gelbfieber  u.  a.  Infectionskrankheilen  anreihen,  denen  ursprüng- 
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lieh  wohl  eine  miasmatische  Genese  zukommt,  bei  welchen  aber  der  vom 
Krankheitsgifte  betroffene  Organismus  selbst  zu  einer  sekundären  Quelle 
des  Miasmas,  resp.  zum  Verbreiter  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Con- 
tagiums  wird. 

Die  zweite  Categorie  von  Beobachtern  schliesst  für  die  Genese  von 
Puerperalfieber  die  Specificität  des  Krankheitsgiftes,  d.  h.  die  Gegenwart  und 
den  Einfluss  eines  specifischen  Miasmas,  aus;  sie  behauptet,  dass  die  Krank- 
heit lediglich  auf  der  Einführung,  resp.  Resorption  eines  in  Zersetzung  be- 
griffenen, fauligten  Stoffes  in  den  Organismus  zurückgeführt  werden  muss, 
dass  die  Resorptionsstelle  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  selbst,  na- 
mentlich in  der  Wundfläche  des  Uterus,  demnächst  auch  in  andern,  im 
Verlaufe  der  Geburt  event.  gesetzten  Wunden  zu  suchen  sei,  und  dass 
die  eigentliche  causa  morbi.  d.  h.  der  putride  Stoff,  entweder  durch  direkte 
Ueberlragung,  oder  indirekt  durch  das  Medium  der  Atmosphäre  der  Puer- 
pera  mitgetheilt,  oder  endlich  mit  den  im  Wochenbette  unmittelbar  oder 
mittelbar  gegebenen  Veränderungen,  also  in  der  betreffenden  Individualität 
selbst  erzeugt  und  so  der  Resorption  dargeboten  wird,  so  dass  der  letzt- 
genannte Modus  mithin  der  einer  Selbstinfection  ist. 

Für  diese  beiden  hier  vorgetragenen,  sich  gegenseitig  bekämpfenden 
Ansichten  sind  eine  Reihe  theils  positiver,  theils  negativer  Beweise  gel- 
tend gemacht  worden;  ich  habe  nicht  die  Absicht,  dieselben  hier  insge- 
sammt  vorzuführen  und  jede  einzelne  derselben  nach  ihrer  Bedeutung  ab- 
zuschätzen, ich  beabsichtige  vielmehr,  aus  der  Gesammt-Geschichte  der 
Krankheit  eine  Zusammenstellung  aller  derjenigen  wichtigen  Daten  zu  ge- 
ben, welche  für  oder  gegen  die  Zulässigkeit  jeder  jener  beiden  Theorien 
sprechen,  und  aus  dieser  kritischen  Revue  eben  will  ich  es  versuchen, 
ein  bestimmtes  Resultat  nach  dieser  oder  jener  Seite  zu  ziehen. 

§.  204.  Unter  den  für  den  miasmatischen  Ursprung  von 
Puerperalfieber  wesentlich  zeugenden  Momenten  ist  zunächst  der,  von  vie- 
len in  diesem  Sinne  urtheilenden  Beobachtern  auch  in  der  That  besonders 
betonte,  Umstand  hervorzuheben, 

dass  die  Krankheit  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
sich  in  ihrem  epidemischen  Vorkommen  nicht  bloss  auf 
die  Räume  eines  oder  mehrerer  Gebärhäuser  einer  Stadt 
beschränkt,  sondernauch  über  die  Stadt  selbst  in  einem 
engeren  oder  weiteren  Umfange  verbreitet,  vorge- 
herrscht hat. 

Wir  haben  aus  der  obigen  Darstellung  ersehen,  dass,  soweit  eben 
die  betreffenden  Daten  reichen,  die  Zahl  dieser  Fälle  sich  zur  Zahl  der- 
jenigen, in  welchen  die  Krankheit  sich  lediglich  auf  ein  oder  mehrere  Ge- 
bärhäuser beschränkt  gezeigt  hat,  wie  129:41  verhält.  Bezüglich  dieser 
41  Epidemieen  aber  will  ich  schon  hier  darauf  hinweisen,  dass  in  21  der- 
selben (1746  und  1778  in  Paris,  1778,  82,  91  und  1837  in  Kopenhagen, 
1787  und  1818  in  London,  1811  in  Heidelberg,  1812,  34  und  54  in  Dublin, 
1814  in  Edinburgh,  1819  in  Wien,  1826  und  33  in  Birmingham,  1837  in 
Greifswald,  1843  in  Dorpat,  1849  in  Stuttgart  und  1851  in  Chrisliania)  die 
Zahl  der  in  der  Stadt  beobachteten  Fälle  der  Krankheit  eine  so  gering- 
fügige war,  dass  von  einem  epidemischen  Vorherrschen  von  Puerperal- 
fieber ausserhalb  der  Gebärhäuser  nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte;  es 
bleiben  sonach  nur  20  Epidemieen  übrig,  in  welchen  in  der  That  eine  gleich- 
zeitige Prävalenz  der  Krankheit  in  den  Gebärhäusern  und  unter  den  Kind- 
betterinnen  ausserhalb  dieser  Institute  vorgekommen  ist,  und  welche  daher 
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als  Beweis  für  den  miasmatischen  Ursprung  der  Krankheit  geltend  ge- 
macht werden  können.  • — Ein  zweites  für  diese  Annahme  hervorgehobe- 
nes Argument  Anden  wir  in  dem  Umstande, 

dass  die  Krankheit  in  einerReihe  vonFällen  ausserhalb 
Gebärhäuser,  und  ganz  unabhängig  von  ihrem  Vorherr- 
schen daselbst,  in  einzelnen  Gemeinden  oder  Städten, 
ja  selbst  über  grössere  Landstriche  verbreitet,  epide- 
misch oder  doch  ln  zahlreichen  Fällen  auf  getreten  ist, 
und  unter  solchen  Umständen  mitunter  selbst  mehrere 
Jahre  hintereinander  ihre  Herrschaft  behauptet  hat. 

Unter  den  oben  verzeichneten  216  Epidemieen  Anden  wir  46  diesen 
Categorien  angehörige,  welche  sich,  je  nach  dem  Umfange,  den  die  Krank- 
heit erlangt,  in  folgender  Weise  vertheilen:  in  15  Fällen  begegnen  wir  der 
Krankheit  in  kleinen  Gemeinden,  Städtchen  oder  Ortschaften,  und  zwar 
bieten  gerade  diese  beschränkten  epidemischen  Ausbrüche  von  Puerperal- 
fieber für  die  ätiologische  Forschung,  wie  gezeigt  werden  soll,  ein  ganz 
besonderes  Interesse;  19mal  sehen  wir  die  Krankheit  in  grossen,  volkrei- 
chen Städten  in  mehr  oder  weniger  gehäuften  Fällen,  bald  auf  einzelne 
Theile  der  Stadt  beschränkt,  bald  über  die  ganze  Stadt  verzettelt  auftre- 
len ; in  12  Fällen  endlich  tritt  PuerperalAeber  gleichzeitig  oder  successive 
über  grössere  Landstriche  verbreitet  auf,  und  auch  hier  bald  mehr,  bald 
weniger  häuAg,  bald  mehr,  bald  weniger  allgemein ; eben  dieser  Categorie 
schliessen  sich  die  oben  mitgetheilten  Notizen  von  dem  zeitweise  allgemei- 
neren Auftreten  von  PuerperalAeber  auf  Island  und  in  Egypten,  von  der 
Kindbettfieberepidemie  1844  in  Grönland,  sowie  die  von  einzelnen  Beob- 
achtern *)  ebenfalls  als  Argument  für  den  miasmatischen  Ursprung  der 
Krankheit  geltend  gemachte  Thatsache  an, 

dass  Puerperal  lieber  zu  gewissenZeiten  an  Verhältnis  s- 
mässig  zahlreich  en  Punkten  Europas  gleichzeitig  epi- 
demisch auf  ge  treten  ist  und  so  gewissem!  assen  auf  das 
Vorherrschen  eines  allgemein  verbreiteten  Puerperal- 
fieber-Miasmas li  inweiset. 

Man  hat  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  die  Jahre  1781,  1819, 
1825—6  und  1834—5  aufmerksam  gemacht;  ein  Blick  über  das  oben  ent- 
worfene chronologische  Verzeichniss  der  bekannt  gewordenen  Puerperal- 
Aeberepidemien  zeigt,  dass  dieselbe  Coincidenz  im  Vorherrschen  der  Krank- 
heit an  zahlreichen  Punkten  Europa’s  sich  auch  noch  in  andern  Jahren, 
wie  namentlich  1778,  1792—3,  1822—3,  1828—9,  1830—1,  1837—8, 
1841 — 2,  1844  und  1858 — 9 nach  weisen  lässt.  — Eine  Prüfung  des  Wer- 
thes  der  hier  namhaft  gemachten  beiden  Argumente  für  die  Annahme  ei- 
nes miasmatischen  Ursprunges  von  PuerperalAeber  will  ich  im  Folgenden 
geben,  nachdem  ich  noch  auf  den  in  eben  diesem  Sinne  mehrfach  urgir- 
ten  Umstand  hingewiesen, 

d a ss  Kind  bett  fie  ber  sehr  häufig  mit  andern  Krankheiten 
miasmatischen  Ursprunges,  wie  namentlich  mit  Erysipel, 
Scharlach,  Ruhr  und  Typhus,  gleichzeitig  aufgetreten 
ist  und  epidemisch  geherrscht  hat, 

so  dass  die  Vermuthung  eines  beiden  Krankheits -Formen  gemeinsamen 


1)  Vergl.  Litzmann  1.  c.  106. 
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miasmatischen  Ursprunges  nahe  gerückt  ist.  — Die  hier  aufgezählten 
Gründe  sind  die  wesentlichsten  positiven  Argumente,  welche,  in  Ver- 
bindung mit  dem  zuvor  erörterten  Umstande,  dass  die  Krankheit  als  Epi- 
demie vorherrschend  an  gewisse  Jahreszeiten,  resp.  die  aus  denselben 
hervorgehenden  Witterungsverhältnisse,  gebunden  erscheint,  für  die  An- 
nahme eines  miasmatischen  Ursprunges  der  Krankheit  geltend  gemacht 
worden  sind. 

§.  205.  Bevor  wir  aber  an  eine  Prüfung  des  Werthes  dieser  Argu- 
mente gehen,  müssen  wir  uns  zunächst  darüber  klar  werden,  was  wir, 
vom  Standpunkte  unserer  momentanen  Erkenntniss,  unter  einer  miasmati- 
schen Krankheit  zu  verstehen,  resp.  unter  welchen  Umständen  wir  von 
dem  miasmatischen  Ursprünge  einer  Krankheit  zu  sprechen  das  Recht  ha- 
ben. — Mit  dem  Worte  Miasma  bezeichnen  wir  eine  ätiologische  unbe- 
kannte Grösse,  zu  deren  Annahme  uns  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in  dem 
Auftreten  und  Verlaufe  einer  grösseren  Reihe,  vorzugsweise  epidemisch 
herrschender  Krankheiten  zwingen,  Eigenthümlichkeiten,  welche  darauf 
hinweisen,  dass  sich  innerhalb  der  Atmosphäre  gewisser  grösserer  oder 
kleinerer  Oertlichkeiten  periodisch  oder  zu  unregelmässigen  Zeiten  gewisse 
Stoffe  anhäufen,  welche  dieses  allen  Individuen  gemeinsame  Pabulum  für 
die  Dauer  eines  gewissen  Zeitraumes  verunreinigen,  insoferne  eine  mit 
diesen  Stoffen  geschwängerte  Atmosphäre  einen  morbiüken  Einfluss  auf 
die  innerhalb  derselben  lebende  Bevölkerung  äussert.  Die  Natur  dieser 
Stoffe,  sowie  die  Quelle,  aus  welcher  dieselben  fliessen,  ist  uns  vollständig 
unbekannt,  wir  kennen  nur  eine  Reihe  von  Verhältnissen,  welche  der  Ent- 
wickelung oder  Wirksamkeit  derselben  förderlich  zu  sein  scheinen,  ihre 
Existenz  vermögen  wir  nur  aus  ihren  pathogenetischen  Eigenschaften,  aus 
ihren  Wirkungen  auf  den  Organismus  zu  erkennen,  oder  vielmehr  wir 
schliessen  aus  diesen  Wirkungen  auf  ihre  Existenz,  und  insofern  alle  jene 
aus  miasmatischen  Einflüssen  abgeleiteten  Krankheilsformen  in  ihrer  Ge- 
staltung specifische  Verschiedenheiten  erkennen  lassen,  sind  wir  zu  der 
weiteren  Annahme  gezwungen,  dass  jedem  einzelnen,  einer  bestimmten 
Krankheit  supponirten  Miasma  eine  specifische  Eigenthümlichkeil  zukommt. 
Damit  ist,  streng  genommen,  Alles  gesagt,  was  wir  von  den  Miasmen  wis- 
sen, oder  besser  gesagt,  vermulhen,  es  ist  damit  aber  auch  gleichzeitig 
angedeutet,  wann  und  unter  welchen  Umständen  wir  von  dem  miasmati- 
schen Ursprünge  einer  Krankheit  sprechen  dürfen. — Miasma  ist  ein  Worl, 
mit  welchem  wir  eine  sehr  empfindliche  Lücke  in  unserer  ätiologischen 
Erkenntniss  ansgefüllt  haben,  die  Lehre  von  den  Miasmen  ist  daher  vor- 
läufig zwar  eine  Nothwendigkeit,  aber  eine  „harte  Nothwendigkeil“,  weil 
wir,  so  lange  wir  nicht  für  das  Miasma  einen  physikalischen,  chemischen 
oder  organischen  Ausdruck  finden,  vom  praktischen  Standpunkte  gegen 
einen  unsichtbaren  Feind  zu  kämpfen  haben;  wir  werden  eine  Krankheits- 
form daher  nur  dann  als  eine  „miasmatischen  Ursprunges“  zu  bezeichnen 
haben:  1)  wenn  dieselbe  den  oben  geschilderten  Charakter  trägt,  resp.  in 
der  Art  ihres  Vorkommens  und  ihrer  Verbreitung  auf  eine  mit  einem  spe- 
cifischen  KrankheitsstofTe  verunreinigte  Atmosphäre  schliessen  lässt  und 
2)  wenn  es  trotz  sorglicher  Bemühungen  nicht  gelungen  ist,  einen  ander- 
weitigen Modus  der  Pathogenese  für  dieselbe  nachzu weisen.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  will  ich  demnach  eine  Prüfung  der  Lehre  -von  dem 
miasmatischen  Ursprünge  von  Puerperalfieber  vornehmen,  und  zwar  zu- 
nächst untersuchen,  ob  und  in  wie  weit  die  für  jene  Lehre  gellend  ge- 
machten, zuvor  angeführten  Thalsachen  der  ersten  Bedingung  für  die  An- 
nahme des  miasmatischen  Ursprunges  einer  Krankheit  genügen. 
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§.  206.  Die  Geschichte  von  Puerperalfieber,  so  weit  uns  dieselbe 
eben  bekannt  geworden,  lehrt,  dass  in  170  epidemischen  Ausbrüchen  der 
Krankheit,  dieselbe  129 mal  lediglich  auf  ein  oder  mehrere  Gebärhäuser, 
nicht  selten  aul'  einen  oder  wenige  Säle  solcher  Institute  beschränkt  ge- 
blieben ist,  dass  sie  sich  in  weiteren  21  Fällen  auch  gleichzeitig  vereinzelt 
ausserhalb  der  Gebärhäuser  gezeigt  hat,  und  endlich  in  20  Fällen  unter 
den  Kindbetterinnen  der  städtischen  Bevölkerung  in  grösserer  Frequenz 
neben  ihrem  epidemischen  Vorherrschen  in  Gebäranstalten  beobachtet  wor- 
den ist.  — Dieses  Zahlenverhältniss  widerspricht  direkt  der  allerersten 
Voraussetzung,  welche  man  bei  der  Annahme  des  miasmatischen  Ursprun- 
ges einer  Krankheit  zu  machen  hat,  einer  Annahme,  welche,  wie  bemerkt, 
zunächst  von  der  Anwesenheit  einer  allgemein  verbreiteten,  wahrhaft 
epidemischen  Schädlichkeit  ausgeht,  es  steht  im  vollständigsten  Wider- 
spruche mit  allen  denjenigen  Erfahrungen,  welche  man  bezüglich  des 
Vorkommens  und  der  Verbreitung  der  ganzen  Reihe  der  zu  den  miasma- 
tischen Leiden  gezählten  Krankheitsformen  gemacht  hat,  es  berechtigt  viel- 
mehr zu  der  mit  voller  Bestimmtheit  abzugebenden  Erklärung,  dass,  so 
weit  man  gerade  aus  dem  Vorkommen  von  Kindbettfieber  vom  statistischen 
Standpunkte  zu  urtheilen  vermag,  die  Krankheit  entschieden  nicht  mias- 
matischen Ursprunges  ist,  und  dass  das  verhältnissmässig  äusserst  seltene 
Zusammentreffen  eines  gleichzeitigen  Vorherrschens  der  Krankheit  in  Ge- 
bärhäusern und  unter  den  Kindbetterinnen  der  städtischen  Bevölkerung 
seinen  Grund  nicht  in  einer  in  der  Atmosphäre  allgemein  verbreiteten 
Schädlichkeit,  sondern  zum  Theil  in  anderen,  wie  ich  für  eine  Reihe  von 
Fällen  wenigstens  zeigen  kann,  nachweisbaren  Ursachen  hat,  zum  Theil 
gewiss  ein  ganz  zufälliges  ist.  Wer  die  Geschichte  von  Puerperalfieber, 
zunächst  von  diesem  Gesichtspunkte,  auch  nur  mit  einiger  Unbefangenheit 
beurtheilt,  der  wird  zugeben  müssen,  dass  es  in  der  Thal  sehr  wenige, 
allgemeiner  vorherrschende  Krankheiten  gibt,  welche  so  wenig  den  Cha- 
rakter einer  miasmatischen  Krankheit  tragen,  als  gerade  diese.  — Es  ist 
eine  sehr  häufig  beobachtete,  und  von  zahlreichen  Berichterstattern  aus- 
drücklich hervorgehobene  Thatsaclie,  dass  bei  vielen  jener,  oft  mörderisch 
auflrelenden , und  viele  Monate  hindurch  währenden  Epidemien  von  Kind- 
bellüeber,  die  lediglich  auf  die  Gebäranstalten  beschränkt  blieben,  in  der 
städtischen  Bevölkerung,  resp.  unter  den  während  dieser  Zeit  ausserhalb 
der  Anstalt  entbundenen  Frauen  nicht  nur  kein  einziger  Fall  von  Puerpe- 
ralfieber vorgekommen  ist,  sondern  dieselben  sich  sogar  auffallend  gün- 
stiger Gesundheitsverhältnisse  erfreut  haben ; es  ist  eine  vielfach  beob- 
achtete Thatsache,  dass  in  Städten,  in  welchen  die  Wöchnerinnen  inner- 
halb einer  oder  mehrer  Gebäranslallen  alle  paar  Jahre  von  Kindbellfieber 
decimirt  werden,  die  Krankheit  ausserhalb  der  genannten  Institute  äusserst 
seilen,  eigentlich  epidemisch  niemals  oder  fast  niemals  vorgekommen  ist: 
es  gilt  dies  u.  a.  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Clarke  und 
Douglas  von  Dublin,  ferner  nach  den  Mittheilungen  von  Ing  Leb  y von 
Birmingham,  sodann  nachweisbar  von  Wien,  Wege  le  r *)  bemerkt  aus  Kob- 
lenz, dass  sich  die  ältesten  Aerzte  der  Stadt  einer  epidemischen  Verbrei- 
tung von  Kindbellfieber  daselbst  nicht  zu  erinnern  wüssten,  während  die 
Krankheit  in  der  dortigen  Entbindungsanstalt  alle  paar  Jahre  eine  grössere 
Verbreitung  gewinnt,  und  ebenso  hebt  Hugenberger  aus  St.  Petersburg 
hervor,  dass  innerhalb  der  Jahre  1845  — 59,  während  welcher  Puerperal- 


1)  Versuche  einer  medicinischen  Topogr.  von  Koblenz.  Kob!.  1835.  41. 
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lieber  in  dem  Hebammen-Institute  6mal  in  epidemischer  Verbreitung  ge- 
herrscht hat,  die  Stadt  selbst  von  Kindbettfieber-Epidemien  ganz  verschont 
geblieben  ist.  — Einen  der  prägnantesten  Beweise  für  die  Unhaltbarkeit 
jener  Annahme  eines  miasmatischen  Ursprunges  der  Krankheit  findet  man 
vor  allem  in  dem  Umstande,  dass  in  Städten,  in  welchen  mehrere  Gebär- 
anstallen  sind,  eine  Coincidenz  des  epidemischen  Vorherrschens  von  Puer- 
peralfieber sich  in  denselben  äusserst  selten  bemerkbar  gemacht  hat,  dass 
im  Gegentheil  der  Gesundheitszustand  in  einem  oder  mehreren  dieser  In- 
stitute ein  sehr  günstiger  war,  während  die  Krankheit  zur  selben  Zeit  in 
einem  oder  mehreren  anderen  in  mörderischer  Weise  wiithete,  ein  Um- 
stand, der  übrigens  auch  in  der  Thatsache  ausgesprochen  ist,  dass  gewisse 
Gebäranstalten  oder  Abtheilungen  von  Gebäranstalten  einer  Stadt  alljähr- 
lich und  in  hohem  Grade  von  Kindbeltfieber  heimgesucht  worden  sind, 
während  andere  Räumlichkeiten  an  demselben  Orte  nur  selten  und  in  mäs- 
sigem  Umfange  litten.  Evidente  Beweise  hiefiir  finden  wir  in  der  Mortali- 
tätsstatistik von  Kindbettfieber  in  den  grossen  Gebäranstaltcn  mehrerer 
Hauptstädte  Europa’s,  die  ich  hier  zusammenstelle. 

Es  betrug  die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  in 
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Dublin 
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Eine  weitere  Erläuterung  der  in  diesen  Tafeln  verzeichneten  Daten 
scheint  mir  für  die  vorliegende  Frage  überflüssig,  sie  sprechen  mehr  als 
jede  andere  Deduktion  gegen  die  Annahme  eines  miasmatischen  Ursprunges 
von  Kindbettfieber,  so  weit  eben  die  Statistik  zu  einer  solchen  berechtigt; 
besonders  interessant  erscheinen  in  dieser  Beziehung  die  Morlalitätslisten 
aus  dem  Wiener  Gebärhäuse,  auf  die  ich  später  noch  einmal  zurückkom- 
men muss;  der  vorliegenden  Statistik  aus  diesem  Institute  will  ich  noch 
eine  Bemerkung,  bezüglich  des  Vorkommens  von  Kindbettfieber  in  Wien 
im  Allgemeinen,  von  Semmelweis1)  hinzufügen: 

,,Man  zweifelte  nicht,  und  sprach  es  tausendmal  aus,  dass  die  furchtbaren 
„Verheerungen,  welche  das  Kindbettfieber  an  der  ersten  geburtshülflichen  Ab- 
„theilung  (des  Wiener  Gebärhauses)  anrichtet,  epidemischen  (d.  h.  miasmati- 
schen) Einflüssen  zuzuschreiben  seien.  Man  versteht  unter  epidemischen  Ein- 
güssen bisher  noch  nicht  genau  zu  definirende  atmosphärische , kosmische, 
„tellurische  Veränderungen,  welche  sich  manchmal  über' ganze  Länderstrecken 
„ausbreiten  und  bei  durch  das  Puerperium  dazu  disponirten  Individuen  das 
„Kindbettfieber  hervorbringen.  Wenn  nun  die  atmosphärisch -kosmisch -telluri- 
„schen  Verhältnisse  der  Stadt  Wien  der  Art  beschaffen  sind,  dass  sie  bei  durch 
„das  Puerperium  disponirten  Individuen  das  Puerperalfieber  hervorzubringen 
„im  Stande  sind,  wie  kommt  es  denn,  dass  diese  Einflüsse  durch  eine  so  lange 
„Reihe  von  Jahren  vorzüglich  die  durch  das  Puerperium  disponirten,  auf  der 
„ersten  geburtshülflichen  Klinik  befindlichen  Individuen  dahinrafften,  Während 
„sie  die  ebenfalls  in  Wien,  in  demselben  Hause  ebenfalls  durch  das  Puerpe- 
„rium  disponirten,  auf  der  zweiten  Abtheilung  befindlichen  Individuen  so 

„auffallend  verschonten Wenn  die  atmosphärischen  Einflüsse  der  Stadt 

„Wien  eine  Kindbettfieber -Epidemie  im  Gebärhause  hervorrufen,  so  musste  ja 
„nothwendiger  Weise  — da  die  Bevölkerung  der  Stadt  Wien  denselben  Ein- 
güssen unterworfen  ist  — auch  in  der  Stadt  das  Kindbettfieber  unter  den 


1)  Oie  Aetiologie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des  Kindbettfiebers.  Pesth  1861.  i. 
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„Wöchnerinnen  epidemisch  herrschen,  in  der  Wirklichkeit  aber  beobachtete 
„man  während  des  stärksten  Wüthens  der  Puerperalkrankheit  im  Gebärhause 
„weder  in  Wien,  noch  auf  dem  Lande,  ein  häufiges  Erkranken  der  Wöchne- 
rinnen.“ 

Ein  offenbar  gewichtigeres  Moment  für  die  Hypothese  von  dem  mias- 
matischen Ursprünge  von  Kindbeltfieber  müssen  wir  in  jenen  Fällen  er- 
blicken , wo  die  Krankheit  ganz  unabhängig  von  ihrem  Vorherrschen  in 
Gebärhäusern,  in  einzelnen  Städten  oder  selbst  in  grösseren  Landstrichen 
epidemisch,  oder  doch  in  auffallend  gehäuften  Fällen  aufgetrelen  ist,  und 
man  wäre,  so  lange  man  sich  eben  nicht  in  der  Lage  befindet,  einen  andern 
Modus  für  diese  Art  des  Vorkommens  und  der  Verbreitung  der  KrankheiL 
nachzuweisen,  in  der  That  gezwungen,  auf  jene  Hypothese  zu  rekurriren. 
Glücklicher  Weise  sind  wir  aber  im  Stande,  wenn  auch  nicht  bezüglich 
aller,  so  doch  eines  grossen  Theiles  jener  Fälle,  die  Ursache  für  das  all- 
gemeine Vorkommen  der  Krankheit  in  einem  andern  Momente,  als  eben 
in  einem  supponirten  Miasma,  nachzuweisen,  oder  doch  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  zu  machen,  und  so  auch  hier  den  Beweis  von  der  Unab- 
hängigkeit der  Krankheitsgenese  von  miasmatischen  Einflüssen  führen  zu 
können.  Ich  muss  mich,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen,  hier  vor- 
läufig nur  auf  Constatirung  dieser  Thalsache  beschränken,  deren  weitere 
Ausführung  im  Folgenden  gegeben  werden  soll;  nur  auf  einzelne,  hieher 
gehörige  Umstände  will  ich  noch  aufmerksam  machen,  welche,  wenn  auch 
keineswegs  unvereinbar  mit  der  Annahme  eines  miasmatischen  Ursprunges 
von  Kindbettfieber,  doch  für  eine  Kritik  der  ganzen , hier  erörterten  Frage 
nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Zunächst  ist  es  eine  bemerkenswerthe  Thal- 
sache, dass,  worauf  White1),  Douglas,  Gooch  und  andere  Beobachter 
aufmerksam  gemacht  haben  und  was  auch  die  spätere  Geschichte  der 
Krankheit  lehrt,  Kindbettfieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser  weit  häufiger 
in  grossen  Städten  als  in  kleineren,  und  hier  wieder  häufiger  als  auf  dem 
flachen  Lande  vorkommt;  sodann  ist  es  beachtens werth,  dass  die  Krank- 
heit bei  epidemischem  Vorherrschen  in  einer  Stadt  nicht  selten  auf  einen 
eng  begrenzten  Theil  derselben  beschränkt  blieb,  während  alle  übrigen 
Reviere,  und  so  schon  die  nächste  Nachbarschaft  verschont  war,  so  u.  a. 
nach  dem  Berichte  von  Gordon  in  der  Epidemie  1789 — 1792  in  Aberdeen, 
wo  die  Krankheitsfälle  ausschliesslich  in  der  Neustadt  vorkamen,  wäh- 
rend in  der  Altstadt  auch  nicht  ein  Krankheitsfall  beobachtet  wurde,  fer- 
ner, wie  aus  dem  Berichte  von  Hey  hervorgeht,  in  der  Epidemie  1807  in 
Leeds  u.  s.  w. ; endlich  ist  von  mehreren  Beobachtern  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  Krankheit  in  ihrem  sporadischen,  wie  epidemischen  Vor- 
kommen ausserhalb  der  Gebärhäuser  vorzugsweise  den  ärmeren  Theil  der 
Kindbetterinnen  heimsucht,  Umstände,  die  allerdings  nicht  gerade  gegen 
die  Theorie  von  dem  miasmatischen  Ursprünge  der  Krankheit  sprechen, 
allein  auch  eine  sehr  bestimmte  Deutung  nach  einer  andern  Richtung  hin 
zulassen. 

Das  von  einzelnen  Forschern  für  die  hier  besprochene  Annahme 
herbeigezogene  Argument  von  dem  quasi -pandemischen  Charakter  der 
Krankheit  endlich,  wie  ein  solcher  aus  dem  gleichzeitigen  Vorherrschen 
von  Kindbellfieber  an  verschiedenen  Punkten  Europa’s  deducirt  wird,  be- 
ruht auf  einer  vollständigen  Verkennung  statistischer  Werthe.  Wenn  uns 
zahlreichere  epidemiologische  Berichte  über  Puerperalfieber  vorlägen,  als 
es  in  der  That  der  Fall  ist,  so  dürfte  wohl  kaum  ein  Jahr  aufgefunden 


1)  Treatni.  011  the  management  of  pregnant  amt  lying-in  women,  etc.  London  1777. 
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werden,  in  welchem  die  Krankheit  nicht  gleichzeitig  an  verschiedenen 
Orten  unseres  Continentes  beobachtet  worden  wäre , und  es  würden  dann 
jene  anscheinend  exceptionellen  Fälle  den  Charakter  des  Aussergewöhn- 
lichen  verlieren;  aber  auch  schon  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer 
Erkenntniss  dürfen  wir  fragen,  mit  welchem  Rechte  man  beispielsweise 
aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  einer  Krankheilsform  in  Paris  und  Cas- 
sel, oder  in  Dublin  und  Gratz  auf  eine  allgemein  wirkende  Ursache  schlies- 
sen  wollte.  Man  überblicke  doch  nur  das  oben  gegebene,  chronologische 
Verzeichniss  von  Kindbetlfieberepidemien,  und  man  wird  schon  hier  alle 
paar  Jahre  solche  angeblich  pandemische  Ausbrüche  der  Krankheit  finden ; 
wird  man  aber  im  Ernste  behaupten  können,  dass  eine  Krankheit,  die  an 
5 oder  10  Gebäranstallen  Europa’s  gleichzeitig  geherrscht,  ausserhalb  der- 
selben aber,  und  selbst  in  andern  Gebäranstalten  der  befallenen  Orte,  keine 
Spur  einer  Existenz  gezeigt  hat,  von  einer  allgemein  wirkenden,  respect. 
über  den  Dunstkreis  von  halb  Europa  reichenden  Ursache  abhängig  sei? 
Aus  den  oben  gegebenen  Mortalitätsstatistiken  vieler  grosser  Gebäranstal- 
len Europa’s  ersehen  wir  übrigens,  dass  sich  auch  nicht  die  Spur  einer 
constanten  Coincidenz  von  Exacerbation  und  Remission  in  den  Sterblich- 
keits-,  resp.  Erkrankungsverhältnissen  in  den  verschiedenen  Gebärhäusern 
oder  Entbindungskliniken  der  einzelnen  Städte  nachweisen  lässt;  schon 
Arnelh1)  hat  auf  diesen  Umstand  hingewiesen  und  er  schliesst  seine 
Argumentation  mit  der  Bemerkung:  „Wir  müssen  aber  den  Anhängern  die- 
ser Theorie  (von  einer  über  den  ganzen  Continent  verbreiteten,  miasmati- 
schen Puerperalfieber- Constitution)  nicht  allein  darin  entgegentreten,  dass 
„die  Sterblichkeit  in  den  grossen  Gebärhäusern  verschiedener  Städte  durch- 
aus keine  Uebereinstimmung  jener  Jahre  zeigt,  wo  dieselbe  besonders 
„viele  Opfer  forderte,  sondern  wir  müssen  denselben  sogar  in’s  Gedächl- 
„niss  rufen,  dass  die  beiden  Abtheilungen  unserer  grossen  Gebäranstalt  (in 
„Wien),  die  doch  nur  durch  eine  dünne  Wand  getrennt  sind, 
„constant  höchst  verschiedene  Resultate  lieferten,  ebenso  wie  in  Paris 
„während  meiner  Anwesenheit  im  Jahre  1850  die  Clinique  der  vielen  Er- 
krankungen wegen  auf  kurze  Zeit  geschlossen  wurde,  während  in  der 
„sonst  als  ungesund  berüchtigten  Malernite  keine  Kranke  zu  finden  war.“ 
Was  schliesslich  das  letzte  für  die  Theorie  von  dem  miasmatischen 
Ursprünge  von  Puerperalfieber  geltend  gemachte  Argument,  das  gleich- 
zeitige Vorherrschen  der  Krankheit  mit  andern  Krankheiten  miasmatischen 
Ursprunges,  namentlich  Erysipelas,  Scharlach,  Ruhr  und  Typhus,  und  die 
Prävalenz  der  Krankheit  zur  Winterszeit  anbetrifft,  so  behalte  ich  mir  eine 
Widerlegung  desselben  für  die  folgende  Erörterung  vor;  ich  bemerke  hier 
nur  so  viel,  1)  dass  die  Coincidenz  des  epidemischen  Vorherrschens  von 
Puerperalfieber  und  Scharlach,  Ruhr  oder  Typhus  eine  so  wenig  constante 
ist,  dass  man  sie  als  eine  durchaus  zufällige  ansehen  kann,  2)  dass  die- 
jenigen, welche  auf  eine  solche  Coincidenz  in  der  angedeuteten  Richtung 
ein  Gewicht  legen,  in  die  Lage  kommen,  die  Einheitlichkeit  des  Puerperal- 
lieberprocesses  aufzugeben,  und  sich  somit  auf  einen,  wie  mir  scheint,  mit 
Recht  aufgegebenen  Standpunkt  zu  stellen,  und  3)  dass  das  Verhältniss 
zwischen  Puerperalfieber  und  Erysipelas,  wie  gezeigt  werden  soll,  in  einer 
durchaus  andern  Weise  aufgefasst  werden  muss,  als  es  bisher  meist  ge- 
schehen ist.  — Indem  ich  somit  die  Prüfung  der  meiner  Ueberzeugung 
nach  vollkommen  unhaltbaren  Theorie  von  dem  miasmatischen  Ursprünge 
von  Kindbettfieber  beschliesse,  muss  ich  einem  Einwande,  der  meiner  De- 


1)  Ueber  Gebuitshiilte  und  Gynäkologie  u.  8.  w.  Wien  1853.  4?. 
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duklion  gemacht  werden  könnte,  vorweg  begegnen,  dass  ich  nämlich  den 
Begriff  des  Miasmas  zu  weit  gefasst  habe,  dass  man  auch  ein  durch- 
aus örtlich,  in  einem  Hause,  in  einer  beschränkten  Räumlichkeit,  in  einem 
Zimmer  entwickeltes  Miasma  slaluiren  könne,  und  dass  man  gerade  bei 
dem  auf  ein  Gebärhaus  oder  einen  Theil  desselben  beschränkten  Vorherr- 
schen von  Puerperalfieber  an  ein  so  örtlich  entstandenes  Miasma  denken 
könne.  Ich  bemerke  hierauf,  dass  man  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ver- 
hältnisses a priori  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass  man  zur  Annahme 
einer  solchen  Theorie  aber  eben  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  jede  andere 
Erklärungsweise  des  Modus  der  Krankheitsgenese  fehl  schlägt,  dass  man 
sich  in  dieser  Beziehung  also  in  derselben  Lage,  wie  bei  der  Deutung  des 
epidemischen  Vorherrschens  der  Krankheit  ausserhalb  der  Gebärhäuser 
befindet,  und  dass,  wie  bereits  oben  bemerkt,  eine  erhebliche  Reihe  von 
Thatsachen  vorliegen,  welche  nach  dieser,  wie  nach  jener  Richtung  hin, 
eine  vollständig  befriedigende  Erklärung  der  Pathogenese  geben,  ohne  dass 
man  nöthig  hätte,  sich  in  das  dunkle  Reich  der  Miasmen  zu  flüchten. 

« 

§.  207.  Ich  wende  mich  nun  zu  einer  Prüfung  der  zweiten,  bezüg- 
lich der  Genese  von  Kindbeltfieber  ausgesprochenen  Theorie,  dergemäss 
die  Krankheit  als  Folge  einer  Infektion,  resp.  Resorption  von  putriden  Zer- 
Setzungsprodukten  aufgefasst,  also  in  die  Reihe  der  seplikämischen  Krank- 
heitsprocesse  gebracht  wird;  die  Quelle  jener  Stoffe  kann  in  dem  Puer- 
peralprocesse  selbst,  oder  in  ausserhalb  des  betreffenden  Individuums  ge- 
gebenen Momenten  gelegen  sein,  so  dass  es  sich  also  im  ersten  Falle  um 
eine  Selbstinfection,  im  zweiten  um  eine  Uebertragung  fauligter  Stoffe  auf 
den  Organismus  von  aussen  her  handelt,  während  man  als  die  resorbi- 
rende  Fläche  die  Uterinal- Wundfläche,  oder  anderweitige  accidentelle  mit 
dem  Geburts-  oder  Puerperalprocesse  gesetzte  Wundflächen  anzusehen 
hat.  — Diese  Theorie  ist,  streng  genommen,  so  alt,  als  die  Geschichte  der 
Krankheit  selbst,  wenigstens  finden  wir  bereits  bei  den  ersten  Bericht- 
erstattern über  Puerperalfieber,  aus  der  Mitte  und  dem  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts, deutliche  Hinweise  auf  eine  solche  Auffassung  der  Pathogenese, 
eine  eigentlich  wissenschaftliche  Begründung  hat  dieselbe  aber  erst  in  der 
neuesten  Zeit  gefunden,  in  welcher  man  überhaupt  die  Eigenthümlichkeiten 
des  pyämischen  und  septikämischen  Krankheitsprocesses  zu  erkennen  an- 
gelängen hat;  ein  grosses  Verdienst  um  die  Bearbeitung  der  Lehre  vom 
Puerperalfieber  in  diesem  Sinne  hat  sich  Semmel  weis  ef  worben  und 
die  Zeit  scheint  nicht  ferne,  wo  ihm,  abgesehen  von  der  Einseitigkeit  sei- 
ner Auffassung,  diese  Anerkennung  von  allen  Seiten  ausgesprochen  wer- 
den wird.  — Die  Argumente,  welche  für  diese  Theorie  der  Puerperalfieber- 
genese gellend  gemacht  werden  können,  sind  im  Allgemeinen  zweifacher 
Art,  indem 

1)  Puerperalfieber  vorwiegend  häufig,  und  namentlich 
in  epidemischer  Verbreitung,  unter  solchen  Verhält- 
nissen geherrscht  hat,  wo  relativ  mächtige  Quellen 
fauligter  Zersetzungsprodukte  nachgewiesen  oder  doch 
mit  vollem  Rechte  vorausgesetzt  werden  konnten  und 
in  der  überwiegend  grossen  Zahl  der  Fälle  erloschen, 
oder  doch  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  ist,  sobald 
es  gelang,  jene  Schädlichkeit  zu  beseitigen; 

2)  eine  grosse  Reihe  exakter  Beobachtungen  vorliegen, 
denen  last  die  Bedeutung  eines  experimentellen  Bewei- 
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ses  für  den  hier  zu  erörternden  Modus  der  Pathogenese 
zukommt, 

und  von  denen  ich  die  wichtigsten  im  Verfolge  dieser  Untersuchungen 
ausführlich  mittheilen  werde. 

§.  208.  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  zunächst  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  das  Vorherrschen  von  Puerperalfieber  vorzugsweise  an  Ge- 
bärhäuser, Krankenanstalten  und  ähnliche  Institute  im  Allgemeinen  ge- 
bunden ist,  dass  die  Krankheit  in  den  grossen,  zahlreich  frequentirten  Ge- 
bärhäusern  der  Hauptstädte  Europa’s  viel  häufiger,  als  in  den  kleinen, 
weniger  belegten  Instituten  kleinerer  Städte  aultritt,  vor  Allem  aber,  dass 
eine  Ueberfüllung  der  Räumlichkeiten  mit  Wöchnerinnen,  ohne  ausreichende 
Ventilation,  eine  gleichzeitige  Anhäufung  von  Kranken,  die  an  Wunden, 
Geschwüren,  Ruhr  u.  s.  w.  leiden,  d.  h.  solcher  Kranken,  deren  Exkrete 
tauligter  Natur  sind  oder  doch  schnell  einer  lauliglen  Zersetzung  unterlie- 
gen, und  andere  ähnliche  Missslände  ungemein  häufig  von  einem  epidemi- 
schen Ausbruche  von  Kindbettfieber  gefolgt  waren.  In  dem  ersten  epide- 
miologischen Berichte,  den  wir  über  Puerperalfieber  überhaupt  besitzen, 
dem  vom  Jahre  1664  aus  dem  Hötel-Dieu  in  Paris,  wird  schon  darauf  hin- 
gewiesen, dass  das  Krankenhaus  eben  damals  mit  Kranken,  und  nament- 
lich mit  ungewöhnlich  zahlreichen  Wund-  und  Geschwürs  - Kranken  über- 
füllt, die  Lüftung  in  den  Krankensälen  äusserst  mangelhaft  war,  und,  wie 
ausdrücklich  erklärt  wird,  die  Wöchnerinnen -Abtheilung  sich  unmittelbar 
über  den  mit  jenen  Kranken  belegten  Sälen  befand;  in  fast  gleicher  Weise 
äussern  sich  Cruveilhier  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1830  in 
der  Maternite  in  Paris,  indem  er  hinzufügt:  „J’ai  constamment  vu  les  ma- 
„ladies  prendre  un  caractere  de  gravite  indomptable  avec  remcombre- 
„ment,  ou  s’altenuer  par  feilet  de  la  diminution  de  population,“  sowie 
Dubois  und  Voillemier  in  ihren  Mittheilungen  über  die  Epidemie  1888 
in  der  Clinique,  indem  der  Erstgenannte  auf  die  ungünstige  Lage  der  An- 
stalt in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  anatomischen  Theaters  hinweisel, 
und  der  zweite  in  seinem  Berichte  erklärt:  „J’ai  dil  qu’outre  les  causes 
„d’inlection  particulieres  ä chaque  maison  d’accouchemenls,  il  en  exislait 
„une  aulre,  qui  leur  ötait  commune  ä toutes,  c’est  la  reunion  d’un  grand 
„nombre  de  femmes  accouchees  sur  un  meine  point.“  — In  dem  Berichte 
von  Cederschjöld  über  die  Kindbettfieberepidemie  im  Stockholmer  Ge- 
bärhause vorn  Jahre  1825  heisst  es,  dass  die  Krankheit  in  demselben 
Grade  an  Extensität  gewann,  in  welchem  die  Ueberfüllung  der  Säle  mit 
Wöchnerinnen  stieg,  dass  überhaupt  in  der  letzten  Zeit  Puerperalfieber  in 
jenem  Gebärhause  immer  dann  aufgetreten  ist,  wenn  die  Anstalt  besonders 
stark  besetzt  war;  von  besonderem  Interesse  ist  die  aus  eben  jener  Loka- 
lität dalirende  Mittheilung  von  Retzius  über  das  Auftreten  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  im  Jahre  1860: 

„Die  Gebäranstalt,“  heisst  es  hier,  „war  schon  im  Anfänge  des  Jahres  unge- 
„mein  viel  angesprochen,  so  dass  die  Zahl  der  angemeldeten  Weiber  grösser 
„war,  als  nach  der  Einrichtung  bestimmt  und  nach  den  Materialvorräthen  be- 
rechnet war.  Dieser  Zulauf  nahm  mit  jedem  Tage  zu,  und  dies  in  dem  Grade, 
„dass  weder  die  Zimmer,  noch  das  Bettzeug  in  gehöriger  Weise  konnten  ge- 
lüftet werden.“  Die  Folgen  dieser  Uebelstände  zeigten  sich  nun  bald  in  dem 
Auftreten  einer  eigenthümlichen,  alsbald  näher  zu  erörternden  Form  von  Puer- 
peralfieber, und  zwar  kam  die  Krankheit,  wie  es  heisst,  „bis  Ende  März  nur 
„im  unteren  Stocke,  und  eben  in  den  Zimmern  vor,  welche  zum  Unterrichte  der 
„Hebammen  angewiesen  sind;  keine  Wöchnerin,  die  in  ihrem  Zimmer  allein 
„lag,  mit  einem  Raume  von  2000  Cubikfuss,  wurde  von  der  Krankheit  ergriffen. 


Organ  - Krankheiten.  Puerperalfieber. 


407 


„In  die  gemeinschaftlichen  Säle,  die  eigentlich  nur  für  drei  Personen  bestimmt 
„sind,  war  man  zufolge  des  Zudranges  genöthigt,  vier  Personen  zu  legen,  wo- 
„durch  der  freie  Raum  beschränkt  ward ; eine  solche  Beschränkung,  wenn  auch 
„während  einer  kurzen  Zeit  vielleicht  unschädlich,  wird  doch  in  der  Länge 
„nicht  so  ertragen,  vorausgesetzt  auch,  dass  dabei  eine  vollständige  Ventilation 
„ununterbrochen  fortgesetzt  wird.“  Die  Krankheit  liess,  wie  gezeigt  werden 
soll,  erst  nach,  als  energische  Maassregeln  zur  Beseitigung  jener  Missstände 
ergriffen  und  ausgeführt  werden  konnten. 

Gleichlautende  Beobachtungen  sind  vielfach  in  den  Dubliner  Gebär- 
häusern gemacht  worden;  so  bemerkt  Clarke,  dass  die  Krankheit  da- 
selbst 1787  zu  einer  Zeit  ausbrach , als  das  Gebärhaus  so  überfüllt  war, 
dass  man  „gegen  die  Gewohnheit“  zuweilen  zwei  Wöchne- 
rinnen in  ein  Bett  zu  legen  gezwungen  war,  Douglas  erklärt, 
nach  den  daselbst  in  den  Epidemien  1810  und  1812  — 13  gemachten  Er- 
fahrungen, mit  aller  Bestimmtheit  annehmen  zu  können,  „dass  ein  sehr 
„gefülltes  Gebärhaus  und  eine  schnell  auf  einander  folgende,  gehäufte  Auf- 
nahme von  Neu-Entbundenen  auf  die  Genese  von  Kindbettfieber  einen  sehr 
„bedeutenden  Einfluss  äussert,“  und  so  trat  die  Krankheit,  nach  dem  Be- 
richte von  Beatty,  im  neuen  Gebärhause  in  Dublin  auch  zuerst  im  Okto- 
ber 1834,  zur  Zeit  einer  Ueberliillung  desselben  auf.  — Litzmann  (1.  c. 
306)  hebt  in  seinen  Mitlheilungen  über  die  Kindbellfieberepidemie  1840 
bis  1841  im  Gebärhause  in  Halle  den  Umstand  hervor,  dass  die  Anstalt 
während  der  ganzen  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  mit  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  ungewöhnlich  überfüllt  war,  und  eine  Lüftung 
und  Reinigung  der  Zimmer  deshalb  nicht  in  dem  Umlänge,  als  man  es 
wünschte,  vorgenommen  werden  konnte.  In  gleicher  Weise  machte  sich 
dieser  Uebelstand  in  der  Epidemie  1849  im  Stuttgarter  Gebärhause  bemerk- 
lich;  auch  dem  Ausbruche  der  Krankheit  1858  im  Gebärhause  in  Bern 
ging  eine  Ueberliillung  der  Lokalitäten  voraus,  und  zwar  blieb  die  Krank- 
heit anfangs  ausschliesslich  auf  die  beiden  Säle  beschränkt,  in  welchen 
sich  die  meisten  Wöchnerinnen  befanden,  und  wo  dieselben  stets  die 
ersten  Tage  nach  der  Entbindung  zu  brachten,  und  trat  erst  im 
dritten  Saale  auf,  nachdem  auch  hier  eine  Ueberlüllung  der  Räumlichkeit 
mit  Wöchnerinnen  notli wendig  geworden  war.  — Ich  habe  hier  nur  einen 
sehr  kleinen  Theil  vieler,  gleichlautender  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
mitgetheilt,  was  aber  die,  wie  ich  glaube,  hinreichend  erörterte  Bedeutung 
derselben  wesentlich  zu  erhärten  vermag,  ist  die  hundertfach  erprobte 
Thalsache,  dass  keine  Maassregel  dem  epidemischen  Vorherrschen  von 
Puerperalfieber  in  Gebärhäusern  sicherer  ein  Ende  zu  machen  vermag,  als 
eine  zeitliche  Evakualion  der  Räume,  in  welchen  die  Krankheit  geherrscht, 
und  die  Lüftung  und  gründliche  Reinigung  derselben.  Schon  viele  ältere 
Beobachter,  Young,  Clarke,  Go  och  u.  a.  haben  diese  Thatsache  viel- 
fach bestätigt  gefunden,  und  noch  zahlreichere,  gleichlautende  Beobach- 
tungen liegen  aus  der  neueren  Zeit,  so  von  den  Jahren  1836  und  37  aus 
Dublin,  vom  Jahre  1792  aus  Wien,  1839  aus  Copenhagen,  1834—36  aus 
Kiel,  1858  aus  Petersburg,  1825,  1840  und  1858  aus  Stockholm  u.  v.  a. 
vor;  „a  sudden  eruption  of  puerperal  fever,“  berichtet  Reese1)  aus  dem 
Bellevue -Hospital  in  New-York,  „has  appeared,  in  the  lying-in  wards, 
„several  different  times,  the  epidemic  character  of  which  has  been  in 
„every  instance  promptly  arrested  by  abruptly  changing  the  apartmenls 
„to  another  floor  of  the  house,  having  a different  exposure  to  the  exter- 
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l)  Aroer.  Journ.  of  med.  Scienc.  1850.  Jauuavy  9i) 
Uirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  II. 
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„nal  air,  and  in  which  a due  Ventilation  could  be  secured.  The  wards  in 
„which  the  fever  appeared  where  meanwhile  thoroughly  cleansed  and 
„purified  by  while-washing  etc.,  and  not  until  thoroughly  aired  and  rene- 
„wed  by  a change  of  furniture  and  bedding,  have  they  been  again  occu- 
„pied.  Two  or  three  weeks  have  been  found  a sufficient  time  to  vacuate 
„the  wards,  under  such  circumstances in  derselben  Weise  spricht  sich 
Harris1)  nach  seinen,  auf  der  Gebärstation  des  Pennsylvania  - Hospital 
in  Philadelphia  gemachten  Erfahrungen  aus,  und  Hugenberg2)  erklärt: 
„Wie  weit  der  durch  die  Nosokomialatmosphäre  gegebene  Antheil  die 
„etwaigen  epidemischen  Einflüsse  bei  Erzeugung  der  Puerperalfieberseuche 
„übertrifft,  sehen  wir  auf  negativem  Wege  deutlich  durch  die  Einschrän- 
„kung  der  Aufnahme  und  Schliessung  des  Gebärhauses  (in  St.  Petersburg) 
„in  den  Jahren  1846,  1848  und  1859  bewiesen,  und  wurde  uns  eben  so 
„nahe  gelegt  nicht  nur  durch  günstigere  Verhältnisse,  die  nach  Reinigung 
„und  Desinficirung  der  Krankensäle,  Betten  und  Utensilien  überhaupt  er- 
„ziell  wurden,  sondern  auch  durch  den  Umstand,  dass  die  Herbstmonate 
„gerade  derjenigen  Jahre,  wo  während  des  Sommers  die  nolh wendigen 
„Reparaturen  und  frisches  Ausmalen  des  Gebärzimmers,  der  Krankensäle 
„und  Corridore  vorgenommen  war,  sich  stets  am  günstigten  verhielten.“  — 
Wenn  nun  diesen  Thatsachen  gegenüber  darauf  hingewiesen  wird,  dass 
die  Krankheit  in  mehreren  Gebärhäusern  erst  aufgetreten  ist,  nachdem  die- 
selben viele  Jahre  geöffnet  und  innerhalb  dieser  Zeit  mehrfach  überfüllt 
gewesen  waren,  ohne  dass  sich  Puerperalfieber  in  ihnen  epidemisch  ge- 
zeigt hätte,  wie  namentlich  im  Dubliner  (alten)  Gebärhause,  wo  die  Krank- 
heit zum  ersten  Male  im  Jahre  1767,  d.  h.  10  Jahre  nach  Eröffnung  des- 
selben aufgetreten  ist,  oder  im  British  - Hospital  in  London,  wo  sich  die 
Krankheit  auch  erst  11  Jahre  nach  Eröffnung  der  Anstalt,  im  Jahre  1760 
epidemisch  gezeigt  hat,  wenn  man  ferner  gellend  macht,  dass  Kindbelt- 
fieber auch  in  kleinen , nicht  gerade  überfüllten  Gebärhäusern  wiederholt 
epidemisch  geherrscht  hat  und  auch  in  Entbindungsinstituten  zu  Zeiten  er- 
schienen ist,  wo  durchaus  kein  Mangel  an  Reinlichkeit,  ausreichender  Lüf- 
tung u.  s.  w.  nachgewiesen  werden  konnte,  wie  u.  a.  1811  in  Heidelberg, 
1829  in  der  Maternite  in  Paris,  1831  und  1844  im  Hötel-Dieu  und  andern 
Pariser  Gebäranstalten,  1833  im  Pennsylvania  - Hospital  in  Philadelphia, 
1835  im  Gebärhause  in  Hannover,  1857,  1860  und  1861  in  der  ganz  neu 
angelegten  und  glänzend  eingerichteten  Gebäranstalt  in  München,  wo  „nicht 
„nur  mit  der  äussersten  Sorgfalt  und  Wachsamkeit,  sondern  selbst  mit  der 
„mühevollsten  Aengstlichkeil  jede  nur  immer  mögliche  Erzeugungsursache 
„in  den  baulichen  und  inneren  Organisationen  des  Hauses  ebenso,  wie  bei 
„dem  Dienste  des  Personals,  dann  auch  bei  jeder  einzelnen  Verpflegten, 
„Tag  und  Nacht  aufgesucht,  überwacht  und  angekämpft  worden  war,“3) 
wenn  ferner,  wie  u.  a.  von  Herr  mann  aus  Bern,  geltend  gemacht  wird, 
dass  Entbindungsanstalten  häufig  überfüllt  sind,  ohne  das  dies  zur  Ent- 
stehung einer  Puerperalfieber -Epidemie  Anlass  gegeben  hat,  oder  wenn, 
wie  u.  a.  Semmelweis  speciell  vom  Wiener  Gebärhause  nachgewiesen 
hat,  die  Zahl  der  aufgenommenen  und  verpflegten  Wöchnerinnen  in  kei- 
nem direkten  Verhältnisse  zur  Extensität  der  Krankheit  steht,  • — so  be- 
weiset dies  Alles  eben  nichts  gegen  die  Bedeutung  jener  Beobachtungen, 
aus  denen  wir  nur  folgern,  dass  die  genannten  Schädlichkeiten  ein  sehr 
wesentliches,  wenn  auch  keineswegs  absolutes  Moment  für  die  Genese  von 


1)  Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.  1847.  January  87. 

3)  Martin  (III.)  1.  c. 


2)  J.  c.  51. 
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Puerperalfieber  abgeben,  und  dass  die  Krankheit  sich  auch  ganz  unabhän- 
gig von  denselben  zu  entwickeln  vermag. 

„Die  Ueberfüllung  der  Gebärhäuser,“  sagt  Semmelweis1)  sehr  richtig,  „ist 
„nur  bedingungsweise  ein  endemisches  Moment  des  Kindbettfiebers,  indem  in 
„einem  überfüllten  Gebärbause  es  schwieriger  ist,  den  nöthigen  Grad  von  Rein- 
lichkeit zu  erhalten , indem  in  einem  überfüllten  Gebärhause  es  schwieriger 
„ist,  diejenigen  Individuen,  welche  für  andere  gefährlich  sind,  vollkommen  zu 
„isoliren;  dadurch  kann  die  Ueberfüllung  Veranlassung  geben  zur  Erzeugung 
„eines  zersetzten  Stoffes,  dadurch  kann  die  Ueberfüllung  Veranlassung  werden 
„zur  Uebertragung  des  zersetzten  Stoffes  auf  andere  Individuen.  Aber  wenn 
„trotz  der  Ueberfüllung  der  nöthige  Grad  der  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  so 
„dass  sich  kein  zersetzter  Stoff  erzeugen  kann,  wenn  trotz  der  Ueberfüllung 
„die  gefährlichen  Individuen  von  den  übrigen  hinreichend  isolirt  werden , oder 
„wenn  gerade  zur  Zeit  der  Ueberfüllung  keine  gefährlichen  Individuen  sich  im 
„überfüllten  Gebärhause  befinden  und  dadurch  die  Uebertragung  zersetzter 
„Stoffe  auf  gesunde  Individuen  verhütet  wird,  unter  solchen  Voraussetzungen 
„ist  es  für  die  im  Gebärhause  Verpflegten  vollkommen  gleichgiltig,  ob  das  Ge- 
„bärhaus  überfüllt  ist  oder  nicht.“ 

Eben  diese  hier  erörterten  Verhältnisse  sind  es  aber  auch,  welche 
Aufschluss  geben  über  die  mehrfach  beobachtete  und  oben  angedeutete 
Thatsache,  dass  Puerperalfieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser,  celeris  pari- 
bus,  am  bei  weitem  häufigsten  in  grossen,  stark  bevölkerten  Städten,  sel- 
tener in  kleinen  Ortschaften,  am  seltensten  auf  dem  flachen  Lande  beobach- 
tet wird,  insofern  eine  gedrängt  lebende  Bevölkerung  jenen  Schädlichkeiten 
in  besonders  hohem  Grade  ausgeselzt  ist,  sowie  des  Umstandes,  dass  die 
Krankheit,  ausserhalb  der  genannten  Anstalten,  vorzugsweise  häufig  bei 
Wöchnerinnen  angetrofien  wird,  welche  in  schmutzigen,  elenden,  schlecht 
gelüfteten  Räumen  leben ; schon  in  einem  der  frühesten  epidemiologischen 
Berichte  über  Kindbettfieber,  in  dem  vom  Jahre  1746  aus  Paris,  heisst  es: 
„La  maladie  ri’a  attaquö  que  les  pauvres  fernmes,“  Douglas  erklärt,  „dass, 
„wiewohl  kein  Stand  von  Kindbeltfieber  verschont  bleibt,  die  Krankheit 
„doch  entschieden  häufiger  in  der  niedrigen  Volksklasse  vorkommt,“  in 
der  Epidemie  von  Kindbettfieber  1821  in  Edinburgh  erkrankten  zwar  auch 
Wöchnerinnen  aus  den  wohlhabenden  Ständen,  vorzugsweise  aber  waren 
doch  die  Stadtviertel  heimgesuchl,  wo  die  meisten  Armen  wohnten.  Be- 
sonders interessant  sind  zwei,  diese  Thatsache  bestätigende  Berichte  über 
das  Vorkommen  von  Kindbettfieber  in  Indien;  unter  den  Frauen  der  Ein- 
geborenen, sagt  Twining2),  ist  die  Krankheit  in  Folge  ihres  unsinnigen 
Verhaltens  im  Wochenbette  und  namentlich  „Irom  Iheir  being  kept  in  an 
„impure  and  unchanged  almosphere“  nichts  weniger  als  selten,  und  in  dem- 
selben Sinne  berichtet  Webb3)  nach  dem  Fever  - Hospital  - Report  vom 
Jahre  1839  aus  Calcutla:  „The  woman  after  delivery  is  placed  in  a small 
„damp  room  very  ill  veiltilaled,  with  one  small  door  only,  no  window  or 
„opening  in  the  nature  of  a chimney.  The  door  is  always  closed;  the 
„room  is  in  a corner  of  the  compound  . . . and  a lemporary  hui  of  mats 
„and  bamboo,  thatched  with  straw  or  grass,  in  a corner  of  the  compound, 
„delached  from  the  house,  and  generally  kept  for  the  purpose  of  the  wo- 
„men  of  the  family  being  delivered  in  it.“ 

Eben  hier  endlich  ist  der  Ort,  darauf  hinzuweisen,  wie  die  oben  con- 
statirte  Prävalenz  von  Puerperalfieber  zur  Winterszeit  ungezwungen  ihre 
Erklärung  in  dem  Umstande  findet,  dass  die  Gebärhäuser  gerade  zur  Win- 


l)  I.  c.  213.  2)  Clinical  illustrations  of  the  more  Import.  diseases  of  Bengal.  Calcutt 

1835.  II.  433,  3)  Pathologia  indica,  etc.  Load,  1848.  336. 
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terszeit  aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  nur  am  meisten  heimgesucht 
und  daher  am  ehesten  überfüllt  sind,  sondern  auch  gerade  am  allerschwie- 
rigsten von  den  genannten  Schädlichkeiten  frei  gehalten  werden  können, 
da  Reinigung,  und  vor  Allem  ausreichende  Lüftung,  alsdann  die  meisten 
Hindernisse  findet.  In  diesem  Sinne  fassen  viele  Beobachter  die  Thatsache 
auf,  selbst  solche,  welche  den  Witterungseinflüssen  nebenher  einen  Ein- 
fluss auf  die  Krankheitsgenese  einräumen,  so  unter  anderen  der  Bericht- 
erstatter !)/  über  die  Epidemie  1846  in  den  Gebärhäusern  von  Paris,  indem 
er  bemerkt : 

,.On  a constate , que  les  affections  puerperales  se  manifestaient  plus  particu- 
„lierement  pendant  l’hiver,  et  on  en  a conclu  ä l’influence  du  froid  et  surtout 
„du  froid  humide.  Mais  si  l’on  considere,  que  la  plupart  des  epidemies  rela- 
„tees  ont  ete  observees  seulement  dans  l’etroite  circonscription  des  maisons 
„d’accouchement,  qu’a  cette  epoque  de  l’annee  ces  maisons  se  trouvent  presque 
„toujours  encombrees  par  suite  de  l’accroisement  de  la  misere,  que  les  femmes 
„qui  vont  alors  en  grand  nombre  accoucher  dans  les  etablisseraents  publics  ont 
„eu,  pour  la  plupart,  ä souffrir  plus  ou  moins  longtemps  des  rigueurs  et  des 
„privations  de  la  saison;  si  l’on  considere,  enfin,  qu’a  cette  epoque  de  l’annee 
„l’aeration  des  salles,  plus  necessaire  que  jamais  en  raison  meme  du  plus  grand 
„nombre  d’accouchees  qu’elles  renferment,  est  precisement  rendu  plus  difficile 
„par  le  froid,  n’est-on  pas  autorise  ä se  demander  si  le  concours  de  ces  diverses 
„circonstances  n’entre  pas  pour  une  plus  grande  part  dans  la  production  de 
„ces  affections  que  l’influence  directe  de  la  temperature  ?“ 

Ich  will  mich  darauf  beschränken,  in  dieser  Beziehung  nur  noch  die 
neuerlichst  geäusserte  Ansicht  einer  Autorität  anzuführen,  ich  meine  die 
Bemerkung,  welche  Späthi) 2)  seinem  Berichte  über  die  Gesundheitsver- 
hältnisse im  Wiener  Gebärhause  während  des  Etat-Jahres  1862  — 63  bei- 
gegeben hat,  dass  der  Einfluss  des  Winters  auf  die  Häufigkeit  von  Kind- 
bettfieber nur  ein  indirekter  ist,  insofern  bei  der  mangelhaften  Ventilation 
und  der  Unmöglichkeit,  durch  Oeffnen  der  Fenster,  so  wie  im  Sommer,  die 
Zimmer  zu  lüften,  die  Atmosphäre  mit  faulenden  Zersetzungsprodukten  ver- 
dorben wird.  — Schliesslich  will  ich  hier  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen,  welcher  der  Beobachtung  bisher  entgangen,  für  die  Beantwortung 
der  vorliegenden  Frage  aber  von  ganz  besonderem  Gewichle  ist.  Die 
Statistik  lehrt  nämlich,  dass  jener  Einfluss  des  Winters  auf  die  Prävalenz 
von  Kindbetlfieber  sich  eben  nur  bezüglich  des  epidemischen 
Vorherrschens  der  Krankheit  in  Gebäranstalten  be merk- 
lich macht,  während  derselbe  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  der 
Krankheit  ausserhalb  dieser  Institute,  kaum  nachgewiesen  werden  kann. 
Schon  Bradley  bemerkt  bezüglich  des  Vorherrschens  von  Kindbetlfieber 
lg08  — 12  in  Yorkshire:  „It  prevailed  equally  in  cold  and  hot  weatber,  in 
„wel  and  dry  seasons,  in  winter  and  summer,“  noch  prägnanter  aber  tritt 
das  Verhältniss  hervor,  wenn  wir  es  eben  an  der  Summe  der  uns  vorlie- 
genden Thatsachen  prüfen;  wir  finden  nämlich,  dass,  während  von  136 
Puerperalfieberepidemien,  welche  in  Gebärhäusern  herrschten, 


72  im  Winter 
28  „ Herbste 


27  im  Frühling  1 
10  „ Sommer  ) 


auftralen, 


von  39  Puerperalfieberepidemien,  die  ausserhalb  Gebärhäusern  beobachtet 
worden  sind, 


13  im  Winter 
10  „ Frühling 


10  im  Sommer  1 
6 „ Herbste  \ 


vorkamen. 


i)  Gaz.  mt$d.  (le  Paris  1846.  No.  9.  162. 

Aerzte.  1864»  No.  8. 


2)  Wochenblatt  zur  Zeitschrift  der  Wiener 
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Diese  auffallende  Differenz  in  dem  Verhallen  der  Krankheit  in  und  ausser- 
halb der  Gebärhäuser,  den  Jahreszeiten  gegenüber,  erklärt  sich  ungezwun- 
gen daraus,  dass  sich  eben  jener  indirekte  Einfluss  des  Winters  in  den 
Gebäranstalten  in  einem  weit  höheren  Grude  als  ausserhalb  derselben  fühl- 
bar macht,  und  dient  somit  wesentlich  zur  Bestätigung  der  hier  vertrete- 
nen Ansicht. 

§.  209.  Ich  komme  nun  zur  Besprechung  des  zweiten,  lür  die  Theo- 
rie des  septikämischen  Charakters  von  Puerperalfieber  geltend  zu  machen- 
den Argumentes,  zu  einer  Miltheilung  derjenigen  exakten  Beobachtungen, 
welche  diesen  Modus  der  Krankheitsgenese  direkt  nachweisen,  und  denen, 
zum  Theil  wenigstens,  die  conclusive  Bedeutung  eines  experimentellen  Be- 
weises zukommt.  Die  Zahl  dieser,  bisher  nur  sehr  unvollständig  gesam- 
melten Beweisstücke,  ist  eine  verhältnissmässig  sehr  grosse;  ich  habe  es 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  für  angemessen  erachtet,  die  beachtens- 
werthesten  derselben  liier  in  möglichster  Vollständigkeit  zusammenzustellen : 

1)  Denman  (Introduction  to  midwifery.  London  1788  II.  cap.  19)  ist,  so- 
viel ich  weiss,  der  Erste,  der  es  aussprach,  dass  Kindbettfieber  zuweilen  durch 
Aerzte  und  Hebammen,  welche  Puerpuralfieberkranke  zu  behandeln  haben,  auf 
andere  Wöchnerinnen  übertragen  werde  fl. 

2)  Gordon  theilt  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1789 — 92  in  Aber- 
deen mehrere  Fälle  mit,  wo  Hebammen  oder  Wärterinnen,  welche  Kindbett- 
fieberkranke gepflegt  und  ihre  Hände  mit  dem  Lochialsekrete  besudelt  hatten, 
andern  Gebärenden , mit  welchen  sie  sodann  interpartum  in  Berührung  kamen, 
die  Krankheit  mittheilten.  In  ähnlicher  Weise  erfolgte  die  Uebertragung  auch 
von  Aberdeen  auf  eine  in  Fintry  lebende  Frau,  und  die  Hebamme,  welche  diese 
Frau  entband  und  während  der  Krankheit  pflegte,  inficirte  in  demselben  Kirch- 
spiele noch  weitere  zwei  Gebärende. 

3)  Douglas  berichtet:  „Ich  weiss,  dass  während  einer  Epidemie  (im  Dub- 

„liner  Gebärhause)  ein  Praktikant  in  der  Geburtshülfe  mehreren  Frauen  (in 
„der  Stadt)  bei  ihrer  Entbindung  beistand,  die  alle  an  Puerperalfieber  erkrank- 
ten und  starben  . . . Der  junge  Mann  fürchtete  so  sehr  ein  Contagium  ver- 
schleppt zu  haben,  dass  er  während  der  Dauer  der  Epidemie  keine  andere 
„Kreisende  mehr  entband.“ 

4)  Go  och  (Account  of  some  of  the  most  important  diseases  peculiar  to 

women.  Lond.  1829)  erklärt:  „Es  ist  eine  nicht  ungewöhnliche  Tliatsache, 

„dass  bei  einer  epidemischen  Verbreitung  von  Puerperalfieber  der  bei  weitem 
„grösste  Theil  aller  Krankheitsfälle  in  der  Praxis  eines  Arztes  (oder  einer 
„Hebamme)  Vorkommen,  während  die  anderen,  nicht  weniger  beschäftigten 
„Aerzte  (oder  Hebammen)  nichteinen,  oder  nur  äusserst  wenige  Fälle  der  Krank- 
heit zu  Gesichte  bekommen  . . . Ein  Arzt  machte  an  einer  an  Puerperalfieber 
„Verstorbenen  Sektion,  und  unterliess  es  seine  Kleider  zu  wechseln;  kurze  Zeit 
„darauf  entband  er  eine  Dame,  welche  alsbald  erkrankte  und  starb,  und  das- 
selbe Schicksal  ereilte  noch  zwei,  gleich  darauf  von  ihm  Entbundene.  Erst 
„jetzt  kam  ihm  der  Gedanke , dass  seine  Kleider  vielleicht  inficirt  seien , er 
„wechselte  dieselben  sogleich  und  bekam  darauf  in  seiner  geburtshülflichen 
„Praxis  keine  weiteren  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung.  — Eine  Frau,  welche 
„auf  dem  Lande  als  Wäscherin  und  Krankenpflegerin  beschäftigt  war,  wusch 
„das  Leinen-  und  Bettzeug  einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  und  inficirte 
„hintereinander  zwei  Wöchnerinnen,  welche  sie  bediente,  so  dass  die  ganze 
„Nachbarschaft  sofort  Anstand  nahm,  sie  ferner  zu  Hülfe  zu  rufen,  worauf  da- 
selbst auch  kein  Krankheitsfall  mehr  vorkam.“ 

5)  Conquest  (Observations  on  puerperal  inflammations  etc.  Lond.  1830) 
sagt:  „Indisputably  the  disease  is  often  conveyed  by  medical  men  and  nurses, 


1 ) Ich  bemerke,  dass  vielen  Berichterstattern  bei  dieser  Art  der  Uebertragung  die  Idee  eines 
Contagiums  vorgeschwebt  hat;  ich  werde  diesen  Punkt  in»  Folgenden  mit  wenigen  Wor- 
ten besprechen. 


412 


Hirsch,  historisch-geographische  Pathologie. 


„as  well  as  by  patients  themselves,  we  now  possess  unquestionable  evidence  to 
„Support  this  Statement.“ 

6)  Ri  gl  er  (1.  c.  340)  berichtet  aus  Constantinopel  bezüglich  der  von  ihm 

selbst  beobachteten  Fälle  von  Kindbettfieber : „Es  liess  sich  nie  ein  Conta- 

„gium  flüchtiger  Art  beobachten , jedoch  neigen  wir  uns  zu  der  Meinung  hin, 
„dass  die  Betastung  der  Geschlechtstheile  einer  Kindbetterin 
„mit  von  der  Jauche  einer  septischen  Kranken  nicht  vollkom- 
men gereinigten  Händen  von  schweren  Folgen  sein  dürfte.“ 

7)  Moir  (Edinburgh  monthly  Journ.  of  Med.  1851  Juli)  berichtet  nach  den 
Mittheilungen  von  Hamilton:  Im  Winter  1814  — 5 kamen  im  Gebärhause  in 
Edinburgh  einige  Fälle  von  Puerperalfieber  vor , und  alsbald  ereigneten  sich 
auch  in  der  Privatpraxis  der  Vorsteherin  der  Anstalt,  welche  damals  als  Heb- 
amme vielfach  beschäftigt  war,  mehrere  Fälle  der  Krankheit.  — Im  Sommer 
und  Herbst  1823  hatte  Dr.  Kellie  eine  grössere  Zahl  von  Puerperalfieberkran- 
ken in  Leith  und  der  Umgegend  zu  behandeln , die  ersten  Fälle  traten  im  Mai 
in  der  Ortschaft  Inveresk  auf  und  alle  von  ihm  später  entbundenen  Frauen,  15 
an  der  Zahl,  erkrankten  an  tödtlichem  Kindbettfieber.  Hamilton  sah  einen 
von  diesen  Fällen  mit  Dr.  Kellie  gemeinschaftlich  am  6.  Mai;  am  8.  Mai 
entband  er  eine  Dame  in  Edinburgh,  welche  an  Puerperalfieber  erkrankte  und 
starb,  uud  dasselbeUnglück  hatte  er  kurz  darauf,  nachdem  er  mit  einem  andern 
Arzte  gemeinschaftlich  zwei  derartige  Kranke  untersucht  hatte. 

8)  Simpson  (Edinburgh  moüthly  Journ.  of  Med.  1851  Juli)  erzählt:  Im 

Winter  1836 — 37  hatte  Dr.  Sidey  5 oder  6 sehr  schnell  auf  einanderfolgende, 
tödtliche  Fälle  von  Puerperalfieber  in  seiner  Praxis,  während  die  Krankheit 
sonst  keinem  Arzte  in  Edinburgh  vorgekommen  war;  Simpson  wohnte  der 
Sektion  zweier  Verstorbenen  bei,  wobei  er  die  erkrankten  Gewebstheile  behufs 
einer  genaueren  Untersuchung  ohne  Scheu  in  die  Hand  nahm:  die  nächsten 

vier  von  ihm  entbundenen  Frauen  erkrankten  an  Puerperalfieber,  und  zwar 
waren  dies  die  ersten  Fälle  der  Krankheit,  welche  er  in  seiner  (Privat-)  Praxis 
überhaupt  zu  Gesichte  bekam.  Peddie  (ibid.)  bemerkt  hiezu,  dass  die  Ver- 
schleppung der  Krankheit  nicht  bloss  auf  die  von  Simpson  angeführten  Fälle 
beschränkt  blieb,  sondern  dass  auch  ein  Arzt  aus  Leith,  welcher  einen  Theil 
des  von  Simpson  in  seine  Wohnung  mitgenommenen,  erkrankten  Uterus  einer 
Frau  daselbst  untersucht  hatte,  unmittelbar  darauf  in  seiner  geburtshülflichen 
Praxis  drei  Frauen  an  Puerperalfieber  erkranken  sah.  Simpson  theilt  ferner 
folgenden  Fall  mit:  Ein  Arzt  in  Leith  machte  Sektion  bei  einer  an  Becken- 
abscess  verstorbenen  Frau;  innerhalb  der  nächsten  50  Stunden  nach  der 
Sektion  wurde  er  zu  5 geburtshülflichen  Fällen  gerufen , in  4 von  diesen  trat 
alsbald  Puerperalfieber  ein,  und  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  die  Frau  ge- 
sund blieb,  war  die  Geburt  schon  vor  seiner  Ankunft  erfolgt.  Dr.  Patterson 
hat  Simpson  noch  über  folgenden  Fall  berichtet:  Ein  Arzt,  der  mehrere 
Fälle  von  Kindbettfieber  kurz  hintereinander  in  seiner  Praxis  gehabt  hatte, 
wechselte  in  Folge  dessen  aus  Vorsorge  seine  Kleider;  mehrere  Frauen,  die  er 
hierauf  entband,  blieben  gesund,  unmittelbar  aber,  nachdem  er  ein  paar  Hand- 
schuhe angelegt  hatte,  die  er  zur  Zeit,  als  er  jene  Wöchnerinnen  behandelte, 
getragen  hatte,  trat  die  Krankheit  wieder  unter  den  von  ihm  Entbundenen  auf. 

10)  Hutchinson  theilt  folgendes  Faktum  mit:  Zwei,  in  einer  Entfernung 

von  etwa  10  (engl.)  Meilen  von  einander  entfernt  lebende  Aerzte  behandelten 
in  einem  zwischen  ihren  resp.  Wohnsitzen  gelegenen  Orte  ein  an  phlegmonösem 
Erysipel  leidendes  Individuum ; nachdem  Beide  bei  einem  Besuche  desselben 
das  erkrankte  Glied  und  speciell  die  jauchende  Fläche  mit  den  Händen  genau 
untersucht  hatten,  entband  jeder  dieser  Aerzte  innerhalb  der  nächsten  30  — 40 
Stunden  in  seiner  resp.  Heimath  eine  Frau  , und  beide  Frauen  erkrankten  an 
Puerperalfieber  und  starben. 

11)  Ingleby  berichtet  über  folgende  Thatsachen:  Im  Jahre  1833  behan- 

delte ein  ihm  befreundeter  Arzt  (in  Birmingham)  eine  Dame  an  phlegmonösem 
Erysipel  und  war  gezwungen,  tiefe  Einschnitte  in  den  entzündeten  Theil  zu 
machen ; unmittelbar  nach  der  Operation , am  28.  August  Abends  6 Uhr , ent- 
band er  eine  Dame,  welche  zwei  Tage  darauf  an  Puerperalfieber  erkrankte, 
und  starb,  und  dasselbe  Schicksal  hatte  eine  zweite  Wöchnerin,  welche  er 
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noch  an  demselben  Abende  entbunden  hatte;  am  3.  September,  also  2— -3 Tage 
nach  dem  ersten  Todesfälle,  kam  ihm  eine  dritte  Entbindung  vor,  und  auch  in 
diesem  Falle  starb  die  Frau  am  3.  Tage  des  Puerperiums  an  Kindbettfieber, 
am  4.  September  wieder  eine  Entbindung  und  wieder  Puerperalfieber,  das  in 
diesem  Falle  aber  glücklich  endete;  am  5.  September  machte  der  Arzt  mit 
seinem  Assistenten  Sektion  bei  der  zweiten  an  Puerperalfieber  Erlegenen,  und 
beide  gingen,  ohne  die  Kleider  gewechselt  zu  haben,  zur  Entbindung  von  zwei 
Frauen,  die  beide  an  Puerperalfieber  erkrankten  und  von  denen  eine  der  Krank- 
heit erlag;  in  denselben  Kleidern  endlich  entband  der  Arzt  eine  Frau  am 
7.  September  und  auch  diese  starb  5 Tage  später  an  Puerperalfieber.  Nach 
dem  ihm  noch  einige  leichtere  Fälle  der  Krankheit  vorgekommen  waren,  legte 
er  seine  geburtshülfliche  Praxis  für  einige  Zeit  nieder  , und  damit  hatte  die 
Epidemie  (!)  ein  Ende.  — Ein  anderer  Arzt,  der  ebenfalls  tiefe  Einschnitte 
am  Arme  eines  an  phlegmonösem  Erysipel  Leidenden  gemacht  hatte,  wurde 
eine  halbe  Stunde  nach  dieser  Operation  zu  einer  Kreisenden  gerufen,  bei  wel- 
cher er  placenta  praevia  fand;  er  machte  die  nöthige  Operation,  schon  am 
folgenden  Tage  erkrankte  die  Frau  an  Puerperalfieber  und  erlag;  6 — 7 Stun- 
den nach  dieser  Entbindung  war  der  betreffende  Arzt  zu  einem  zweiten  ge- 
burtshülflichen  Falle  gerufen  worden  und  auch  hier  trat  am  Tage  nach  der 
Entbindung  ein  glücklich  verlaufendes  Kindbettfieber  ein.  — Im  November 
1836  wohnte  Ingleby  der  Sektion  einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  bei 
und  erfuhr  von  dem  behandelnden  Arzte,  dass  derselbe,  kurz  bevor  diese  Frau 
entbunden,  mehrere  Abscesse  geöffnet  hatte,  und  dass  die  Frau  schon  am  Tage 
nach  der  Entbindung  erkrankt  war;  Ingleby  warnte  den  Arzt  und  forderte 
ihn  auf,  die  übrigen,  innerhalb  der  letzten  Tage  entbundenen  Frauen  wohl  im 
Auge  zu  behalten;  die  Unterhaltung  hierüber  hatte  Donnerstag  Morgens  statt 
gehabt,  und  Sonnabend  darauf  machte  der  Arzt  Ingleby  die  Mittheilung, 
dass  wiederum  drei  von  ihm  entbundene  Frauen  an  Kindbettfieber  erkrankt 
seien , und  zwar  zwei  am  Dienstage , und  eine  am  Donnerstage  Entbundene ; 
ein  fünfter  und  sechster  Fall,  welche  beide  tödtlich  endeten,  kamen  am  folgen- 
den Montag  vor  und  endlich  ein  siebenter,  der  jedoch  einen  glücklichen  Aus- 
gang nahm.  Nun  erst  legte  der  betreffende  Arzt  für  einige  Zeit  seine  geburts- 
hülfliche  Praxis  nieder,  und  damit  war  auch  diese  Epidemie  (!)  erloschen. 

12)  Cederschjöld  (Svenska  Läkare  Sällskapets  nya  Handl.  II.  32)  berichtet 

vom  Jahre  1832  aus  dem  allgemeinen  Gebärhause  in  Stockholm:  „Am  27.  Oc- 

„tober  erkrankte  eine  mit  der  Zange  Entbundene  an  Puerperalfieber.  Die 
„Hebamme,  welche  diese  Kranke  pflegte,  entband  zwischen  dem  28.  u.  31.  Oc- 
„tober  zwei  Frauen,  welche  ebenfalls  beide  an  Puerperalfieber  erkrankten  und 
„starben,  während  3 inzwischen  von  andern  Hebammen  entbundene  Frauen 
„vollkommen  gesund  blieben.  Dieses  Ereigniss  gab  von  Neuem  der  Vermuthung 
„Raum,  dass  Puerperalfieber  unter  gewissen  Umständen  sich  durch  ein  Conta- 
„gium  (!)  fortzupflanzen  vermöge,  und  bei  einer  hierauf  angestellten  Nachfor- 
schung ergab  sich,  dass  eine  bereits  seit  Jahren  eingeführte  Maassregel  ver- 
absäumt worden  war,  dass  nämlich  jede  Wöchnerin  mit  einem  eigenen,  zum 
„Bette  gehörigen  Schwamme  gewaschen,  auch  mit  einem  besonderen  Handtuche 
„gereinigt,  und  der  Schwamm  jedesmal,  bevor  er  bei  einer  neuen  Wöchnerin 
„angewendet  wurde,  ausgekocht  werden  sollte.  Diese  Maassregel  wurde  nun 
„wieder  ins  Leben  gerufen  und  so  kamen  bis  zum  17.  November  keine  weiteren 
„Krankheitsfälle  mehr  vor.“  Ein  diesem  Ereignisse  ganz  ähnliches  theilt  aus 
demselben  Gebärhause  Elliot  (ibid.  III.  238)  vom  Jahre  1839  mit. 

13)  Litzmann  (1.  c.  308)  berichtet  aus  der  Epidemie  1841  — 2 in  der  Ge- 
bäranstalt in  Halle : „In  der  Stadt  selbst  und  in  der  Umgegend  herrschte  die 

„Krankheit  nicht  epidemisch;  allein  im  Monate  Februar  fielen  plötzlich  inner- 
halb 8 Tagen  zwei  Frauen  in  der  Stadt,  und  eine  auf  dem  Lande  als  Opfer 
„derselben.  Alle  drei  waren  von  mir  entbunden,  zwei  mit  der  Zange,  die 
„dritte  wegen  placenta  praevia  durch  das  Accoucbement  force.  Die  Erschei- 
nungen, der  Verlauf  der  Krankheit  entsprachen  durchaus  den  in  der  Anstalt 
„beobachteten  Fällen,  und  ich  stehe  nicht  an,  hier  eine  Verschleppung  des 
„Contagiums  (!)  anzunehmen.  Dieses  betrübende,  mir  damals  ganz  unerwarte 
„Ereigniss  veranlasste  mich  zur  grössten  Vorsicht,  und  Sich  vermied  es  fortan 
„sorgfältig,  in  den  Kleidern,  die  ich  in  der  Anstalt  trug,  Kreisende  zu  besuchen. 
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„So  blieben  denn  auch  die  nach  der  Zeit  entbundenen  Wöchnerinnen  sämmtlich 
„von  der  Krankheit  verschont,  obwohl  bei  Mehreren  ein  operatives  Eingreifen 
„nöthig  gewesen  war.  Ausser  jenen  drei  Fällen  ist  mir  damals  kein  ausserhalb 
„der  Anstalt  vorgekommener  Kindbettfieberfall  bekannt  geworden.“ 

14)  Lev  ergo  od  (North -American  med.-  Chirurg.  Review  1857)  berichtet, 
dass  Dr.  Lloyd  zur  Zeit,  als  er  einen  an  phlegmonösem  Erysipel  Leidenden 
chirurgisch  behandelte , drei  Frauen  entband , welche , ohne  dass  die  geringste 
Spur  eines  epidemischen  Einflusses  oder  irgend  eine  Schädlichkeit  in  der  Hy- 
gieine  der  Entbundenen  nachweisbar  war,  an  Puerperalfieber  erkrankten  und 
starben , während  bei  den  übrigeD , zur  selben  Zeit  von  andern  Aerzten  Ent- 
bundenen das  Wochenbett  ungestört  verlief.  Lloyd,  ein  gesuchter  Akkoucheur, 
gab  die  Behandlung  jenes  Kranken  auf,  und  hatte  seitdem  nicht  mehr  über 
Unglück  unter  den  von  ihm  zunächst  entbundenen  Frauen  zu  klagen. 

15)  Clark  (Lond.  med.  Gazette  1847  V.  331)  entband  im  Mai  1847  in  einem 
Zwischenräume  von  8 Tagen  zwei  Frauen,  die  beide  an  tödtlichem  Puerperal- 
fieber erkrankten;  nach  dem  ersten  Falle  glaubte  er,  es  handle  sich  lediglich 
um  örtliche , durch  die  Wohnung  etc.  der  Kranken  bedingte  Schädlichkeiten, 
als  aber  der  zweite  Fall  hinzukam,  wurde  ihm  die  Ursache  klar  und  zwar  fand 
er  sie  in  dem  Umstande,  dass  er  an  demselben  Tage,  als  er  die  erste  Frau 
entband,  bei  einem  an  phlegmonösem  Erysipel  leidenden  Matrosen,  der  in  das 
Union  House  in  Colchester  aufgenommen  war,  tiefe  Einschnitte  in  den  Arm 
gemacht  und  von  dort  zu  der  Kreisenden  gegangen  war,  dieselbe  also  wahr- 
scheinlich inficirt  hatte.  Clark  gab  sogleich  die  geburtshülfliche  Praxis  für 
einige  Zeit  auf,  ausser  jenen  beiden  Fällen  ist  aber  damals  in  Colchester  kein 
weiterer  Fall  von  Kindbettfieber  vorgekommen. 

16)  R ob  ertön  (London  med.  Gazette  IX.  503)  berichtet  über  die  Epidemie 

1830  in  Manchester:  „Die  von  Seite  der  „wohlthätigen  Anstalt  für  Gebärende 

„in  Manchester“  angestellte  Hebamme  B. , welche  in  diesem  Wirkungskreise 
„eine  sehr  bedeutende  Praxis  hat,  entband  am  4.  December  1830  eine  arme  Frau, 
„welche  alsbald  an  Kindbettfieber  verstarb;  von  diesem  Tage  an  bis  zum 
„4.  Januar  — also  gerade  innerhalb  eines  Monats  — entband  dieselbe  weitere 
„30  Frauen  in  den  verschiedensten  Gegenden  einer  sehr  ausgedehnten  Vorstadt, 
„und  von  diesen  30  Wöchnerinnen  erkrankten  16  an  tödtlichem  Puerperalfieber. 
„Es  waren  dies  die  ersten  und  einzigen  Fälle  der  Krankheit,  welche  seit  lan- 
„ger  Zeit  in  Manchester  beobachtet  worden  waren.  Die  Hebammen  der  Stadt, 
„gewöhnlich  25  an  der  Zahl,  machen  wöchentlich  im  Durchschnitte  90  Ent- 
bindungen, in  einem  Monate  also  380,  und  von  allen  diesen  380  Entbundenen 
„erkrankte  eben  damals,  mit  Ausnahme  eben  jener  durch  die  eine  Hebamme 
„verpflegten,  keine  weiter.  — In  einem  zu  meiner  Kenutniss  gekommenen  F alle 
„applicirte  ein  Arzt  Abends  spät  bei  einer  an  Puerperalfieber  leidenden  Frau 
„den  Catheter,  in  derselben  Nacht  wurde  er  zur  Entbindung  einer  Dame  ge- 
„rufen,  die  am  zweiten  Tage  ebenfalls  erkrankte  und  starb.  In  einem  andern 
„Falle  wurde  ein  Arzt  in  dem  Augenblicke,  als  er  mit  der  Sektion  einer  an 
„Kindbettfieber  Verstorbenen  beschäftigt  war,  zu  einer  Entbindung  gerufen, 
„und  auch  diese  Wöchnerin  war  48  Stunden  später  an  Puerperalfieber  erkrankt.“ 

17)  Campbell  (Lond.  med.  Gazette  IX.  353)  berichtet  an  Lee:  „Im  Octo- 
„ber  1821  assistirte  ich  bei  der  Sektion  einer  an  Kindbettfieber  verstorbenen 
„Frau;  die  Beckeneingeweide  wurden  herausgenommen  und  ich  steckte  diesel- 
ben in  die  Tasche,  um  sie  in  der  Vorlesung  zu  demonstriren.  Am  Abende 
„desselben  Tages  entband  ich,  ohne  dass  ich  die  Kleider  gewechselt  hatte,  eine 
„Frau  in  Cannongate,  welche  starb;  am  nächsten  Morgen  ging  ich  in  demsel- 
ben Anzuge  zu  einer  Frau  in  Bridewall,  die  ich  mit  Hülfe  der  Zange  entband, 
„die  ebenfalls  an  Puerperalfieber  erlag  und  dasselbe  Schicksal  hatten  von  meh- 
reren von  mir  innerhalb  der  nächsten  Wochen  Entbundenen  noch  3 Frauen. 
„Im  Juni  1823  assistirte  ich  einem  meiner  Schüler  bei  der  Sektion  einer  an 
„Puerperalfieber  Verstorbenen;  wegen  mangelhafter  Vorbereitung,  konnte  ich 
„mir  nicht  mit  der  Sorgfalt,  welche  ich  sonst  immer  zu  beobachten  pflegte, 
„darnach  die  Hände  waschen  , und  als  ich  bei  meiner  Ankunft  nach  Hause, 
„zwei  Aufforderungen  zu  Kreisenden  zu  kommen  vorfand,  ging  ich,  ohne  weitere 
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„Reinigung  der  Hände  oder  Wechsel  der  Kleider  vorzunehmen,  zu  ihnen;  beide 
„erkrankten  an  Kindbettfieber  und  starben.“ 

18)  Bei  einer  Diskussion  der  Frage  über  Verbreitung  von  Puerperalfieber 
durch  dritte  Personen,  welche  in  der  Versammlung  der  Aerzte  zu  Philadelphia 
statt  hatte,  erzählte  Warrington  (Transact.  of  the  College  of  Physicians  of 
Philadelphia.  1842),  dass  er  unmittelbar  nach  der  Sektion  einer  an  Puerperal- 
peritonitis Verstorbenen  drei  Frauen  schnell  hintereinander  entbunden  habe, 
welche  alle  an  Kindbettfieber  erkrankten,  und  ebenso  erklärt  West,  dass  von 
7 von  Dr.  Jackson  unter  denselben  Verhältnissen  kurz  nach  einander  ent- 
bundenen Frauen  alle  an  Puerperalfieber  erkrankten  und  5 erlagen. 

19)  Holmes  (New  England  pract.  Journ  of  Med.  1843  April  503)  erzählt  folgen- 
den Fall:  Ein  Arzt  machte  Sektion  bei  einem  an  Gangrän  des  Schenkels  ver- 

storbenen Manne  und  entband  am  nächsten  Tage  eine  Frau,  welche  ebenso  wie  6 
andere  innerhalb  der  nächsten  Zeit  von  ihm  Entbundene  an  Puerperalfieber  er- 
krankten ; ein  anderer  Arzt,  welcher  kurz  hintereinander  5 Fälle  von  Kindbett- 
fieber in  seiner  Praxis  gehabt  hatte,  schreibt  an  Holmes,  dass  er  vor  dem 
ersten  dieser  Fälle  ein  an  bösartigem  Erysipel  leidendes  Individuum  zu  be- 
handeln gehabt  habe , und  so  wahrscheinlich  selbst  zum  Medium  der  Krank- 
heitsverbreitung geworden  sei. 

20)  Chiari  (Wochenblatt  zur  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1855  Nr.  8.  118) 
berichtet:  „Vom  23.  bis  27.  Januar  1853  wurde  bei  einer  Erstgebärenden  eine 
„den  eben  bestimmten  Zeitraum  anhaltende  Verzögerung  der  Geburt  durch 
„Verdickung  des  Muttermundes,  und  nachträgliche  Gangränescenz  noch  wäh- 
lend der  Geburt  beobachtet.  . . . Die  Absonderung  aus  der  Scheide  war  in 
„den  letzten  zwei  Tagen  bräunlich,  missfarbig,  höchst  übelriechend.  Die  Wöch- 
nerin erkrankte  an  heftiger  Endometritis  septica  und  erlag  am  1.  Februar 
„dieser  Krankheit.  Von  dem  Tage  an,  wo  diese  Gebärende  auf  dem  Geburts- 
Zimmer  war,  erkrankten  9 andere  Gebärende,  die  mit  ihr  zugleich  auf  dem 
„Gebärzimmer  lagen,  und  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  starben  sie  Alle.  . . 
„Hieraus  glaubte  ich  mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  dass  in  diesem  konkreten 
„Falle  die  Ursache  der  häufigeren  Erkrankungen  von  Uebertragung  der  gan- 
gränösen Stoffe  von  der  kranken  Gebärenden  auf  die  gesunden  Individuen 
„herrührte.  Natürlich  ist  es,  dass  hiebei  die  möglichste  Vorsicht  beobachtet 
„wurde,  um  nicht  durch  die  Untersuchung  diese  deletären  Stoffe  zu  übertragen; 
„trotzdem  aber  ist  beim  gleichzeitigen  Aufenthalte  einer  solchen  Kranken  und 
„mehrerer  gesunden  Gebärenden  in  einer  und  derselben  nicht  zu  geräumigen 
„Lokalität  durch  allerlei  Medien  eine  Uebertragung  der  deletären  Stoffe  anzu- 
,, nehmen.  Sind  aber  mehrere  Erkrankungen  eingetreten,  so  ist  begreiflich,  dass 
„auf  dieselbe  Weise  in  einer  Anstalt,  wo  die  Lokalitäten  für  die  grosse  Fre- 
quenz der  Geburten  kaum  ausreichen,  auch  die  Fortdauer  dieser  Krankheit  be- 
„dingt  wird.“  Als  weitere  Bestätigung  dieser  Ansicht  führt  Chiari  einen  dem 
vorigen  vollkommen  analogen  Fall  von  Verbreitung  der  Krankheit  im  Octo- 
ber  1853  an. 

21)  Storr s (Provincial  med.  and  surg.  Journ.  1842  N.  15)  berichtet  über 

die  Epidemie  1841  in  Doncaster:  „Während  des  Winters  1840 — 41  herrschten 

„Erysipelas,  Typhus,  und  bösartiger  Scharlach  sehr  verbreitet  in  Doncaster  und 
„namentlich  Erysipel  in  einer  Allgemeinheit  und  Bösartigkeit,  wie  ich  es  bis 
„dahin  niemals  beobachtet  hatte;  von  einem  epidemischen  Vorkommen  von 
„Puerperalfieber  hatte  man  in  Doncaster  früher  niemals  etwas  gehört  — wenig- 
stens konnte  sich  Niemand  eines  solchen  Ereignisses  erinnern.  In  der  Nacht 
„vom  7.  — 8.  Januar  entband  ich  eine  Dame,  welche  am  9.  an  Puerperalfieber 
„erkrankte  und  am  12.  starb;  am  Morgen  des  13.  entband  ich  eine  zweite, 
„einige  Meilen  von  Doncaster  entfernt  lebende  Frau,  die  am  17.  starb,  an  dem- 
selben Tage  eine  Dame  in  Doncaster,  die  am  17.  erkrankte  und  am  22.  erlag, 
„sodann  eine  vierte  in  Doncaster  am  24. , die  am  Tage  darauf  erkrankte  und 
„ein  langes  Kraukenlager  hatte,  am  8.  Februar  eine  fünfte,  die  nur  leicht  er- 
krankte, ferner  am  12.  Februar  eine  Frau,  die  am  14.  erkrankte  und  zwei 
„Tage  später  starb, 'am  19.  kam  ich  zu  einer,  bereits  von  einem  andern  Arzte 
„Entbundenen,  die  ich  während  der  nächsten  Tage  besuchte,  und  die  am  24. 
„bereits  erlag,  endlich  entband  ich  an  eben  diesem  Tage  eine  achte  Frau, 
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„welche  am  25.  erkrankte  und  am  27.  starb.  Innerhalb  dieser  Zeit  (vom  8.  Jan. 
„bis  26.  Februar)  entband  ich  noch  16  andere  Frauen,  die  jedoch  ein  ungetrüb- 
tes Wochenbette  hatten.  Gleich  nach  den  ersten  drei  unglücklich  abgelaufe- 
„nen  Fällen  wechselte  ich  alle  meine  Kleider  und  wandte  überhaupt  alle  Mittel 
„an,  welche  mir  zur  Verhinderung  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit 
„nur  irgend  geeignet  erschienen,  und  dieselbe  Vorsicht  beobachtete  ich  nach 
„jedem  weiteren  Falle  in  immer  ausgedehnterem  Umfange.  Bis  dahin  hatte  ich 
„an  der  Existenz  einer  Epidemie  (resp.  eines  epidemischen  Einflusses)  geglaubt, 
„und  vermuthet,  dass  meine  Collegen  dasselbe  erfahren  haben  würden,  was 
„mir  passirt  war , nun  aber , da  ich  mich  von  dem  Gegentheil  überzeugt , be- 
schloss ich  die  Stadt  für  einige  Zeit  zu  verlassen,  indem  ich  hoffte,  dass  eine 
^Luftveränderung  es  mir  möglich  machen  würde,  mich  von  dem  mir  offenbar 
„anhaftenden  Gifte  zu  befreien.  Ich  verliess  die  Stadt  am  1.  März  und  kehrte, 
„nachdem  ich  alle  möglichen  Vorkehrungen  getroffen,  und  namentlich  ganz 
„neue  Kleider  angelegt  hatte,  erst  am  16.  dahin  zurück.  Am  21.  März  entband 
„ich  eine  Dame,  die  am  22.  erkrankte  und  am  25.  starb,  und  am  22.  eine  zweite, 
„die  sich  bis  zum  25.  wohl  fühlte,  an  diesem  Tage  aber  Puerperalfieber  bekam, 
„und  am  27.  der  Krankheit  erlag.  — Da  endlich  gelang  es  mir,  das  Moment 
„zu  entdecken,  welches,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die  Ursache  jener  Beihe 
„unglücklicher  Fälle  abgegeben  hatte,  und  zwar  fand  ich  dasselbe  in  einem 
„Falle  von  gangränösem  Erysipel,  den  ich  von  Anfang,  d.  h.  von  dem  Tage  an, 
„an  welchem  mir  der  erste  unglückliche  Fall  in  meiner  geburtshülflichen  Praxis 
„vorgekommen  war,  behandelt  hatte.  Wiewohl  dieses  Erysipel  schnell  den 
„gangränösen  Charakter  verloren  hatte,  bildeten  sich  doch  fortwährend  noch 
„neue  Abscesse,  die  ich  behufs  Entleerung  des  Eiters  von  Zeit  zu  Zeit  öffnen 
„musste,  und  eine  solche  Operation  hatte  ich  noch  an  eben  dem  Tage  vorge- 
„nommen,  an  welchem  ich  zu  dem  vorletzten  jener  unglücklichen  Entbindungs- 
„fälle  gerufen  worden  war.  Von  diesem  Augenblicke  an  übergab  ich  die  an 
„Erysipel  leidende  Kranke  einem  andern  Collegen  zur  Behandlung,  und  wie- 
„wohl  ich  am  22.  und  24.  Mai  drei  Frauen  entbunden  hatte,  bei  welcher  das 
„Wochenbett  ungestört  verlief,  gab  ich  doch,  aus  Besorgniss,  der  Urheber 
„neuer  Unglücksfälle  werden  zu  können,  meine  geburtshülfliche  Praxis  für  einen 
„Monat  auf.“ 

22)  Storrs  (Provincial  med.  and  surg.  Journ.  1843.  Dcbr.  163)  theilt  ferner 
folgende,  ihm  durch  Mittheilungen  von  Freunden  bekannt  gewordene  That- 
sachen  mit : Dr.  R e e d a 1 in  Sheffield  übernahm  die  Behandlung  eines  jungen 
Mannes,  der  an  einem  Bubo  litt,  der  in  Vereiterung  übergegangen  war  und 
einen  phagedänischen  Charakter  angenommen  hatte;  während  ihm  vorher  kein 
Fall  von  Puerperalfieber  in  seiner  Praxis  vorgekommen  war,  und  auch  sonst 
kein  derartiger  Fall  in  der  Stadt  beobachtet  wurde,  erkrankten  von  dem  Tage 
an,  an  welchem  er  jenen  Bubo  zu  behandeln  anfing,  d.  h.  vom  27.  October  bis 
8.  November,  5 von  ihm  inzwischen  entbundene  Frauen  an  tödtli ehern  Kind- 
bettfieber, während  bei  einer  sechsten  das  Wochenbett  normal  verlief  und  eine 
siebente  nur  leicht  erkrankte.  Ree  dal  bemerkt  hiezu,  dass  die  tödtlich  ver- 
laufenen Fälle  gerade  solche  waren,  zu  denen  er  eben,  nachdem  er  jenen  Kran- 
ken verbunden  hatte,  gerufen  worden  war,  ferner  dass  die  Fälle  in  den  ver- 
schiedensten Gegenden  der  Stadt  vorkamen  und  dass  er,  nachdem  er  die 
Behandlung  des  an  dem  Bubo  leidenden  Kranken  aufgegeben,  fortan  keinen 
Fall  von  Puerperalfieber  mehr  in  seiner  Praxis  zu  bedauern  gehabt  hat.  — Dr. 
Sleight  aus  Hüll  berichtet:  Ich  wurde,  als  ich  eben  einen  an  Erysipel  lei- 
denden Kranken  besucht  hatte,  zu  einer  Entbindung  gerufen;  dieselbe  verlief 
schnell  und  natürlich , 24  Stunden  später  aber  erkrankte  die  Frau  an  Puer- 
peralfieber und  starb.  — Drei  Aerzte,  welche  bei  der  Sektion  eines  an  einge- 
klemmter, brandig  gewordener  Hernie  Verstorbenen  beschäftigt  gewesen  waren 
und  die  erkrankten  Theile  unbesorgt  mit  den  Händen  berührt  hatten,  entban- 
den kurz  darauf  eine  Zahl  von  Frauen,  von  denen  mehrere  an  tödtlichem  Puer- 
peralfieber erkrankten;  sie  gaben  hierauf  für  einige  Zeit  die  geburtshülfliche 
Praxis  auf  und  hatten  darnach  keine  derartigen  Unglücksfälle  mehr  bei  ihren 
Wöchnerinnen  zu  beklagen. 

23)  Paley  (London  med.  Gaz.  1839  Decbr.  New  Ser.  I.  397)  theilt  folgen- 
den Fall  aus  Halifax  mit:  „Ein  Arzt,  der  mir  bei  der  Behandlung  eines 
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„an  gangränöser  Entzündung  des  Skrotums  leidenden  Kranken  assistirte,  wurde 
„in  dem  Augenblicke,  als  er  den  Kranken  eben  verbanden  hatte,  zu  einer  Krei- 
ßenden gerufen,  welche  etwa  eine  halbe  (engl.)  Meile  von  unserm  Kranken 
„entfernt  wohnte.  4 — 5 Tage  später  theiite  er  mir  mit,  dass  die  Wöchnerin 
„wenige  Tage  nach  der  Entbindung  gestorben  sei,  und  dasselbe  Unglück  hatte 
„er  innerhalb  der  nächsten  Tage,  so  dass  er  in  kurzer  Zeit  6 Wöchnerinnen 
„an  Kindbettfieber  verlor.  Ich  erkundigte  mich  bei  fast  allen  Aerzten  in  Ila- 
„lifax  und  der  nächsten  Nachbarschaft,  ob  ihnen  Fälle  der  Krankheit  vorge- 
„kommen  wären,  allein  keiner  von  ihnen  hatte  etwas  derartiges  beobachtet,  ja 
„die  meisten  erklärten  sogar,  dass  sie  in  ihrer  Praxis  niemals  einen  Fall  von 
„Puerperalfieber  gehabt  hätten.  Ich  zweifelte  keinen  Augenblick,  dass  jene  Er- 
„krankungsfälle  mit  der  gangränösen  Entzündung  in  einem  kausalen  Nexus 
„stünden,  resp.  dass  der  Chirurg,  als  das  Medium,  irgend  Etwas 
„von  diesem  Kranken  auf  die  Gebärenden  übertragen  hatte, 
„machte  ihn  darauf  aufmerksam,  und  rieth  ihm,  für  einige  Wochen  aufs  Land 
„zu  gehen,  und  eine  vollständige  Reinigung  aller  seiner  Kleider  vorzunehmen; 
„er  folgte  meinem  Käthe  und  die  Pest  (!)  hatte  damit  ein  Ende.“ 

24)  Lee  (London  med.  Gazette  1843  August)  theilt  folgende  Beobachtungen 

mit:  Ein  Arzt  in  der  Nähe  Londons  machte  am  16.  März  Section  einer  an 

Puerperalperitonitis  Verstorbenen,  und  von  dem  Tage  an  bis  zum  6.  April  er- 
krankten drei  von  ihm  entbundene  Frauen  an  Kindbettfieber. — Lee  ging  von 
der  Section  einer  an  Puerperalfieber  Erlegenen  unmittelbar  zu  einer  Kreisen- 
den, die  ebenfalls  erkrankte.  — Im  December  1830  untersuchte  eine  im  Bri- 
tish Lying -in -Hospital  beschäftigte  Hebamme  zur  Zeit,  als  sie  zwei  an  Puer- 
peralfieber Erkrankte  zu  pflegen  hatte,  eine  Schwangere,,  die  alsbald  zu  kreisen 
anfing,  schon  am  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankte  und  starb.  — Einem 
Arzte  im  Westende  in  London,  der  einen  an  phlegmonösem  Erysipel  des  Beines 
mit  bedeutender  Verjauchung  Leidenden  zu  behandeln  hatte,  erkrankten  zur 
selben  Zeit  drei  von  ihm  Entbundene  an  tödtlichem  Kindbettfieber.  Lee  as- 
sistirte ihm  bei  der  Section  einer  dieser  Frauen,  und,  trotz  aller  Vorsicht,  er- 
krankten auch  ihm  die  von  ihm  unmittelbar  darnach  entbundenen  zwei  Frauen 
tödtlich.  Eben  dieses  Unglück  übrigens  erfuhr  Lee  später  noch  mehrfach. 

25)  Co  11  ins  (Practical  treatise  on  midwifery  etc.  Lond.  1835.  380)  berich- 
tet: Eine  an  Typhus  leidende  Kranke  wurde  zu  einer  späten  Abendstunde  in 

das  Dubliner  Gebärhaus  gebracht;  schon  am  nächsten  Morgen  wurde  sie  in 
ein  besonderes  Zimmer  transportirt,  nichtsdestoweniger  erkrankten  zwei  Wöch- 
nerinnen, die  während  der  Nacht  in  der  Nähe  jener  Kranken  gelegen  hatten, 
an  Puerperalfieber  und  starben.  Im  Oktober  1829  kam  wieder  eine  Typhus- 
kranke in  ein  Zimmer  der  Gebäranstalt,  wo  vier  Wöchnerinnen  lagen ; drei 
von  diesen  erkrankten  an  Kindbettfieber  und  zwei  erlagen  der  Krankheit. 

26)  Schulten  (Virchow  Archiv  für  pathol.  Anatom.  XVII.  228)  berichtet 
über  Puerperalfieber-Epidemieen  in  zwei  Dörfern  in  Rheinhessen,  wo  die  Krank- 
heit durch  eine  Hebamme  von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere  verschleppt  war 
und  wo  die  Krankheit  in  beiden  Epidemieen  sogleich  aufhörte,  nachdem  die 
verdächtige  Hebamme  für  einige  Zeit  ihre  Funktion  eingestellt  hatte. 

27)  Hugenberger  (1.  c.  49)  berichtet:  „Unmittelbar  nach  einer  Section 

„inficirte  Dr.  Etlinger  im  Jahre  1847  eine  Kreisende  in  der  Anstalt  (im  St. 
„Petersburger  Ilebammen-Institute)  und  eine  Dame  in  der  Stadt,  die  er  bei 
„Abortus  untersuchte,  und  beide  starben  an  Pyämie;  unter  denselben  Verhält- 
nissen hatte  auch  ich  das  Unglück,  zweimal  Gebärende  durch  Exploration 
„und  Nachgeburtslösung  mit  Leichengift  zu  inficirey.  Obgleich  seit  dieser  Zeit 
„die  strengste  Vorsicht  in  Bezug  auf  Sectionen  in  unserer  Anstalt  beobachtet 
„wurde,  so  mag  dennoch  unzweifelhaft  durch  Unvorsichtigkeit  des  Dienstper- 
sonals noch  mancher  Unglücksfall  mit  untergelaufen  sein,  dessen  Controlle 
„uns  entgehen  musste.“ 

28)  Arneth  (Ueber  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  etc.  Wien  1853.  52)  er- 
zählt einen  ihm  von  Dubois  mitgetheilten  Fall,  wo  ein  ihm  befreundeter  Arzt, 
der  ein  kleines  Gebärhaus  in  der  Provinz  leitete,  in  Folge  einer  von  ihm  vor- 
genommenen Section,  wie  ihm  ausser  allem  Zweifel  gesetzt  schien,  zwei  Krei- 
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sende  inficirte,  die  beide  an  Puerperalfieber  starben.  Seitdem  lässt  Dubois 
behufs  Touchir Übungen  gegen  Entgeld  Weiber  aus  der  Stadt  kommen,  um  zu 
verhüten,  dass  die  baldigst  zur  Geburt  Gehenden  untersucht  werden. 

f 

29)  Punch  (Allgem.  Annalen  der  Ileilkunst  1811.  329)  bemerkt,  dass  die 
meisten  der  im  Jahre  1810 — 1 1 in  dem  sächsischen  Städtchen  Landsberg  beob- 
achteten Fälle  von  Puerperalfieber  in  der  Praxis  einer  Hebamme  vorgekom- 
men sind,  und  dass,  als  diese  Hebamme  ihre  geburtshülfliche  Praxis  eingestellt 
hatte,  kein  Krankheitsfall  weiter  vorkam. 

30)  Ramsbotham  (1.  c.)  erklärt  in  seinem  Berichte  über  die  Puerperal- 
fieber-Epidemie 1811  in  der  Umgegend  von  London,  dass  die  Krankheit  offen- 
bar von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere  übertragen  worden  sei  und  citirt  na- 
mentlich ein  Faktum,  wo  eine  Krankenwärterin,  welche  die  zuerst  erkrankte 
Frau  gepflegt  hatte,  von  dieser  unmittelbar  zu  ihrer  eben  entbundenen  Tochter 
ging  und  eben  diese  das  zweite  Opfer  der  Krankheit  wurde. 

31)  Armstrong  (1.  c.)  gibt  in  seinen  Mittheilungen  über  die  Puerperal- 
fieber-Epidemie 1813 — 14  in  Northumberland  folgende  Erklärung  ab:  „it  is  a 
„singulär  fact,  that  in  whatever  place  the  fever  in  question  oc- 
„curred,  it  was  principally  limited  to  the  practice  of  one  ac- 
„coucheur  in  that  place.  To  adduce  an  example  in  point,  M r. 
„Gregson  attended,  with  three  solitary  exceptions,  all  the  wo- 
„men  who  were  afflicted  with  the  puerperal  fever  at  Sunder- 
land, and  that  gentleman  has,  with  a liberality  which  does 
„him  the  greatest  credit,  declared,  that  in  his  practice  the  fe- 
„ver  was  excited  and  kept  up  by  contagion.“ 

32)  Wegscheider  (Verhandelungen  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe XVI.  177)  theilt  folgende  Beobachtungen  mit:  Eine  Hebamme  L.  inBerlin 
hatte  eine  F rau  entbunden,  welche  an  Puerperalfieber  erkrankte  und  starb,  drei 
Tage  darauf  assistirte  dieselbe  Hebamme  einer  zweiten  Kreisenden,  die  eben- 
falls erkrankte  und  erlag;  nachdem  sie  sich  kurze  Zeit  der  geburtshülflichen 
Praxis  enthalten,  übernahm  sie  kurz  hintereinander  drei  Entbindungen,  die  alle 
von  Puerperalfieber  gefolgt  waren.  Die  Hebamme  stellte  nun  ihre  Praxis  für 
einige  Wochen  ein  und  trug  für  Erneuerung  ihrer  Wäsche,  Kleider  und  Instru- 
mente Sorge,  und  hat  später  keine  Erkrankungen  in  ihrer  Praxis  gehabt.  — 
Noch  bemerkenswerther  ist  eine  zweite  Reihe  von  Beobachtungen:  eine  Heb- 
amme R.  entband  an  einem  Tage  vier  Frauen,  welche  sämmtlich  an  Kindbett- 
fieber erkrankten  und  starben , während  die  Hebamme  am  Tage  der  Entbin- 
dung selbst  an  einer  sich  entwickelnden  Gesichtsrose  gelitten  hatte  und  später 
an  diesem  Leiden  so  ernstlich  erkrankte,  dass  sie  14  Tage  lang  das  Bett  hüten 
musste  und  erst  gegen  Ende  der  dritten  Woche  an  ihre  Geschäfte  gehen 
konnte.  Dr.  W.  rieth  der  Frau  ernstlich,  erst  nach  Erneuerung  ihrer  Kleider 
und  Instrumente  die  Praxis  wieder  aufzunehmen,  allein  die  Frau  gab  diesem 
Rathe  kein  Gehör  und  begann  ihre  Thätigkeit  am  21.  Oktober,  d.  h.  19  Tage 
nach  dem  ersten  Unglücksfalle,  von  Neuem;  sogleich  erkrankte  eine  von  ihr 
am  21.  Oktober  entbundene  Frau,  demnächst  zwei  Frauen,  die  von  ihr  am 
25.  Oktbr.  entbunden  waren,  ferner  eine  am  30.,  eine  andere  am  31.  und  end- 
lich zwei  am  2.  und  4.  November  entbundene  Frauen,  so  dass  von  22.  Wöch- 
nerinnen, denen  die  Hebamme  in  der  Zeit  vom  21.  Oktober  bis  4.  November 
assistirt  hatte.  9 erkrankt  und  von  diesen  7 gestorben  waren,  während  13  ge- 
sund blieben,  und  zwar  waren  dies  fast  nur  Mehrgebärende,  zum  Theil  solche, 
bei  welchen  die  Hebamme  nur  kurze  Zeit  zu  verweilen  hatte, 
oder  bei  denen  sie  das  Kind  schon  geboren  vorfand.  Für  die  Be- 
urtheilung  dieses  Falles  sind  übrigens  noch  folgende  Momente  von  Wichtig- 
keit: die  Erkrankungen  erstreckten  sich  über  einen  sehr  weiten  Rayon  von  Ber- 
lin, d.  h.  sie  kamen  in  den  verschiedensten  Gegenden  der  Stadt  vor,  während, 
soviel  sich  ermitteln  liess,  unter  vielen  andern  der  in  denselben  Gebieten  der 
Stadt  beschäftigten  Hebammen  nur  eine  derselben  in  jener  Zeit  drei  kurz  hin- 
tereinander auftretende  Fälle  von  Puerperalfieber  gehabt  hatte,  von  einer  all- 
gemeinen Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Stadt  selbst  aber  auch  nicht  im 
Entferntesten  die  Rede  sein  konnte. 
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33)  Cederschjöld  (1.  c.)  bemerkt  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie 
1825 — 6 im  Stockholmer  Gebärhause,  dass  Dr.  Idström,  nachdem  er  Sektion 
einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  gemacht,  in  fünf  hintereinander  folgen- 
den, von  ihm  geleiteten  Entbindungen  (ausserhalb  des  Gebärhauses)  Puerperal- 
fieber auftreten  sah. 

34)  Blackmore  (1.  c.)  sagt  in  seinem  Berichte  über  die  Puerperalfieber- 

Epidemie  1831  in  Plymouth : „Die  erste  der  von  mir  mitgetheilten  Kranken- 

geschichten betrifft  den  zweiten  von  acht  oder  noch  mehreren  Fällen  von 
„Kindbettfieber,  welche  einem  Geburtshelfer  innerhalb  14  Tagen  vorgekommen 
„waren,  und  in  den  nächsten  14  Tagen  hatte  derselbe  weitere  7 Krankheits- 
fälle in  seiner  geburtshülflichen  Praxis,  die  alle  tödtlich  endeten ; in  der  näch- 
sten Woche  erkrankten  wieder  drei  oder  mehrere  von  ihm  Entbundene,  von 
„denen  zwei  starben,  und  auch  später  noch  kamen  ihm  in  seiner  Praxis  meh- 
rere Fälle  der  Krankheit  vor.  Ich  habe  konstatirt,  dass  in  dem  praktischen 
„Kreise  dieses  Arztes  wenigstens  18  Fälle  von  Puerperalfieber  in  schneller 
„Folge  hintereinander  auftraten,  und  zwar  die  meisten  derselben  zu 
„einer  Zeit,  als  alle  übrigen  Aerzte  der  Stadt  auch  nicht  einen 
„Fall  der  Krankheit  zu  Gesichte  bekommen  hatten.  Kaum  übri- 
gens war  die  Krankheit  in  der  Praxis  dieses  Arztes  erloschen,  als  auch  ein 
„zweiter  und  dritter  Geburtshelfer  Fälle  von  Puerperalfieber  in  Behandlung 
„bekamen,  welche  ebenfalls  den  Anfang  einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen 
„bildeten.  Zwischen  diesen  drei  Reihen  von  beobachteten  Krankheitsfällen  be- 
„stand  übrigens  durchaus  keine  Communieation,  keiner  der  drei  Aerzte  hatte 
„Kranke  aus  der  Praxis  des  Andern  behandelt  und  so  bildete  der  Geburtshelfer 
„das  alleinige,  nachweisbare  Medium  der  Krankheitsverbreitung  in  seinem 
„Kreisie.“ 

35)  Elkington  (Provincial  med.  and  surg.  Journ.  1844  Januar  287)  theilt 
folgende  Thatsachen  aus  der  Epidemie  1833  in  Birmingham  mit:  „Am  18.  Au- 
„gust  entband  ich,  nachdem  ich  einen  an  phlegmonösem  Erysipel  leidenden 
„Kranken  besucht  und  tiefe  Einschnitte  in  den  erkrankten  Theil  gemacht  hatte, 
„eine  Dame,  welche  3 Tage  nach  der  leichten  Entbindung  an  tödtlichem  Kind- 
fettfieber erkrankte.  Von  eben  dieser  Dame  wurde  ich  noch  an  demselben 
„Abende  zu  einer  zweiten  Kreisenden  gerufen,  die  nach  einer  schweren  Ent- 
bindung und  einer  starken  Blutung,  zwei  Tage  später  (am  30.  Aug.)  erkrankte 
„und  ebenfalls  starb ; am  3.  September  entband  ich  eine  dritte,  die  am  5.  an 
„Puerperalfieber  erkrankt  und  am  9.  todt  war.  Am  5.  September  machte  ch 
„gemeinschaftlich  mit  meinem  Bruder  Section  der  zweiten  der  Krankheit  Er- 
„legenen;  unmittelbar  darauf  wurde  er  zu  einer  Gebärenden  gerufen,  die  am 
„11.  September  au  Puerperalfieber  starb,  und  ebenso  erkrankte  eine  Frau,  die 
„ich  bald  darauf  zu  entbinden  gezwungen  war,  die  aber  genas  ...  Im  Juni 
„1835  behandelte  ich  wieder  einen  Fall  von  phlegmonösem  Erysipel,  wo  tiefe 
„Einschnitte  gemacht  waren  und  starke  Verjauchung  des  erkrankten  Theiles 
„erfolgte;  ich  beobachtete  nun  die  Vorsicht,  jedesmal,  wenn  ich  zu  einer  Ent- 
bindung gerufen  wurde,  meine  Kleider  zu  wechseln  und  eine  sorgliche  Reini- 
gung meines  Körpers  vorzunehmen.  Eines  Abends,  als  ich  eben  von  jenem 
„Kranken  kam,  begegnete  ich  auf  der  Strasse  einem  nach  mir  ausgesandten 
„Boten,  der  mich  schleunigst  zu  einer  Gebärenden  rief.  Ich  unterliess  jene 
„Vorsiehtsmassregeln  und  ging  sogleich  zu  der  Dame,  bei  der  ich  placenta 
„praevia  und  sehr  starke  Blutung  fand,  ich  machte  ohne  Verzug  die  Wendung, 
„am  2.  Tage  nach  der  Entbindung  war  die  Wöchnerin  an  Puerperalfieber  er- 
„krankt  und  am  5.  todt.“ 

36)  Beatty  (Dublin  Journ.  of  med.  Scienc. XII.  303)  berichtet  aus  der  Epi- 
demie 1837  im  Dubliner  Gebärhause:  „Wir  hatten  ein  schlagendes  Beispiel 

„von  Uebertragung  der  Krankheit  in  einem  Falle,  der  eine  in  einem  vom  Ho- 
spitale weit  entfernten  Stadttheile  wohnende  Frau  betraf.  Dieselbe  sandte,  als 
„sie  zu  kreisen  anfing,  um  Hülfe  nach  der  Gebäranstalt,  und  es  wurden  ihr 
„von  hier  zwei  Schülerinnen  zur  Entbindung  geschickt,  welche  mit  der  Pflege 
„der  Kranken  in  der  Gebäranstalt  beschäftigt  gewesen  waren.  Die  Frau  er- 
brankte demnach  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  an  Kindbettfieber 
„und  starb  am  5.  Tage.  Da  dies  nun  der  einzige  Fall  in  jenem  Distrikte  ge- 
„wesen  war,  in  welchem  man  von  Seiten  der  Gebäranstalt  geburtshülflichen 
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„Beistand  geleistet  hatte,  so  lag  es  mir  daran  zu  wissen,  oh  die  Krankheit 
„auch  noch  anderweitig  daselbst  vorgekommen  wäre;  bei  genauer  Nachfor- 
schung aber  fänden  wir,  dass  ausser  jenem  Falle  Puerperalfieber  dort  nicht 
„weiter  beobachtet  worden  war,  so  dass  an  einer  Uebertragung  der  Krankheit 
„durch  die  Hebammen  von  der  Gebäranstalt  aus  nicht  wohl  zu  zweifeln  ist.“ 

37)  Yoillemier  (Journ.  des  connaissances  med.-chir.  1839  Decbr.)  theilt 
folgendes  Faktum  mit:  „M.  Depaul,  interne  ä la  Maternite,  avait  dejä  une  fois 
„accouche  en  ville  une  dame,  dont  les  suites  de  couehe  avaient  ete  fort  heu- 
„reuses ; ayant  eu  occasion  de  lui  donner  encore  une  fois  ses  soins,  mais  ä une 
„epoque  ou  une  epidemie  regnait  ä la  Maternite,  et  tres-peu  de  temps 
„apres  qu’il  venait  de  faire  une  autopsie  dans  cet  höpital,  il  vit 
„bientöt  la  malheureuse  malade  prise  de  tous  les  symptömes  d’une  fievre  puer- 
perale ä laquelle  eile  succombe.  Trouvera-t-on  dans  ce  fait  une  simple  coin- 
„cidence?  Ne  doit-on  plutöt  croire  que  M.  Depaul  avait  apporte  par  sa 
„presence,  on  bien  par  le  toucher,  les  germes  de  la  maladie  au 
„milieu  de  laquelle  il  vivait?“ 

38)  Schneider  (1.  c.)  sagt  in  seinem  Berichte  über  die  Kindbettfieber-Epi- 
demie 1844  in  Girresheim:  „Gegen  Ende  des  Quartals  war  die  Epidemie  er- 

loschen, nachdem  11  Frauen  ein  Opfer  derselben  geworden,  für  den  kleinen 
„Ort,  in  welchem  während  dieser  Zeit  17  Geburten  vorkamen,  ein  höchst  un- 
günstiges Yerhältniss.  Entwickelt  hat  sich  dieselbe  wahrscheinlich  durch  den 
„fauligten  Zustand,  in  welchem  sich  der  Uterus  der  ersten  Kranken  befand, 
„vielleicht  in  Verbindung  mit  epi-  und  endemischen  Einflüssen  (! !).  Hinterher 
„entwickelte  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  ein  Contagium,  als  dessen 
„Träger  von  den  dortigen  Medicinalpersonen  die  Hebamme  be- 
frachtet, und  desshalb  einige  Zeit  ausser  Funktion  gesetzt  wurde. 

39)  Speyer  (Sundhetskolleg.  Forhandl.  for  Aaret  1845.  32)  berichtet  über 
die  Epidemie  1844  in  Aalborg:  „Von  22  Frauen,  die  vom  6.  November  bis 
,,12.  December  (incl.)  entbunden  wurden,  erkrankten  8,  von  denen  7 starben. 

, Wiewohl  einzelne  hervorragende  ärztliche  Autoritäten  die  kontagiöse  Verbrei- 
fung von  Kindbettfieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser  leugnen , so  dürfte  die 
„folgende  Thatsache  einen  solchen  Modus  der  Krankheitsgenese  in  dieser  Epi- 
demie doch  ausser  allen  Zweifel  stellen.  Von  den  oben  genannten  22  Frauen 
„wurden  17  von  einer,  und  5 von  einer  zweiten  Hebamme  entbunden,  unter 
„den  ersten  17  erkrankten  8,  von  den  letzten  5 dagegen  keine.  Ueber  die 
„Verbreitung  des  Contagiums  gibt  zudem  folgende  Uebersicht  des  Krankheits- 
,, ganges  einen  klaren  Einblick : 


1. 

Kranke  gebar 

am 

6. 

November 

und 

starb  am 

11.  November, 

2. 

55 

55 

55 

9. 

55 

55 

55  55 

14. 

3. 

57 

55 

55 

13. 

55 

55 

55  55 

16. 

4. 

55 

55 

55 

15. 

55 

55 

55  55 

21. 

5. 

55 

55 

55 

1. 

December 

55 

55  55 

5.  December, 

6. 

55 

55 

55 

6. 

55 

55 

55  55 

12. 

7. 

55 

5/ 

55 

9. 

55 

55 

genas, 
starb  am 

13.  December. 

8. 

55 

55 

5’ 

10. 

55 

55 

„Zur  Verbreitung  des  Contagiums  (!)  hat  möglicherweise  der  Umstand  beige- 
fragen, dass  die  Hebamme,  welche  ihre  Wöchnerinnen  stets  mit  seltener 
„Sorgfalt  pflegt  und  denselben,  wenn  sie  erkranken,  früh  und  spät,  Tag  und 
„Nacht  Beistand  leistet,  sich  unter  jenen  traurigen  Verhältnissen  fast  anhaltend 
„bei  den  Kranken  aufhielt  und  von  ihnen  immer  unmittelbar  zu  Kreisenden 
„ging-“ 

40)  Martin  (Monatsschrift  Tür  Geburtskunde  X.  259)  berichtet  aus  der  Puer- 
peralfieber-Epidemie 1856  im  Gebärhause  in  München:  Nachdem  im  Monate 

Januar  und  Februar  längere  Zeit  keine  erheblichen  Erkrankungen  mehr  unter 
den  Wöchnerinnen  der  Gebäranstalt  aufgetaucht,  erkrankten  plötzlich  wieder 
an  einem  und  demselben  Tage  zwei  Wöchnerinnen  unter  den  Erscheinungen 
des  epidemischen  Puerperalfiebers.  Beide  hatten  an  einem  und  demselben  Tage, 
und  fast  zur  selben  Stunde  geboren;  bei  Beiden  war  eben  so  wenig,  wie  im 
ganzen  Hause,  irgend  eine  für  die  Erkrankung  bekannte  Ursache  zu  gewinnen. 
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Bei  dieser  so  auffallenden  Erscheinung  gelang  es  endlich  durch  fortgesetzte 
Nachforschungen  zu  erfahren,  dass  ein  Assistent,  ohne  Wissen  des  Vorstandes 
der  Anstalt,  die  Oeffnung  einer  Kindesleiche,  zwar  im  entfernten  Leichenzim- 
mer des  Hauses,  vorgenommen,  und  sich  hierauf,  nach  Aussage  (!),  sorgfältig 
mit  Chlorwasser  gewaschen,  unmittelbar  nachher  aber  nur  diese  zwei  Gebä- 
renden allein  explorirt  habe.  Da  die  beiden  Erkrankungen  ungewöhnlich 
schnell  nach  der  Geburt  erfolgt,  und  von  allen  Wöchnerinnen  des  Hauses  nur 
diese  zwei  erkrankt  sind,  gestand  der  Schuldige  die  Thatsache,  zugleich  mit 
dem  Anhänge,  dass  von  ihm  das  Gleiche  im  December,  am  Tage  des 
ersten  Erscheinens  des  Puerperalfiebers  in  der  Ge bär a n s t al  t , 
vollzogen  worden  sei.  Auch  damals  sind  nur  die  von  ihm  nach 
einer  Leichenöffnung  Explorirten  allein  zuerst  erkrankt. 

41)  Perkins  (New-York  Journ.  of  Med.  1852  Mai  330)  sagt  in  seinem  Be- 
richte über  die  Epidemie  1850  im  Gebärhause  in  New-York : „As  to  the  cause 
„of  the  endemic  I have  every  reason  to  believe  that  a post-mortem  examination 
„of  the  body  of  Marry  Murrey,  who  was  brought  into  the  hospital  on  the  25 
„November  and  who  died,  in  an  hour  after  admission,  of  a peritonitis,  which 
„had  resulted  in  a purulent  effusion,  was  (through  the  necessities  of  the  case) 
„the  prime  cause  of  the  endemic  which  followed . ..  the  first  case  which 
„occurred  was  delivered  by  thdSsame  hand  which  made  the  au- 
„topsy,  on  the  afternoon  of  the  day,  on  the  eveuing  of  which  the  woman 
„was  delivered.“ 

42)  Semmelweiss  (Die  Aetiologie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des 
Kindbettfiebers.  Pesth  1861)  hat  das  Verdienst,  den  ausserordentlichen  Einfluss 
der  XJebertragung  von  Leichengift  auf  die  Genese  von  Kindbettfieber  an  den 
im  Wiener  Gebärhause  gemachten  Erfahrungen  in  einer  prägnanten  Weise  ge- 
zeigt zu  haben.  — Zum  näheren  Verständnisse  des  Folgenden  muss  bemerkt  werden, 
dass  in  diesem  Gebärhause  bis  zum  Jahre  1833  nur  eine,  für  den  Unterricht 
von  Aerzten  und  Hebammen  gemeinschaftliche,  bestimmte  Klinik  bestand,  dass 
am  15.  Oktober  1833  eine  zweite  Gebär-Klinik  unter  der  Direktion  von 
Bartsch  eröffnet  wurde,  und  dass  nun  beide  Kliniken  dem  Unterrichte  von 
Aerzten  und  Hebammen  gemeinschaftlich  dienten,  bis  endlich  im  April  1839 
die  erste  Klinik  lediglich  für  Aerzte,  die  zweite  ausschliesslich  für  Hebammen 
bestimmt  wurde.  Bezüglich  der  Situation  dieser  beiden  sogenannten  Abthei- 
lungen muss  hier  übrigens  speciell  hervorgehoben  werden , dass  die  beiden  Ge- 
bärzimmer in  nächster  Nähe  gelegen,  resp.  nur  durch  ein  Zimmer  von  einan- 
der geschieden  sind,  sich  aber  in  allen  hygieinischen  Beziehungen  vollkom- 
men gleich  verhalten.  — In  den  Jahren  1800 — 1861  finden  wir  im  Wiener  Ge- 
bärhause im  Allgemeinen  folgende  Mortalitätsverhältnisse  an  Kindbettfieber: 


Zahl 
der  Ent- 
bundenen 

Zahl 

der 

Todten 

Auf  100 
Entbun- 
dene Todte 

Zahl 
der  Ent- 
bundenen 

Zahl 

der 

Todten 

Auf  100 
Entbun- 
dene Todte 

1800 

2070 

41 

1,98 

1815 

2591 

19 

0,73 

1801 

2106 

17 

0,80 

1816 

2410 

12 

0,49 

1802 

2346 

9 

0,38 

1817 

2735 

25 

0,91 

1803 

2215 

16 

0,72 

1818 

2568 

56 

2,18 

1804 

2022 

8 

0,39 

1819 

3089 

154 

4,98 

1805 

2112 

9 

0,40 

1820 

2998 

75 

2,50 

1806 

1875 

13 

0,73 

1821 

3294 

55 

1,66 

1807 

925 

6 

0,64 

1822 

3066 

26 

0,84 

1808 

855 

7 

0,81 

1823 

2872 

214 

7,45 

1809 

912 

13 

1,42 

1824 

2911 

144 

4,94 

1810 

744 

6 

0,80 

1825 

2594 

229 

4,82 

1811 

1050 

20 

1,00 

1826 

2359 

192 

8,12 

1812 

1419 

9 

0,63 

1827 

2367 

51 

2,15 

1813 

1945 

21 

1,08 

1828 

2833 

101 

3,56 

1814 

2062 

66 

3,20 

1829 

3012 

140 

4,64 

I 
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Zahl 
der  Ent- 
bundenen 

Zahl 

der 

Todten 

Auf  100 
Entbun- 
dene Todte 

Zahl 
der  Ent- 
bundenen 

Zahl 

der 

Todten 

Auf  100 
Entbun- 
dene Todte 

1830 

2797 

111 

3,97 

1846 

7764 

564 

7,26 

1831 

3353 

222 

6,62 

1847 

6796 

208 

3,04 

1832 

3331 

105 

3,15 

1848 

6775 

88 

1,31 

1833 

3907 

205 

5,25 

1849 

7229 

190 

2,62 

1834 

4218 

355 

8,41 

1850 

7006 

128 

1,83 

1835 

4040 

227 

5.61 

1851 

7589 

196 

2,58 

1836 

4144 

331 

7,98 

1852 

7831 

373 

4,76 

1837 

4363 

375 

8,59 

1853 

7701 

161 

2,08 

1838 

4560 

179 

3,92 

1854 

7789 

610 

7,82 

1839 

4992 

248 

4,96 

1855 

6597 

372 

5,63 

1840 

4962 

322 

6,49 

1856 

6995 

281 

4,01 

1841 

5478 

323 

5,90 

1857 

8015 

207 

2,59 

1842 

5946 

720 

12.11 

1858 

8382 

146 

1,74 

1843 

5799 

438 

7,55 

1859 

8305 

98 

1,18 

1844 

6113 

328 

5,37  • 

1860 

7482 

134 

1,78 

1845 

6733 

307 

4,56 

1861 

8218 

317 

3,85 

Ein  Blick  auf  die  vorliegende  Tabelle  lässt  uns  drei  durch  die  Mortalitäts- 
höhe streng  gekennzeichnete  Perioden  unterscheiden: 

Entbundenen  Todten 

1)  eine  23  jährige  (1800 — 1822)  mit  47409  und  683  d.  h.  1,44% 

2)  „ 24  „ (1823—1846)  „ 100448  „ 6331  „ 6,30% 

3)  „ 15  „ (1846—1861)  113710  „ 3509  „ 3,17% 

Bevor  wir  nach  einer  Erklärung  dieser  auffallenden  Bewegung  in  den  Mor- 
talitätsverhältnissen an  Puerperalfieber  im  Wiener  Gebärhause  suchen,  müssen 
wir  noch  ein  Verhältniss  in’s  Auge  fassen,  die  Sterblichkeit  auf  den  seit  1833 
bestehenden  beiden  Kliniken,  welche  sich  so  gestaltete,  dass  im  jährlichen 
Mittel  von  den  Entbundenen  starben: 

in  den  Jahren  1833 — 39  (incl.)  auf  der  I.  Abth.  6,22 % auf  der  II.  Abth.  5,73% 
„ „ „ 1840-46  „ „ „ „ 9,76  % „ „ „ 3,830/0 

„ „ „ 1847-61  „ „ „ „ 3,31%  „ „ „ 2,92% 

Semmelweiss  hat  sich  durch  die  Erklärung  dieser  Zahlenverhältnisse  und 
die  praktische  Yerwerthung  der  aus  denselben  abstrahirten  Resultate  ein 
unsterbliches  Verdienst,  nicht  bloss  um  das  Wiener  Gebärhaus,  sondern  um 
die  Menschheit  erworben.  — In  den  Jahren  1800 — 1822  sehen  wir  im  Wiener 
Gebärhaus  ein  Sterblichkeitsverhältniss , welches  dem  in  vielen  andern  grossen 
Spitälern,  so  namentlich  den  englischen,  ziemlich  gleich  kommt;  vom  Jahre 
1823  an  sehen  wir  dasselbe  sich  schnell  steigern , mitunter  eine  enorme  Höhe 
erreichen,  und  alsdann  vom  Jahre  1847  an  wieder  sehr  wesentlich  sinken, 
wenn  auch  nicht  ganz  auf  die  Tiefe  der  ersten  Periode;  eine  Betrachtung  der 
Mortalitätsverhältnisse  vom  Jahre  1833  an,  wo  die  Anstalt  in  zwei  Kliniken 
getrennt  erscheint,  zeigt,  dass  sich  diese  Verhältnisse  von  1833 — 39  auf  beiden 
Abtheilungen  fast  gleich  verhalten  und  zwar  zeigen  sie  eine  Höhe  von  6%, 
welche  fast  vollständig  der  mittlern  Sterblichkeit  der  Jahre  1823 — 1846  ent- 
spricht, von  1840  — 46  sehen  wir  die  Sterblichkeit  auf  der  ersten  Abtheilung 
um  mehr  als  50%  zunehmen,  wie  die  auf  der  zweiten  auf  mehr  als  die  Hälfte 
herabsinken  und  endlich  vom  Jahre  1847  an  auf  beiden  Abtheilungen  wieder 
nahe  gleich  werden,  indem  die  Mortalität  auf  der  ersten  Abtheilung  auf 
nahe  den  dritten  Theil  der  früheren  Höhe  herabsinkt.  — In  der  Zeit  bis5  zum 
Jahre  1822  waren  die  Erkrankungsverhältnisse  an  Puerperalfieber  im  Wiener 
Gebärhause  durch  die  allen  Gebär  an  stalten  mehr  oder  weniger  eigenthümlichen 
Einflüsse  bedingt,  vom  Jahre  1823  an  kam  offenbar  ein  neues  Moment  hinzu, 
welches  anhaltend  bis  zum  Jahre  1846  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todes- 


Organ  - Krankheiten.  Puerperalfieber. 


423 


fälle  sehr  wesentlich  steigerte  und  dieses  Moment  fand  Semmelweis  in  dem 
indirekten  Einflüsse,  welchen  die  seit  eben  jener  Zeit  an  der  Wiener  Schule 
aufblübende  anatomisch-pathologische  Richtung  äusserte;  „bei  der  anatomischen 
„Richtung,“  sagt  Semmel  weis,  „haben  die  Professoren,  Assistenten  und 
„Schüler  häufig  Gelegenheit,  mit  Leichen  in  Berührung  zu  kommen.  Lass  nach 
„der  gewöhnlichen  Art  des  Waschens  der  Hände  mit  Seife  die  an  der  Hand 
„klebenden  Cadavertheile  nicht  sämmtlich  entfernt  werden,  beweiset  der  cada- 
„veröse  Geruch,  welchen  die  Hand  für  längere  oder  kürzere  Zeit  behält.  Bei 
„der  Untersuchung  der  Schwangeren,  Kreisenden  und  Wöchnerinnen  wird  die 
„mit  Cadavertheilen  verunreinigte  Hand  mit  deh  Genitalien  dieser  Individuen 
„in  Berührung  gebracht,  dadurch  die  Möglichkeit  der  Resorption,  und  mittelst 
„Resorption  Einbringung  von  Cadavertheilen  in  das  Gefässsystem  der  Indivi- 
duen bedingt,“  und  dadurch  bei  den  Wöchnerinnen  Septikämie  liervorgeruien. — 
Den  vollständigen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  finden  wir  in 
den  folgenden  Zahlen:  Die  seit  Vorherrschen  der  anatomischen  Richtung  enorm 
gesteigerte  Sterblichkeit  (von  im  Mittel  (1%)  erhält  sich  von  1823 — 1832,  und 
sodann,  nach  Theilung  der  Anstalt  in  zwei  Abtheilungen,  von  1833 — 1839,  d. 
h.  so  lange  Aerzte  und  Hebammen  auf  beiden  Abtheilungen  in  gleichen  Ver- 
hältnissen dem  Unterrichte  überwiesen  werden,  vom  Jahre  1810  bis  zum  Jahre 
1846  erhält  sich  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  auf  derselben  Höhe,  allein 
mit  dem  Unterschiede  gegen  früher,  dass  sie  auf  der  ersten,  nur  dem  Unter- 
richte der,  als  Medium  der  Infection  wesentlich  thätigen,  Aerzte  bestimmten  Ab- 
theilung  um  eben  so  viel  steigt,  als  sie  auf  der  zweiten,  dem  Unterrichte  der, 
in  jener  Beziehung  durchaus  unverfänglichen,  Hebammen  zugewiesenen  Abthei- 
lung fällt.  — Im  Jahre  1847  sehen  wir  die  Sterblichkeit  auf  der  ersten  Ab- 
theilung,  und  zwar  fast  auf  das  Niveau  der  auf  der  zweiten  Klinik  beobachte- 
ten herabsinken;  die  Erklärung  hiefür  finden  wir  in  dem  von  Semmelweis 
eingeführten  Verfahren,  der  eben  damals  als  Assistent  in  der  ersten  Abtheilung 
zu  fungiren  begann.  „Wenn  die  Voraussetzung,“  sagt  derselbe,  „dass  die  an 
„der  Hand  klebenden  Cadavertheile  bei  den  Wochnermneu  jene  Krankheit  her- 
„vorbringen,  richtig  ist,  so  muss,  wenn  durch  eine  chemische  Einwirkung  die 
„Cadavertheile  an  der  Hand  vollkommen  zerstört  werden,  und  daher  bei  Un- 
tersuchungen von  Schwangeren,  Kreisenden  und  Wöchnerinnen,  deren  Geni- 
talien bloss  mit  den  Fingern  und  nicht  gleichzeitig  mit  Cadavertheilen  in  Be- 
rührung gebracht  werden,  diese  Krankheit  verhindert  werden  können,  in  dem 
„M aasse,  als  sie  durch  Einwirkung  von  Cadavertheilen  mit- 
telst des  untersuchenden  Fingers  bedingt  war.“  Von  diesem  Ge- 
danken geleitet,  führte  Semmel  weis  im  Jahre  1847  die  Waschung  der  Hände 
mit  Chlorwasser  für  Lehrer  und  Schüler  ein,  bevor  sie  eine  Untersuchung,  oder 
überhaupt  eine  Berührung  der  Geschlechtstheile,  von  Kreisenden  oder  Wöch- 
nerinnen Vornahmen,  und  seit  eben  jener  Zeit  ist  das  Erkraukungs-  und  Sterb- 
liehkeitsverhältniss  an  Puerperalfieber  im  Wiener  Gebärhause  so  wesentlich  ge- 
sunken, dass  man  wohl  keinen  Augenblick  Anstand  nehmen  kann,  ebenso  sehr 
die  Prävalenz  der  Krankheit  zum  grossen  Thede  jenen  schädlichen  Einflüssen,  wie 
die  auffallende  Abnahme  derselben  in  einem  nicht  geringeren  Grade  dieser 
Vorsichtsm assregel  zuzuschreiben. 

Ich  darf  übrigens,  nach  Dem,  was  ich  zuvor  mitgetheilt,  dieser  Aus- 
einandersetzung wohl  kaum  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass,  meiner  Ueber- 
zeugung  nach,  jener  Modus  der  Infection  ein  sehr  wesentlicher  aber  kei- 
neswegs der  einzige  ist,  welcher  die  hohen  Erkrankungs-  und  Sterblich- 
keitsverhältnisse an  Puerperalfieber  in  dem  Wiener  Gebärhause  bedingt 
hat;  die  Lehre  von  Semmelweis  hat  überhaupt  offenbar  weit  mehr 
dazu  beigetragen,  die  Begriffe  über  die  Pathogenese  von  Kindbettlieber  im 
Allgemeinen  aufzuklären,  als  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  ge- 
eignet sind,  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  grossen  Mehrzahl 
I der  Fälle  Aulschluss  zu  geben,  sie  hat  den  Beweis  des  septikämischen 
Ursprunges  der  Krankheit  geführt,  und  darnach  ist  es  eben  eine  weitere 
Aufgabe  der  Forschung  geworden,  alle  diejenigen  Verhältnisse  aufzudecken, 
welche,  abgesehen  von  dem  einen  Modus  der  Infection  durch  Leichen- 
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gilt,  die  septikämische  Vergiftung  der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  auf 
direktem  und  indirektem  Wege  vermitteln. 

Es  wäre  ein  Leichtes,  die  Reihe  der  hier  aufgeführten  Beobachtungen 
und  Thatsaehen  noch  durch  zahlreiche  ähnliche  erheblich  zu  vermehren, 
ich  glaube  jedoch,  dass  dieselben  vollkommen  genügen,  die  Theorie  von 
dem  seplikämischen  Ursprünge  von  Puerperalfieber  als  eine  so  wohlbe- 
gründete ansehen  zu  lassen,  dass,  wenn  man  bei  der  ätiologischen  For- 
schung, in  richtiger  Erkenntniss  des  Erreichbaren,  auf  die  mathematische 
Schärfe  der  Beweisführung  vorläufig  Verzicht  leistet,  wohl  wenige  in  das 
Gebiet  der  Aeliologie  einschlägige  Fragen  in  unbefangenerer  und  sicherer 
Weise  eine  Lösung  gestatten  dürften,  als  es  eben,  im  Hinblick  auf  die 
hier  mitgetheilten  Fakten,  in  der  Frage  nach  der  Genese  von  Kindbettfie- 
ber mir  der  Fall  zu  sein  scheint.  — Dass  es  sich  in  den  vorliegenden 
Beobachtungen  bei  der  Pathogenese  wesentlich  um  eine  Infection  mit  pu- 
triden Stoffen  gehandelt  hat,  dürfte  nicht  wohl  zu  bestreiten  sein,  und 
Nichts,  weder  Positives  noch  Negatives  in  unserer  Erfahrung,  hindert 
uns  daran,  denselben  Modus  der  Krankheitsgenese  auch  für  diejenigen 
Fälle  zu  supponiren,  wo  die  Art  und  der  Weg  der  Infection  nicht  konsta- 
tirt,  oder,  wie  in  den  meisten  Fällen,  gar  nicht  untersucht  ist,  keine  Theo- 
rie aber  entspricht  den  Forderungen,  welche  man  an  die  Zulässigkeit  ei- 
ner solchen  zu  machen  berechtigt  ist,  so  sehr  als  eben  diese,  welche,  aus 
einer  grossen  Reihe  wohlconstatirler  Fakten  abstrahirt,  die  vielfachen,  mit 
Hülfe  anderer  Theorien  unerklärt  gebliebenen  Paradoxien  in  dem  Vorkom- 
men und  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  der  unbefangensten  und  be- 
friedigendsten Weise  in  ein  klares  Licht  zu  setzen  vermag.  Gegen  diese 
Auffassung  der  Thatsaehen,  und  namentlich  der  Bedeutung,  welche  der 
Ueberlragung  von  Leichengift  auf  die  Genese  von  Kindbetlfieber  beigelegt 
wird,  ist  mehrfach,  und  so  noch  neuerlichst  von  Den  h am  der  Ein  wand 
erhoben  worden,  dass  viele  Geburtshelfer  von  Fach  sich  in  reichlichem 
Maasse  mit  Sectionen  beschäftigt  und  dennoch  niemals  W’öchnerinnen  oder 
Gebärende'  inficirt  hätten.  Die  Thalsache,  zugegeben,  beweiset  meiner  An- 
sicht nach  nichts  weiter,  als  dass  man  gegen  die  Gesetze  der  Hygieine 
vielfach  ungestraft  sündigen  kann.  Uebrigens  dürften  zwischen  den  ein- 
zelnen Zersetzungs  - Produkten , und  namentlich  den  von  Leichen  herrüh- 
renden Stoffen,  wohl  wesentliche  Unterschiede  existiren.  — Im  ausge- 
sprochensten Maasse  gilt  Dies  für  das  endemisch-epidemische  Vorkommen 
von  Kindbettfieber  in  Gebärhäusern,  wo  in  dem  Puerperalprocesse  und 
seinen  normalen  und  abnormen  Folgen  selbst  die  üppigste  Quelle  läuligter 
Zersetzungsprodukte  angetroffen  wird,  und  wo,  nachgewiesenermassen, 
ein  pathologischer  Geburlslall  nicht  selten  der  Ausgangspunkt  einer  gan- 
zen Reihe  von  Kindbetlfieberfällen,  ja  selbst  einer  Kindbellfieberepidemie 
geworden  ist;  nicht  weniger  aber  gewähren  jene  Thatsaehen  einen  durch- 
aus klaren  Einblick  in  die,  mit  der  Theorie  von  dem  miasmatischen  Ur- 
sprünge der  Krankheit  vollkommen  unvereinbare,  Art  des  gehäuften  oder 
selbst  epidemischen  Vorkommens  von  Puerperalfieber  ausserhalb  der  Ge- 
bärhäuser. Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  oben  angeführten 
Mittheilungen  von  Gordon  (Nr.  2)  aus  Aberdeen,  Moir  (Nr.  7)  aus  Edin- 
burgh und  Leilh,  Ing  leb  y (Nr.  II)  und  El  kington  (Nr.  35)  aus  Bir- 
mingham, Roberton  (Nr.  16)  aus  Manchester  u.  a.,  aus  denen  ersichtlich 
wird,  wie  das  gehäufte  Vorkommen  von  Kindbettfieber  ausserhalb  Gebär-  , 
häusern  mit  den  innerhalb  dieser  vorherrschenden  Epidemieen  nicht  selten 
in  einem  unmittelbaren  Zusammenhänge  steht,  wie  die  Infection  durch 
Aerzte  oder  Hebammen  vom  Gebärhause  aus  vermittelt  werden  kann,  wie 
sich  die  Krankheit  nun  durch  fortgesetzte  Infection  immer  weiter  und  wei- 
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ter  zu  verbreiten  vermag,  und  dabei,  der  Natur  der  Sache  entsprechend, 
sich  immer  vorzugsweise  in  der  Praxis  eines  Arztes  oder  einer  Heb- 
amme erhält,  bis  ein  zweiter  und  dritter  Arzt  Medium  der  Infection  wird 
und  die  Krankheitsverbreitung  nun  auch  nach  anderen  Richtungen  forl- 
schreilet  — ein  Umstand,  der  die  nicht  selten  beobachtete  Thatsache  er- 
klärt, dass  die  zu  Zeilen  von  Kindbetlfieber-Epidemieen  innerhalb  Gebär- 
häusern vorkommenden  gehäuften  Fälle  der  Krankheit  unter  den  städti- 
schen Wöchnerinnen  vorzugsweise  in  der  Praxis  der  in  jenen  Anstalten 
f'ungirenden  Aerzte  oder  Hebammen  beobachtet  werden,  woiiir  in  den  obi- 
gen Mitlheilungen  ebenfalls  Nachweise,  so  von  Litzmann  (Nr.  13), 
Beatty  (Nr.  36)  u.  a.  vorliegen.  — Endlich  aber  geben  viele  der  oben 
mitgelheilten  Beobachtungen  auch  einen  nach  derselben  Richtung  hin 
gehenden  Aufschluss  über  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  aus- 
serhalb Gebärhäusern,  wo,  wie  die  Berichte  von  Go  och  (Nr.  4),  von 
Storrs  (Nr.  21)  aus  Doncaster,  von  Schulten  (Nr.26)  aus  Rheinhessen, 
von  Punch  (Nr.  29)  aus  Landsberg,  von  Armstrong  (Nr.  31)  aus  Nor- 
thumberland,  von  Ramsbotham  (Nr.  30)  aus  der  Umgegend  von  London, 
von  Blackmore  (Nr.  34)  aus  Plymouth,  von  Schneider  (Nr.  38)  aus 
Girresheim,  von  Speyer  (Nr.  39)  aus  Aalborg  erkennen  lassen,  einzelne 
Fälle  der  Ausgangspunkt  einer  nicht  bloss  über  einzelne  Ortschaften  oder 
Städte,  sondern  selbst  über  weite  Kreise  reichenden  Infection  werden  kön- 
nen, welche,  insoferne  eben  die  Aerzte  und  Hebammen  das  Medium  der 
Infection  bilden , immer  vorherrschend  in  der  geburlshiilflichen  Praxis 
eines  Individuums  fortschreilet;  die  folgenden  Mittheilungen  werden  die- 
ses Verhältniss  in  einem  noch  bestimmteren  Lichte  erscheinen  lassen. 

§.  210.  Zwei  Punkte  aus  der  Geschichte  von  Puerperalfieber  sind 
es,  welche  zur  gründlichen  Erörterung  des  besprochenen  Gegenstandes 
noch  speciell  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  das  Verhältniss 
der  Krankheit  zu  Erysipelas,  und  die  prälendirte  kontagiöse 
Genese  von  Kindbettfieber. 

Um  zu  einem  einigermassen  klaren  Einblicke  in  das  Verhältniss  zwi- 
schen Kindbett  lieb  er  und  Erysipelas  zu  gelangen,  wird  es,  beider 
Einseitigkeit,  mit  welcher  der  Gegenstand  bisher  meist  behandelt  worden 
ist,  nölhig  sein,  diejenigen  Daten  vorauszuschicken,  welche  zu  jener  An- 
nahme einer  Identität  oder  doch  (genetischen)  Zusammengehörigkeit  von 
Puerperalfieber  und  Erysipelas  geführt  haben.  — Pouteau  war,  so  viel 
ich  weiss,  der  Erste,  welcher  Kindbettfieber  für  eine  erysipelatöse  Entzün- 
dung des  Peritonäums  erklärt  hat;  diese  offenbar  mehr  im  nosologischen 
Geschmacke  der  Zeit,  als  vom  anatomischen,  pathologischen  oder  ätiologi- 
schen Standpunkte  gewonnene  Auffassung  des  Krankheitsprozesses  fand 
bei  den  englischen  Geburtshelfern  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts, 
wie  namentlich  bei  Johnslone1),  Home2)  u.  a.  eine  sehr  bereitwillige 
Aufnahme,  und  befestigte  sich  eben  dort  um  so  leichter,  als  man  in  Eng- 
land, zum  Theil  eben  durch  dieselbe  darauf  hingewiesen,  auf  ein  auffallend 
häufiges  Zusammentreffen  von  Kindbettfieber  und  sogenanntem  Erysipel 
aufmerksam  wurde  — ich  sage  sogenanntem  Erysipel,  da  die  von  den 
Engländern  mit  diesem  Namen  bezeichnete  Krankheitsform  einen  viel  wei- 
teren Begriff'  als  unser  einfaches  Erysipel  bildet.  Schon  Clarke  bemerkte, 
dass  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Kindbettfieber  1787—8  in  den  Ge- 
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bäranslallen  von  London  erysipelatöse  Krankheilsformen , Furunkel  u.  a. 
auffallend  häufig  beobachtet  wurden,  dasselbe  berichtet  Gordon  aus  den 
Jahren  1789—92,  als  die  Krankheit  im  Gebärhause  und  in  der  Neustadt 
von  Aberdeen  vorherrschte,  und  ein  Gleiches  gilt  nach  Hey  von  dem  Vor- 
herrschen von  Kindbettfieber  1808 — 12  in  Yorkshire,  nach  West  1813 — 14 
in  Abingdon,  nach  Douglas  1819 — 20  in  Dublin,  nach  Bl  a ck  m o re  1831 
in  Plymouth,  nach  Sideyl825 — 6 in  Edinburgh,  nach  Elkinglon  und 
Ing  leb y 1833  in  Birmingham,  nach  Beatty  1836 — 7 und  nach  M' CI  in- 
lock 1845  — 6 in  Dublin  u.  a.  — Die  aus  diesen  Beobachtungen  abstra- 
hirle  Theorie  von  der  Identität  oder  genetischen  Verwandtschall  von  Kind- 
bellfieber  und  Erysipelas  fand  selbstredend  eine  sehr  wesentliche  Stütze 
in  der  mehrfach  konstatirten  Thatsache,  dass  Wöchnerinnen,  die  von  Aerz- 
ten  entbunden  oder  doch  im  Wochenbette  behandelt  waren,  welche  in  an- 
haltender Berührung  mit  Erysipelas-Kranken  standen,  in  auffallend  grosser 
Zahl  an  Kindbeltfieber  erkrankten,  so  dass  oft  ganze  Reihen  von  Wöch- 
nerinnen aus  der  Praxis  eines  Geburtshelfers  in  dieser  Weise  der  Krank- 
heit erlagen  — eine  Thalsache,  für  welche  die  oben  citirlen  Mittheilungen 
von  I n gl  e b y,  Hutchinson,  Lever  good,  C 1 a r k e,  S t o r r s , E 1 k i n g t o n 
u.  v.  A.  zahlreiche  Belege  geben.  Schliesslich  wurde  man  aber  auch  dar- 
auf aufmerksam,  dass  nicht  nur  Kindbettfieber  auf  diese  Weise  in  seiner 
Genese  von  Erysipelas  abhängig  erscheine,  sondern  dass  auch  umgekehrt 
Erysipelas  häufig  durch  den  Kindbettfieber-Prozess  erzeugt  zu  werden 
scheine;  namentlich  wiesen  Ackerley1),  Lee2)  u.  a.  aul  das  nicht  sel- 
tene Vorkommen  von  Erysipelas  neonatorum  in  Gebärhäusern  zur  Zeit 
des  Vorherrschens  von  Puerperalfieber,  und  zwar  namentlich  bei  denjeni- 
gen Kindern  hin,  deren  Mütter  von  der  Krankheit  ergriffen  waren,  während 
Ingleby,  Storrs  u.a.  vielfach  Fälle  von  Erysipelas  in  der  nächsten  Um- 
gebung von  Kindbettfieberkranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hallen.  So 
ist  es  denn  gekommen,  dass  unter  den  englischen  Aerzlen  über  die  gene- 
tische Verwandtschaft  zwischen  Puerperalfieber  und  Erysipelas  kaum  noch 
ein  Zweifel  besteht,  wie  aus  den  Erklärungen  von  Moore  3),  Ramsbot- 
ham4)  u.  a.,  namentlich  aber  von  Nunneley5)  hervorgeht,  welcher  re- 
sumirend  ausruft:  „Wenigstens  bin  ich  davon  überzeugt,  dass  viele  Pro- 
bleme in  der  Medicin,  welche  in  der  allgemeinen  Uebereinstimmung  der 
„Beobachter  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  keineswegs  durch  sicherere, 
„wenn  überhaupt  so  sichere,  Argumente  entschieden  werden,  als  es  die- 
jenigen sind,  welche  wir  hier  zum  Beweise  der  Identität  von  Puerperal- 
„fieber  und  Erysipelas  geltend  gemacht  haben.“ 

Nächst  England  hat  diese  Lehre  vorzugsweise  in  Nordamerika  unter 
den  Aerzlen  eifrige  Anhänger  gefunden;  auch  hier  waren  es  ähnliche  That- 
sachen,  wie  die  in  England  beobachteten  — und  zwar  theils  das  gleich- 
zeitige Vorherrschen  von  Kindbettfieber  und  Erysipel,  wie  namentlich  nach 
den  Millheilungen  von  Hodge  und  Wilson  bei  dem  jedesmaligen  Auf- 
treten von  Puerperalfieber  im  Gebärhause  zu  Philadelphia,  theils  zahlreiche 
Beispiele  von  Erkrankungen  unter  Wöchnerinnen,  die  von  Aerzlen  entbun- 
den oder  behandelt  waren,  welche  in  anhaltender  Beziehung  zu  Erysipelas- 
Kranken  standen,  — welche  jener  Theorie  von  der  genetischen  Identität 
beider  Krankheiten  hier  eine  günstige  Aufnahme  verschafften,  eine  noch 
wesentlichere  Stütze  aber  fand  dieselbe  in  den  innerhalb  der  letzten  2 — 3 


1)  Lond.  med.  Gazette  XXII.  4G3.  2)  Med.-chirurg.  transaet.  XVI.  443. 

3)  Inquiry  into  tlie  patkology  . . . of  puerperal  fever.  Lond.  1836.  145.  4)  Prineiples 

and  pract.  of  obstetr.  Med.  ete.  Lond.  1844.  613.  5)  Treatment  on  the  nature  . . • 

of  Erysipelas.  Lond.  ,1849.  89. 
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Decennien  bei  dem  Vorherrschen  von  Erysipelas  typhoides  gemachten 
Erfahrungen  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Krankheiten  neben 
einander. 

Zur  Zeit  als  diese  Form  von  Erysipelas  im  Jahre  1847  in  vielen  Gegenden 
von  Ohio  epidemisirte,  berichtet  Holston2),  kam  auch  Kindbettfieber  daselbst 
so  allgemein  verbreitet  vor,  dass  in  einzelnen  Distrikten  fast  alle  Wöchnerin- 
nen der  Krankheit  erlagen,  und  zwar  machte  man  hier  vielfach  die  Beobach- 
tung, dass  die  Puerperalkrankheit  auf  einen  einzelnen  Bezirk,  nicht  selten  auf 
den  Wirkungskreis  eines  einzelnen  Arztes  oder  einer  Hebamme  beschränkt 
blieb,  während  in  demselben  Orte  unter  den  Wöchnerinnen  der  übrigen  Aerzte 
und  Hebammen  auch  nicht  ein  Krankheitsfall  zur  Beobachtung  kam,  und  eben 
so  Wöchnerinnen  in  der  ganzen  Nachbarschaft  gesund  blieben.  — „In  der 
„furchtbaren  Erysipelas-Epidemie,  welche  im  Herbste  1847  in  der  Nähe  von 
„Norristown  (Penns.)  herrschte,  erkrankten,“  wieCorson3)  mittheilt,  „Alte  und 
„Junge,  Männer  und  Frauen  gleichmässig,  vorzugsweise  aber  litt  einTheil  der 
„Bevölkerung,  Wöchnerinnen,  denen  sich  das  tödtliche  Gift  ungemein  schnell 
„mittheilte,  und  die  oft  schon  innerhalb  weniger  Stunden  als  Opfer  der  Krank- 
„heit  fielen  . . . Ich  verlor  zur  Zeit  dieser  Epidemie  mehr  Wöchnerinnen,  als 
„innerhalb  voller  20  Jahre  zuvor  . . . Bei  einzelnen  gestaltete  sich  die  Krank- 
heit als  ausgesprochenes  Erysipel,  bei  andern  als  (diphtheritische)  Entzündung 
„der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Nase,  andere  Male  als  Entzündung 
„seröser  Membranen,  schliesslich  kamen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  sich  der 
„Krankheitsprozess  in  allen  diesen  Heerden  nacheinander,  oder  gleichzeitig  lo- 
„kalisirte . . . Bei  Frauen  waren  es  gewöhnlich  die  serösen  Häute,  welche  lit- 
„ten,  während  bei'  Männern  die  Krankheit  am  häufigsten  auf  den  Schleimhäu- 
ten, oder  im  Bindegewebe  (in  Form  diffuser  Phlegmone  mit  Ausgang  in  Ver- 
jauchung oder  Gangrän)  ihren  Sitz  aufschlug.“  Dieselben  Beobachtungen 
machte  man  bei  dem  allgemeinen  Vorherrschen  von  Erysipelas  typhoides  in 
den  Jahren  1851—2  in  vielen  Grafschaften  von  Pennsylvanien,  und  auch  hier 
erlagen  auffallend  viele  Wöchnerinnen  dem  Puerperalfieber;  „so  far  as  the 
„Committee  have  been  able  to  gather  from  the  reports  they  have  received,“ 
heisst  es  in  dem  amtlichen  Berichte 4),  „these  cases  of  puerperal  fever  were 
„confined  chiefly  to  the  same  localities  as  the  former  disease.“  Galbraith5) 
bemerkte,  dass  im  Winter  und  Frühling  1849  — 50,  d.  h.  zur  Zeit,  als  sehr 
schwere  Fälle  von  Erysipelas  in  Perry  Cy.,  Penns.  vorkamen,  auch  Puerperal- 
fieber sich  zahlreich  zu  zeigen  anfing,  so  dass  fast  jede  von  ihm  Entbundene 
an  Kindbettfieber  erkrankte  und  viele  starben;  Anfangs  Juni  verlor  sich  Ery- 
sipelas. damit  hörte  auch  die  Krankheit  unter  den  Wöchnerinnen  auf,  und  zeigte 
sich  erst  wieder  in  gehäuften  Fällen  Ende  des  Jahres  1861  und  Anfang  1862, 
als  Erysipelas  typhoides  eben  dort  von  Neuem  epidemisch  aufgetreten  war.  — 
Ein  ganz  besonderes  Interesse  bietet  der  Bericht  von  Leasure6)  aus  New- 
castle, Pa.,  den  ich  hier  im  Auszuge  mittheile:  „Während  des  März  1852  trat 
„in  und  um  Newcastle  ein  Erysipelas  in  epidemischer  Verbreitung  auf,  welches 
„von  vorne  herein  den  Charakter  äusserster  Bösartigkeit  an  sich  trug,  und  wie- 
„wohl  die  Zahl  der  Erkrankten  eine  nicht  gerade  sehr  grosse  wurde,  so  gena- 
uen von  den  zuerst  Ergriffenen  doch  nur  sehr  wenige.  Anfangs  April  kam 
„mir  der  erste  Fall  der  Krankheit  in  meiner  Praxis  vor,  und  zwar  betraf  der- 
selbe eine  junge  Frau,  bei  welcher  zuerst  der  Hals  afficirt  wurde,  und  einige 
„Tage  später  sich  ein  Erysipel  von  der  Wange  aus  über  das  Gesicht,  den  Kopf 
„und  den  Nacken  verbreitete  und  das  schliesslich  den  Tod  herbeiführte,  nach- 
„dem  die  erkrankten  Theile  noch  während  des  Lebens  in  — man  darf  fast 
„sagen  — eine  fauligte  Masse  verwandelt  waren.  Ich  war,  bei  der  Scheu, 
„welche  die  Umgebung  der  Kranken  vor  Berührung  und  Verband  der  jauchi- 
gen Wundflächen  zeigte,  gezwungen,  selbst  mit  Hand  anzulegen,  und  so  -wurde 
„ich  am  11.  April,  als  ich  eben  mit  der  Besorgung  der  Kranken  beschäftigt 
„war,  zu  einer  Entbindung  gerufen,  welche  ungemein  schnell  und  günstig  ver- 


1)  Vergl.  diese  Schrift  Bd.  I.  248.  2)  Transact.  of  the  Ohio  State  med.  Society.  1854. 

3)  Transact.  of  the  Pennsylvania  State  med.  Society.  IV.  1854.  4)  Ibid.  II.  1852. 

5)  Transact.  of  the  Pennsylvania  State  med.  Society.  18fi2,  6)  American.  Journ.  of 

med.  Sc.  1856.  January.  45. 
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„lief;  allein  24  Stunden  darnach  erkrankte  die  Wöchnerin  an  einem  Frostan- 
„falle  und  wenige  Stunden  darnach  an  den  Erscheinungen  eines  ausgespro- 
chenen Kindbettfiebers,  dem  sie  48  Stunden  später  erlag,  während  das  Kind 
,,4  Tage  darnach  an  bösartigem  Erysipel  starb.  Aus  Besorgniss,  weitere  der- 
artige Unglücksfälle  herbeizuführen,  beschloss  ich,  da  ich  noch  mehrere  Ery- 
„sipelas-Kranke  in  Behandlung  hatte,  die  geburtshülfliche  Praxis  vorläufig  ganz 
„aufzugeben,  am  6.  Mai  aber  musste  ich,  da  die  Noth  es  erheischte,  wiederum 
„eine  Dame  entbinden;  auch  hier  verlief  die  Geburt  leicht  und  schnell,  16  Stun- 
den darnach  aber  bekam  die  Wöchnerin  einen  Frostanfall  und  36  Stunden 
„später  war  sie  einem  Kindbettfieber  erlegen;  das  Kind  starb  8 Tage  nach  der 
„Geburt  an  bösartigem  Erysipel,  und  auch  eine  alte  Dame,  welche  die  Leiche 
„der  Wöchnerin  gewaschen  und  angekleidet  hatte,  erkrankte  einige  Tage  spä- 
„ter  an  Erysipel,  und  zwar  einer  so  bösartigen  und  zerstörenden  Form  dieser 
„Krankheit,  wie  nur  dieses  fürchterliche  Leiden  überhaupt  und  jemals  vorge- 
„kommen  ist  . . . Genau  unter  denselben  Umständen  hatte  ich  das  Unglück, 
„eine  Wöchnerin  zu  verlieren,  welche  ich  am  24.  Mai  entbunden  hatte,  und 
„dieselben  traurigen  Erfahrungen  machte  mein  College  Dr.  Wallace,  der 
„ebenfalls  in  der  Zeit,  als  er  Fälle  von  bösartigem  Erysipel  zu  behandeln  hatte, 
„zweiFrauen  entband  und  beide  an  Kindbettfieber  verlor.  Sehr  bemerkens- 
„werth  ist  der  Umstand,  dass  Dr.  Wallace  und  ich  die  beiden 
„einzigen  Aerzte  waren,  welche  Erysipelas-Kranke  zu  behan- 
deln hatten,  und  dass  eben  Fälle  von  Kin db e ttfi eb er  nur  in 
„unserer  Praxis  vorkamen,  während  in  der  Praxis  der  übrigen 
„Aerzte  in  der  Stadt  und  Nachbarschaft,  welche  mit  Erysipe- 
„las  nichts  zu  thun  hatten,  der  Verlauf  des  Wochenbettes  bei 
„den  von  ihnen  Entbundenen  ein  ganz  normaler  und  befriedi- 
gender war.“  — Vollkommen  gleichlautende  Berichte  liegen  aus  den  Epi- 
demieen  von  Erysipeläs  typhoides  in  den  Jahren  1847  — 48  aus  Danbury, 
Connect.,  1851  — 52  aus  Michigan,  1857  aus  New-York  und  anderen  Gegenden 
der  Vereinigten  Staaten  vor,  und  dieselbe  Bewandtniss  endlich  hat  es  mit  der 
zuvor  erwähnten  kleinen  Puerperalfieber  - Epidemie  1844  in  Nordgrönland, 
indem  auch  hier  alle  während  des  Vorherrschens  von  bösartigem  Erysipel 
Entbundene,  sechs  an  der  Zahl,  einer  im  Wochenbette  auftretenden  septischen 
Peritonitis  erlagen. 

In  einem  bei  weitem  geringeren  Grade,  als  in  den  bisher  genannten 
Gegenden,  ist  man  an  anderen  Punkten  der  Erdoberfläche  auf  das  frag- 
liche Verhältniss  zwischen  Kindbettfieber  und  Erysipelas  aufmerksam  ge- 
worden, ohne  Zweifel,  weil  sich  dasselbe  der  Beobachtung  seltener  darbot. 
Einzelne,  den  aus  Nord -Amerika  mitgetheilten  Thatsachen  sich  anschlies- 
sende, Beobachtungen  liegen  allerdings  auch  vom  europäischen  Boden 
vor;  so  ersehen  wir  aus  den  Berichten  von  Schäffer  und  Jespersen 
(11.  cc.),  dass  die  während  des  Jahres  1844  im  Physikate  von  Aarhuus 
(Jütland)  beobachteten,  auffallend  zahlreichen  Fälle  von  Kindbetlfieber  zu 
einer  Zeit  auftraten,  als  daselbst  Erysipelas  typhoides  in  allgemeinerer  Ver- 
breitung vorherrschte  und  derselben  Coincidenz  dieser  beiden  Krankheils- 
formen begegnen  wir,  den  amtlichen  Berichten  zufolge,  1848  auf  Bornholm. 
Demnächst  liegen  aber  auch  anderweitige  Mitlheilungen  über  das  gleich- 
zeitige Vorherrschen  von  Kindbetlfieber  und  erysipelatösen  Krankheitsfor- 
men aus  Deutschland  und  Frankreich,  so  namentlich  aus  den  Jahren  1819 
im  Wiener  Gebärhause,  1827 — 28  im  Städtchen  Neuenhaus,  1835  und  1846 
im  Würzburger  Gebärhause,  1849  in  der  Entbindungsanstalt  in  Stuttgart, 
1861  im  Prager  Gebärhause,  1846  in  der  Entbindungsanstalt  in  Toulouse, 
1851  in  Bordeaux,  1861  im  Höpital  St.  Louis  in  Paris  u.  a.  vor,  und  vor- 
zugsweise ist  man  in  fast  allen  Gebärhäusern  Europa’s  vielfach  auf  die 
zeitliche  Coincidenz  von  Kindbetlfieber  und  Erysipelas  neonatorum  aufmerk- 
sam geworden. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Bedeutung  wir  diesen  Thatsachen 
bei  einer  Beurtheilung  des  genetischen  Verhältnisses  zwischen  Kindbett- 
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lieber  und  Erysipelas  beizulegen  haben.  Ich  muss  bei  einer  Beantwortung 
dieser  Frage,  zunächst  auf  die  früher1)  ausgesprochene  Behauptung  zurück- 
kommen, dass  man  bisher  eine  Reihe  genetisch  und  pathologisch  differen- 
ter Krankheitsformen  unter  dem  Titel  von  Erysipelas  zusammen  geworfen 
hat  — eine  Behauptung,  welche  ich  trotz  einzelner,  und,  wie  ich  anerken- 
nen muss,  von  competenter  Seile  gegen  dieselbe  erhobener  Bedenken,  um 
so  mehr  aufrecht  erhallen  muss,  als  gerade  die  hier  vorliegenden  Thal- 
sachen wesentliche  Argumente  für  die  Begründung  derselben  abgeben.  Ich 
unterscheide  demgemäss 

1)  das  einfache  Erysipel,  welches  den  akuten  Exanthemen  sich  an- 
schliessend, vollständig  den  Charakter  einer  (miasmatischen)  Infections- 
krankheit  trägt ; 

2)  Erysipelas  typhoides,  eine  der  Diphtherie  nahe  stehende,  akute 
Infeclionskrankheit,  deren  lokale  Krankheilserscheinungen,  insofern  sie  sich 
eben  in  Form  einer  tief  greifenden  Entzündung  des  Unterhautbindegewebes 
manifestiren , der  diffusen  Phlegmone  (dem  sogenannten  Pseudoerysipelas) 
weit  näher  als  dem  einfachen  Erysipel  stehen; 

3)  Erysipelas  nosocomiale  und  neonatorum,  Krankheitsformen,  welche 
in  dem  innigsten  genetischen  Zusammenhänge  mit  der  diffusen  Bindegewebs- 
entziindung,  der  Nosokomialgangrän,  dem  sogenannten  pyämischen  Wund- 
fieber, dem  Puerperalfieber  und  anderen  Krankheitsformen  stehen,  welche 
sämmtlich  als  pyämische  oder  septikämische  Processe  aufzufassen  sind. 

Was  wir  unter  jenem  Erysipel  der  Engländer2)  zu  verstehen  haben, 
ersehen  wir  aus  den  oben  mitgelheilten  Beobachtungen  von  Ingleby, 
Elkin gton,  Hutchinson,  Levergood,  Storrs,  Blackmore  u.  a., 
wo  es  sich  offenbar  nicht  um  einfache  Rose,  sondern  um  einen  mit  tief 
greifenden,  jauchigen  oder  selbst  brandigen  Zerstörungen  der  Weichtheile 
verlaufenden  Krankheitsprocess,  um  diffuse  Bindegewebsphlegmone  gehan- 
delt hat;  ebenso  wird  in  denjenigen  Berichten,  in  welchen  des  gleichzei- 
tigen Auftretens  von  Kindbetffieber  und  Erysipelas  in  Gebärhäusern  ge- 
dacht wird,  wie  namentlich  von  Sidey  1825  — 26  in  Dublin,  von  Hodge 
1833  und  von  Wilson  1842  in  Philadelphia,  von  Beatty  1836  und  1837 
und  von  Mc  Clintock  1845 — 46  in  Dublin  u.  a.,  die  neben  Kindbettfieber 
vorherrschende  Krankheit  ausdrücklich  „Wundrose“  genannt,  und  was  man 
unter  dieser  Wundrose  zu  verstehen  hat,  ersehen  wir  aus  den  specielleren 
Andeutungen  bei  M.c  Clintock,  wo  es  heisst:  „Erysipelas  and  diffuse 
„inflammalion  were  prevailing  to  a frightful  extent  in  the  surgical  hospi- 
„tals,  in  so  much  that  it  was  wilh  extreme  reluctance  any  Operation  was 
„undertaken ,“  oder  aus  den  Miltheilungen  über  das  neben  Kindbetlfleber 


1)  Band  I.  242  ff.  dieses  Werkes.  2)  Der  Umfang  des  Begriffes  „Erysipelas“  bei  den 

Engländern,  geht  unter  anderem  schon  aus  den  englischen  Mortalitätslisten  hervor,  in 
welchen  Erysipelas  in  relativ  enormen  Ziffern  figurirt;  so  finden  wir  an  Todesfällen  durch 
diese  Krankheit  verzeichnet 
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1813  --“14  in  Abingdon  herrschende  Erysipel  von  West1),  der  berichtet: 
Im  Sommer  und  während  des  Herbstes  1813  zeigten  sich  einzelne  Fälle 
von  Erysipelas  nnd  Kindbellfieber , erst  während  des  Winters  und  darauf 
folgenden  Frühlings  gewann  das  Erysipel  eine  epidemische  Verbreitung. 
Eben  damals  nämlich  erkrankte  eine  grosse  Zahl  von  Individuen,  die  leichte 
Hautverletzungen,  Dornstiche,  Excorialionen  u.  s.  w.  erlitten  hatten,  an  einem 
von  typhoidem  Fieber  begleiteten  Erysipelas,  welches  der  von  Sauvages 
unter  dem  Namen  Erysipelas  typhoides  beschriebenen  Krankheit  entsprach; 
in  einzelnen  Fällen  bildete  sich  Gangrän,  so  dass  drei  oder  vier  Fälle  lödt- 
lich  verliefen,  bei  anderen  Individuen  zeigte  sich,  ohne  dass  die  Haut  ge- 
rölhet  oder  entzündet  erschien,  Entzündung  der  Lymphgefässe,  die  Axillar- 
und Inguinaldrüsen  schwollen  an,  wurden  schmerzhaft  und  nicht  selten 
trat  Vereiterung  ein.  Viele  Krankenwärterinnen , welche  Puerperalfieber- 
kranke  gepflegt,  sowie  die  mit  der  Wäsche  dieser  beschäftigten  Frauen 
erkrankten  an  Erysipelas  an  einem  oder  an  beiden  Armen  u.s.w.  — Dass 
wir  es  in  allen  diesen  Fällen  nicht  mit  einfachem  Erysipel,  sondern  einer 
pyämischen  oder  septikämischen  Krankheitsform  zu  thun  haben,  scheint 
mir  ausgemacht,  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  dieser  Materie  aber 
finden  wir  in  einem  der  neuesten  epidemiologischen  Berichte  über  Kind- 
betifieber,  in  der  Miltheilung  von  Pihan-Dufeillay  über  das  Puerperalfieber 
1861  im  Höpital  St.-Louis.  neben  welchem  und  von  dem  offenbar  abhängig 
sich  sogenanntes  Erysipel  bei  andern  Kranken  entwickelte;  nachdem  näm- 
lich im  Januar  und  Februar  1861  auf  der  Gebärabtheilung  des  genannten 
Krankenhauses  eine  grosse  Zahl  von  Wöchnerinnen  an  Kindbeltfieber  er- 
krankt waren,  sah  sich  die  Administration  genölhigl,  die  Aufnahme  neuer 
Wöchnerinnen  für  einige  Zeit  auszuselzen,  da  dies  aber  nicht  lange  zu- 
lässig erschien,  richtete  man  einen  bis  dahin  für  die  Aufnahme  der  an 
chronischen  Hautkrankheiten  leidenden  Frauen  bestimmten  Saal  zu  einem 
Gebärzimmer  ein  und  transferirte  die  früheren  Bewohnerinnen  desselben, 
32  an  der  Zahl,  auf  die  eigentliche  Gebärabtheilung;  kaum  aber  waren 
dieselben  hier  einlogirt,  als  unter  ihnen  Erysipelas  (?)  in  epidemischer 
Verbreitung  und  von  grosser  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  auftrat:  die  Krank- 
heit begann  mit  heftigem  Schüttelfröste,  24  — 48  Stunden  später  erschien 
erysipelatöse  Bölhnng  der  Haut,  gleichzeitig  trat  grosse  Schwäche  und 
Mattigkeit  ein,  der  Puls  wurde  intermitlirend  und  sehr  frequent,  es  erfolgte 
fölide  Diarrhöe,  die  Zunge  war  fuliginös  bedeckt,  die  Milz  schwoll  an,  es 
traten  Delirien,  besonders  zur  Nachtzeit  auf.  Die  Section  ergab  in  einem 
Falle,  wo  das  Erysipel  die  Kopfhaut  eingenommen  hatte,  Vergrösserung 
und  Erweichung  der  Milz,  entzündliche  Röthung  des  Perilonäums,  das  Blut 
auffallend  dunkel,  dünnflüssig,  die  Schleimhaut  des  Larynx  in  einem  Zu- 
stande, den  man  fast  sphacelös  (?)  nennen  konnte.  Bei  einer  Kritik  dieser 
Beobachtung  ist  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Krankheit 
unter  Individuen  auftrat,  welche  an  Eczem  und  anderen  Hautkrankheiten 
litten,  demnach  für  ein  Erkranken  an  sogenannter  Wundrose  vollkommen 
prädisponirt  waren. 

In  hohem  Grade  interessant  und  lehrreich  sind  endlich  noch  eine 
Reihe  von  Fällen,  wo  das  Verhältniss  zwischen  Kindbellfieber  und  Erysi- 
pelas sich  in  einer  Combination  beider  Krankheiten  im  Individuum  aus- 
sprach, oder  wo  die  sogenannte  Wundrose  oder  das  brandige  Rothlauf 
eben  als  die  wesentlichste  Erscheinung  des,  seine  gewöhnlichen  Lokalisa- 
tionsheerde umgehenden,  Kindbetlfieberprocesses  auftral.  — Ein  Beispiel 


l)  Lond.  med.  Bepository  in.  103. 
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der  ersten  Art  finden  wir  in  dem  Berichte  von  Quadrat1)  über  das  Kind- 
betlfieber  1833 — 35  im  Entbindungshause  in  Prag;  neben  den  in  gewöhn- 
licher Weise  verlaufenden  Fällen  der  Krankheit  beobachtete  man  hier  ge- 
wisse Modifikationen  derselben,  welche  sich  als  Puerperal-Abscesse,  Puer- 
peral - Geschwüre  und  als  ein  bösartiges  Pseudoerysipelas  der  äusseren 
Hautfläche  darstellten.  Die  erste  Modifikation  trat  als  Abscessbildung  im 
Psoas,  den  Schenkel-,  Waden-  und  Vorderarmmuskeln,  seltener  in  der 
Gegend  des  Schulter-  und  Kniegelenkes,  am  seltensten  in  der  Gesäss-  und 
Lumbargegend  auf,  die  Puerperalgcschwüre  hatten  ihren  Sitz  an  den  gros- 
sen und  kleinen  Schaamlippen  und  nahmen  in  einzelnen  Fällen  einen  gan- 
grenösen  Charakter  an,  das  Erysipel  endlich  trat  meist  an  den  Extremitäten, 
besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke  auf;  „wir  bekamen  viele  Fälle  zu  Ge- 
sichte,“ heisst  es  in  der  Mittheilung,  „wo  mit  den  ersten  Fieberbewegnngen, 
„ehe  noch  eine  Affection  des  Peritonäums  oder  der  Intestinal - Schleimhaut 
„sich  ermilleln  Hess,  das  Pseudo  - Erysipelas  den  Tod  als  unausbleiblich 
„verkündete.“  — - Unter  den  Mittheilungen  der  zweiten  Kategorie  nimmt 
aber  der  Bericht  von  Retzius2)  über  das  von  ihm  im  Winter  1859  — 
1860  im  Stockholmer  Gebärhause  beobachtete  „Erysipelas  phlegmonodes 
puerperale,“  die  erste  Stelle  ein,  daher  ich  die  wichtigsten  Punkte  dieses 
Berichtes  hier  im  Auszuge  mitzutheilen  für  zweckmässig  erachte: 

Die  Gebäranstalt  war  schon  im  Anfänge  des  neuen  Jahres  (1860)  ungemein 
viel  angesprochen,  so  dass  die  Zahl  der  angemeldeten  Weiber  grösser  war,  als 
nach  den  Einrichtungen  bestimmt  und  nach  den  Materialvorräthen  berechnet 
war.  Dieser  Zulauf  nahm  mit  jedem  Tage  zu,  und  dies  in  dem  Grade,  dass 
weder  die  Zimmer  noch  das  Bettzeug  in  gehöriger  Weise  konnten  gelüftet 
werden.  Die  Folgen  dieses  Umstandes  zeigten  sich  bald  in  dem  Erscheinen 
von  rosenartigen  Inflammationen,  obgleich  weder  solche,  noch  andere  hiemit 
in  Verwandtschaft  stehende  Krankheitsformen  während  der  Zeit  in  der  Stadt 
vorkamen,  oder  gar,  dass  die  vorherrschende  constitutio  epidemica  dazu  hin- 
neigte. An  den  zwei  letzten  Tagen  des  Monats  Februar  und  zu  Anfänge  des 
Monats  März  zeigten  sich  unter  den  Wöchnerinnen  mehrere  Fälle  von  Erysi- 
pelas phlegmonodes  an  den  oberen,  sowie  an  den  unteren  Extremitäten.  Das 
Symptömatologische  der  Krankheit  war  Folgendes:  Zu  Anfang  fand  sich  ein 
heftiger  Schüttelfrost  ein,  das  nachfolgende  Fieber  zeigte  keine  Neigung  zu 
Hervorrufung  des  Schweisses;  die  Kranken  klagten  über  heftige  Schmerzen  im 
ganzen  Körper;  der  Unterleib  war  wenig  empfindlich  und  gar  nicht  aufgetrie- 
ben, die  Kräfte  lagen  tief  darnieder,  der  Puls  war  weich  und  beschleunigt, 
über  die  ganze  Körperoberfläche  war  die  Empfindlichkeit  so  gesteigert,  dass 
die  leiseste  Berührung  Schmerzen  hervorbrachte,  ja  sogar,  dass  die  Schwere 
der  tuchenen  Bettdecken  und  des  Betttuches  nicht  ertragen  wurden;  die  Kran- 
ken konnten  nur  mit  äusserster  Noth  die  Arme  und  Beine  bewegen.  Die 
Zunge,  anfangs  belegt,  wurde  bald  roth,  trocken  und  glänzend,  der  Durst  sehr 
gross;  wenige  Stunden  nach  dem  Eintreten  des  Schüttelfrostes  zeigten  sich  an 
den  Extremitäten  umschriebene,  hoehrothe,  harte  Anschwellungen  über  das 
ganze  Glied  und  gleichzeitig  trat  Diarrhöe  ein ; nachdem  die  erysipelatös-phleg- 
monösen  Anschwellungen  10 — 12  Stunden  angedauert  hatten,  ward  ihre  rothe 
Farbe  ganz  dunkel  und  Hautbrand  trat  ein.  Die  afficirten  Extremitäten  wur- 
den kalt,  teigig  und  gefühllos,  die  Schmerzen  hörten  auf,  der  Puls  wurde  mit 
jedem  Augenblicke  schwächer  und  konnte  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode 
nicht  gefühlt  werden,  es  trat  Sopor  ein,  unter  welchem  die  Kranken  ver- 
schieden. 

Fasse  ich  alle  hier  mitgetheilten  Thatsachen  zusammen,  so  gelange 
ich,  bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  Kindbetlfieber  und  Erysipelas 
zu  der  Ueberzeugung: 


1)  Oester,  med.  Jahrbücher.  Neueste  Folffe  XIIT.  112.  2)  Monatsschrift  für  Geburts- 

kunde 1861 . XVII.  191. 
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1)  dass  die  jedenfalls  seltene  Coincidenz  von  Kindbettfieber  und  ein- 
fachem Erysipelas  mit  vollem  Rechte  als  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
angesehen  werden  kann,  dass  derselben  jedenfalls  keine  grössere  Bedeutung 
als  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  Kindbetlfieber  neben  Typhus,  Schar- 
lach, biliös-remittirenden  Fiebern  und  andern  akuten  Inlections-Krankheilen 
beigelegt  werden  darf; 

2)  dass  das  Verhällniss  zwischen  Kindbettfieber  und  Erysipelas  ty- 
phoides, so  weil  sich  dasselbe  eben  übersehen  lässt,  ein  doppeltes  ist; 
entweder  nämlich  handelt  es  sich  bei  dem  unter  diesen  Umständen  auf- 
tretenden, sogenannten  Kindbettfieber,  um  das  Erkranken  einer  Wöchnerin 
an  Erysipelas  typhoides,  oder,  was  häufiger  der  Fall  gewesen  zu  sein 
scheint,  das  Kindbetlfieber  ist  die  Folge  einer  durch  den  Arzt  oder  ein 
anderes  Medium  vermittelten  septischen  Infektion  einer  Wöchnerin,  deren 
Quelle,  wie  viele  gut  beobachtete  und  oben  zum  Theil  angeführte  That- 
sachen  beweisen,  mit  aller  Bestimmtheit  auf  Fälle  jener  mit  tiefgreifenden 
jauchigen  oder  brandigen  Zerstörungen  verlaulenden  Krankheit  zurückge- 
führt werden  kann; 

3)  dass  Puerperalfieber,  Erysipelas  nosocomiale  (und  neonatorum) 
und  phlegmonöses  Erysipel  (diffuse  Bindegewebsphlegmone),  als  genetisch- 
identische  Krankheitsformen,  die  allernächsten  Beziehungen  zu  einander 
haben,  und  dass  das  kausale  Verhältniss  zwischen  denselben  selbstredend 
ein  doppeltes  sein  kann;  einmal  können  alle  diese,  aus  derselben  Quelle, 
der  putriden*  Infeclion , fliessende  Krankheiten  neben  und  unabhängig  von 
einander  auftreten,  anderseits  aber  können  die  fauligten  Secrete  einer  Puer- 
pera,  und  namentlich  einer  an  Kindbettfieber  leidenden  Wöchnerin  ebenso 
wohl  die  Ursache  zu  septikämischen  und  speciell  jenen  erysipelalösen 
Krankheitsformen  bei  andern  mit  denselben  in  Berührung  kommenden  In- 
dividuen abgeben,  als  umgekehrt,  Kindbetlfieber  als  Folge  einer  mittelbaren 
oder  unmittelbaren,  putriden  Infection,  von  Seiten  solcher  Kranken  auftre- 
ten kann , welche  an  einer  jener  unter  erysipelalösen  Erscheinungen  ver- 
laufenden Krankheitsformen  leiden. 

§.  211.  Die  obige  Darstellung  lässt  endlich  erkennen,  wie  vollkom- 
men unstatthaft  es  ist,  von  einem  Comtagium  des  Kindbettfiebers  zu 
sprechen.  Unter  einer  contagiösen  Krankheit  verstehen  wir,  dem  Sprach- 
gebrauche  gemäss,  eine  solche,  in  welcher  sich  in  dem,  von  einem  speci- 
fischen Krankheitsgifte  afticirten  Organismus  eben  dieses  Gift  reproducirt, 
so  dass  dasselbe  ausgeschieden  und  auf  andere  Organismen  übertragen, 
eben  jene  specifische  Krankheit  hervorruft;  so  sprechen  wir  von  einem 
Syphilis-,  Blattern-,  Scharlach-Contagium  u.  s.  w.,  das  eben  nur  Syphilis, 
Blattern,  Scharlach  erzeugt  und  wobei  eben  die  Genese  jeder  dieser  Krank- 
heiten die  Ueberlragung  des  ihm  eigenthümlichen,  specifischen  Contagiums 
voraussetzt.  Bei  Kindbettfieber  haben  wir  es  nicht  mit  einem,  aus  einer 
specifischen  Quelle  entsprossenen  Krankheitsgifte,  sondern  mit  einer 
Schädlichkeit  zu  thun,  die  überall  angetroffen  wird,  wo  eine  fauligle  Zer- 
setzung thierischer  Stoffe  vor  sich  geht,  mögen  dieselben,  wie  zahlreiche 
der  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  beweisen,  einem  lebenden  oder  todten, 
einem  gesunden  oder  kranken  Organismus  angehören,  und  die  sich  da  um 
so  sicherer  und  um  so  schwerer  fühlbar  machen  wird,  wo  eine  Anhäufung 
jener  Zersetzungsprodukte  gefördert  und  der  Organismus,  wie  gerade  im 
Puerperium,  in  einen,  für  die  Aufnahme  derselben  besonders  geeigneten 
Zustand  versetzt  ist. 
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Im  Anhänge  zu  den  hier  besprochenen  Krankheitsformen  will  ich 
noch  zwei  Krankheiten  erwähnen,  für  deren  Bearbeitung  vom  geographisch- 
pathologischen  Standpunkte  vorläufig  allerdings  nur  ein  verhältnissmässig 
sehr  kleines  Material  vorliegl,  auf  welche  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
aber  in  dieser  Beziehung  wohl  gerichtet  zu  werden  verdient  und  bezüg- 
lich deren  Aetiologie  man  sich  gerade  von  der  statistischen  Forschung 
wichtige  und  interessante  Aufschlüsse  versprechen  darf  — ich  meine  Hy- 
drocele  und  Unterleibsbrüche. 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Hydrocele. 

§.  212.  Bei  dem  vollständigen  Mangel  statistischer  Angaben  über  das 
Vorkommen  von  Hydrocele,  ja  bei  dem  vollkommenen  Schweigen,  welches 
die  bei  weitem  meisten  Berichterstatter  aus  gemässigten  Breiten  über  die 
Frequenz  dieses  Leidens  in  den  betreffenden  Gegenden  beobachtet  haben, 
hält  es  im  Allgemeinen  schwer,  ein  Unheil  darüber  zu  gewinnen,  in  wel- 
chem Verhältnisse  sich  die  Häufigkeit  der  Krankheit  von  den  Polen  gegen 
die  Tropen  hin  steigert,  die  Thatsache  jedoch  scheint,  wie  bereits  Mars- 
hall !)  hervorgehoben  hat,  ausgemacht,  dass  Hydrocele  in  den  tropischen, 
und  schon  in  den  subtropischen  Gegenden  sehr  viel  häufiger  als  in  ge- 
mässigten Breiten  beobachtet  wird,  an  nicht  wenigen  Punkten  derselben 
selbst  den  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  trägt.  Schon  in  den 
südlichsten  Gegenden  Europas  macht  sich  das  Leiden  in  einer  ungewöhn- 
lichen Frequenz  bemerklich  und  namentlich  ist  solchen  Aerzten,  die  aus 
nördlichen  Gegenden  unseres  Erdtheils  dahin  gelangen,  die  ausserordent- 
liche Häufigkeit  der  Krankheit  daselbst  aulgefallen;  in  diesem  Sinne  spricht 
sich  unter  anderen  schon  Gregory2),  bezüglich  seiner  in  Spanien  ge- 
machten Beobachtungen  aus,  indem  er  als  einen  Beweis  von  dem  allge- 
meinen Vorherrschen  des  Leidens  daselbst  den  Umstand  hinzulügt,  dass 
die  von  demselben  Ergriffenen  in  den  seltensten  Fällen  ärztliche  Hülfe 
suchen,  sondern  sich  meist  damit  begnügen,  ein  Suspensorium  anzulegen 
und  schwerere  Arbeiten  zu  vermeiden.  Ebenso  häufig  wird  die  Krankheit, 
nach  dem  Berichte  von  Hennen3)  auf  Malta  angetroffen  und  in  dersel- 
ben Weise  äussern  sich  Oppenheim4)  und  Big ler5)  bezüglich  der  un- 
gewöhnlichen Frequenz  der  Krankheit  in  der  Türkei,  verglichen  mit 
ihrem  Vorkommen  in  nördlicheren  Ländern  Europa’s.  — In  Egypten  ge- 
hört Hydrocele,  wie  Pruner6)  sich  in  Uebereinstimmung  mit  Clot-Bey7) 
und  andern  Beobachtern  ausdrückt,  zu  den  allergewöhniichslen  Krankhei- 
ten, so  dass,  der  Erklärung  von  Dr.  Martini8)  zufolge,  in  Rosette  der 
dritte  Theil  aller  dort  lebenden  Araber  an  Hydrocele  leidet,  und  ebenso 
häufig  scheint,  nach  den  Andeutungen  von  Daniell9),  das  Leiden  unter 
den  Eingeborenen  auf  der  Westküste  Afrika’s  zu  sein.  — Gleichlau- 
tende Berichte  liegen  von  einzelnen  Punkten  aus  den  tropisch  gelegenen 
Gegenden  Asiens,  so  namentlich  aus  G uzerate,  wo  G i b s o n 10)  die  Krank- 
heit häufiger  als  sonst  irgendwo  gesehen,  ferner  von  Day11)  aus  Cochin, 
von  Friedei12)  aus  Bankok  (Siam),  wo  nur  wenige  über  50  Jahre  alte 
Eingeborene  von  der  Krankheit  verschont  sind,  von  Overbeek  de  Me- 
jer13)  aus  dem  Rio  uw-  und  Lingga-Archipel  vor,  wo  Hydrocele 
namentlich  auf  Poelo  Penjingat  in  so  ausserordentlicher  Frequenz  ange- 
troffen wird,  dass  sie  den  Namen  eines  endemisch  herrschenden  Leidens 
verdient,  und  dasselbe  scheint  nach  den  Mittheilungen  von  Bennet14)  aus 
Taiti  und  von  de  Rochas  15)  aus  Neu-Caledonien  von  dem  austra- 
lischen Polynes  zu  gelten.  — Aehnliche  Berichte  endlich  haben  wir  aus 
mehreren  tropisch  gelegenen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre  erhal- 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  XXXVIII.  348.  2)  Lond.  med.  Gazette  II.  79. 

3)  Sketches  of  the  medical  topogr.  of  the  Mediterranean  etc.  Lond.  1830.  500. 

4)  1.  C.  123.  5)  1.  C.  II.  349.  6)  1.  C.  281.  7)  Apercu  gen.  sur  l’Egypt.  II. 

319  und  Compte-rendu  de  l’etat  de  l’einseignement  m£d.  en  Egypte.  Par.  1849. 

8)  Hamb.  Zeitschr.  für  Med.  XXXVIII.  85.  9)  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the 

Gulf  of  Guinea.  Lond.  1849.  115  u.  a.  O.  10)  Bombay  med.  transact.  I.  £7. 

11)  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1862.  Januar  34.  12)  Beitrage  zur  Kenntniss  des 

Klima’s  und  der  Krankheiten  Ostasiens  etc.  Berl.  1863.  155.  13)  Nederl.  Tijdsehr. 

voor  Geneesk.  1859.  III.  348.  14)  London  med.  Gazette  IX.  629.  15)  Essai  sur 

la  topogr.  med.  de  la  Nouvelle-GalGdonie.  Par.  1860.  33. 
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ten;  so  spricht  sich  Segond1)  über  das  auffallend  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  in  Cayenne  aus  und  alle  ärztlichen  Berichterstatter aus 
Brasilien  erklären  übereinstimmend,  dass  Hydrocele  hier  zu  den  bei 
weitem  häufigsten  Krankheiten  gezählt  werden  muss,  ja,  wie  unter  anderen 
Weddel  aus  Rio  Janeiro  bemerkt,  keine  Krankheit  häufiger  als  eben  diese 
ist,  so  dass  sie  hier,  wie,  nach  dem  Berichte  von  Sigaud,  auch  in  Ba- 
hia, wahrhaft  endemisch  herrscht. 

§.  213.  So  unvollständig  demnach  unsere  Kenntniss  von  dem  Vor- 
kommen und  der  geographischen  Verbreitung  von  Hydrocele  im  Allgemei- 
nen bis  jetzt  auch  geblieben  ist,  so  berechtigen  die  einzelnen  in  dieser 
Beziehung  auf  uns  gekommenen  und  oben  angeführten  Thatsachen  doch 
wohl  zu  der  Annahme,  dass  die  relative  Häufigkeit  des  Leidens  in  tropi- 
schen und  subtropischen  Gegenden  von  gewissen  allgemeinen,  mit  dem 
Klima  in  einem  mehr  oder  weniger  nahen  oder  entfernten  Verhältnisse 
stehenden  Einflüssen  abhängig  ist,  wenn  es  auch  vorläufig  noch  nicht  mög- 
lich erscheint,  in  den  hierüber  ausgesprochenen  Vermuthungen  der  einzel- 
nen Beobachter  eine  Uebereinslimmung  der  Ansichten  zu  erzielen,  oder 
aus  den  von  denselben  mitgetheilten  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  all- 
gemeinere Resultate  zu  abstrahiren.  Dass  das  tropische  Klima,  d.  h. 
relativ  hohe  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit,  an  sich  nicht  ganz 
ohne  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  ist,  insofern  es  bei  den  ihm  an- 
haltend ausgesetzten  Individuen  gewisse  physiologische  Eigenlhümlichkeiten 
bedingt,  die  uns  bis  jetzt  allerdings  nur  äusserst  mangelhaft  bekannt  ge- 
worden sind,  die  gemeinhin  als  „mangelnder  Tonus,“  „Laxität  der  Gewebe,“ 
„lymphatische  oder  venöse  Constitution“  u.  s.  w.  bezeichnet  werden,  scheint 
nicht  wohl  zu  leugnen  und  dürfte  vielleicht  auch  in  dem  Umstande  seine 
Bestätigung  finden,  dass  sich  gewisse  Eigenlhümlichkeiten  in  der  Krank- 
heilsverbreitung unter  den  einzelnen  Racen  und  Nationalitäten  betnerklich 
machen,  während  andererseits  das  Vorherrschen  des  Leidens  unter  Indivi- 
duen der  verschiedensten  Abstammung  und  unter  allen  Ständen  darauf 
hinzudeuten  scheint,  dass  unter  den  ursächlichen  Momenten  auch  ein  all- 
gemeiner verbreitetes  wirksam  sein  muss,  das  eben  in  dem  oben  genann- 
ten klimatischen  Einflüsse  gesucht  werden  dürfte;  positive  Thatsachen 
lassen  sich  allerdings  hiefür  nicht  gellend  machen,  nur  Gregory  weiset 
darauf  hin,  dass  in  Gibraltar  während  des  Frühlings  und  Sommers  Hydro- 
cele, als  akute  Krankheitsform,  gewöhnlich  in  weiter  Verbreitung,  und  zwar, 
wie  dort  allgemein  angenommen  wird,  in  Folge  der  erschlaffenden  Hitze 
aufzutreten  pflegt.  Es  bleibt  demnach  dahin  gestellt,  wie  viel  das  tropi- 
sche Klima  zu  jener  von  Brun  er,  Gibson  u.  a.  in  dieser  Beziehung 
gellend  gemachten  Laxität  der  Gewebe  und  in  Folge  dessen  zur  Genese 
von  Hydrocele  beiträgt,  so  viel  aber  scheint  mir  ausgemacht,  dass  der 
indirekte  Einfluss  dieses  ätiologischen  Moments , zunächst  auf  die  Lebens- 
weise, von  mindestens  eben  so  hohem  Belange  für  die  Pathogenese  ist, 
sowie  überhaupt  in  den  verschiedenen,  in  der  Lebensweise  der  Tropen- 
bewohner gelegenen  Eigenlhümlichkeiten,  die  wesentlichste  Ursache  für 
das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  unter  denseiben  gesucht  werden 
muss.  Die  vorherrschend  sitzende  Lebensweise,  sowie  geschlechtliche 
Missbräuche  und  Ausschweifungen  werden  von  mehreren  Beobachtern 


1)  Journ.  hebdom.  des  propres  des  Scienc.  med.  1835.  Januar.  2)  Sigaud,  Du  clinial 

et  des  maladies  du  Bresil.  Par.  184t.  157.  158.  414,  Papillaud  in  Gaz.  med.  de  Paris 
1848.  624,  Döllinger  in  Casper  Woehenschr.  für  die  Heilkunde  1835.  210.  Rendu,  Etüde 
topogr.  et  med.  sw  le  Brasil.  Paris  1848.  83,  Weddel  in  Gastelnau,  Expedition. 
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(Ri  gl  er,  Pruner,  Gibson  u.  a.)  in  dieser  Beziehung  an  die  Spitze  der 
die  Pathogenese  bedingenden  Schädlichkeiten  gestellt  und  daneben  einzelne 
Missslände  namhaft  gemacht,  welche,  mehr  lokaler  Natur,  zur  Krankheits- 
frequenz in  einzelnen  Gegenden  wesentlich  beizutragen  geeignet  sind,  so 
namentlich  die  bei  den  Orientalen  gebräuchliche  weite,  oder  selbst  ganz 
mangelnde  Bekleidung  der  Beine,  so  dass  das  Scrotum  ohne  jede  SLütze 
abwärts  hängt,  ierner  der  Missbrauch  mit  den  täglich  mehrmals  wieder- 
holten kalten  Waschungen  der  übrigens  warm  gehaltenen  Geschlechts- 
theile,  so  dass  man  hier,  wie  Clol-Bey  andeulet,  an  die  Folgen  der 
durch  den  Temperalurwechsel  bedingten  Störung  der  Hautthätigkeit  den- 
ken könnte,  endlich  gewisse  mechanische  Insulte  der  betreffenden  Theile, 
die  von  der  nationalen  Art  zu  reiten  abhängen;  so  glaubt  unter  anderen  * 
Oppenheim,  dass  das  häufige  Vorkommen  von  Hydrocele  in  der  Türkei 
nicht  selten  Folge  des  Reitens  aut  den  türkischen  Sätteln  ist,  die  sehr 
enge,  vorn  und  hinten  weit  ausgebogeu  sind  und  in  denen  jedesmal,  wenn 
das  Pferd,  bei  der  türkischen  Art  zu  reiten,  von  Carriere  in  Schritt  ge- 
bracht wird,  die  Hoden  eine  heilige  Erschütterung  erleiden.  — Einen  nicht 
zu  verkennenden  Einfluss  auf  die  Art  der  Verbreitung  von  Hydrocele  äus- 
serl,  wie  gesagt,  Race  und  Nationalität;  wenn  sich  an  solchen  Orlen, 
wo  die  Krankheit  überhaupt  in  grösserer  Frequenz  angetroffen  wird,  auch 
keine  Race  oder  Nationalität  einer  absoluten  Immunität  von  derselben  er- 
freut, so  sind  es  doch  einerseits  überall  mehr  die  Eingeborenen,  als  die 
Fremden,  welche  der  Krankheit  unterworfen  sind,  so  dass,  wie  namentlich 
Sigaud  ausdrücklich  bemerkt,  die  letztgenannten  meist  erst  dann  von 
dem  Leiden  heimgesucht  werden , wenn  sie  sich  längere  Zeit  in  den  Tro- 
pen, hier  also  speciell  in  Brasilien,  aufgehalten  haben,  während  anderer- 
seits die  gefärbten  Racen  im  Allgemeinen  weit  mehr,  als  die  weissen,  an 
Hydrocele  leiden;  Pruner  ist  der  einzige  Beobachter,  der,  im  Gegensätze 
hiemit,  erklärt,  dass  ihm  die  Krankheit  bei  Negern  gar  nicht  vorgekom- 
men ist. 

Unterleib  sbrüche. 

§.  214.  So  wenig  auch  diese  Krankheilsform  die  speciellere  Auf- 
merksamkeit der  ärztlichen  Beobachter,  und  namentlich  der  Statistiker, 
beschäftigt  hat,  und  so  sparsam  daher  die  das  Vorkommen  derselben  be- 
treffenden Nachrichten  auf  uns  gekommen  sind,  so  bieten  dieselben  uns 
doch  einige  interessantere  Gesichtspunkte,  welche  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  unerörterl  lassen  darf.  Es  ist  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache, 
dass  Unterleibsbrüche,  und  zwar,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  ein- 
zelne specielle  Formen  derselben,  in  einigen  Gegenden  der  Erdoberfläche 
in  auffallender  Frequenz  Vorkommen,  und  wenn  dieselbe  auch  vorläufig 
nicht  in  Zahlen  ausgedrückt  werden  kann,  so  weiset  sie  doch  auf  eine 
allgemeinere  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  betreffenden  Oert- 
lichkeiten,  im  Gegensätze  zu  andern  hin,  wo  das  Leiden  relativ  selten  an- 
gelroffen  wird.  — Vom  europäischen  Boden  liegen  in  dieser  Beziehung  zu- 
nächst Berichte  aus  einzelnen  gebirgigen  Gegenden  Böh  mens,  so  nament- 
lich aus  dem  Bidschower1)  und  Leilmerilzer2 *)  Kreise,  aus  Steyer- 
m a r k , Orenburg4),  Sebaslopol5)  und  der  Moldau  und  Wa  1 - 


1)  Streinz  in  Oester,  med.  Jahrb.  Neueste  Folge  III.  343.  2)  Cartellieri  ibid. 

1843.  Juni  354.  3)  Pilz  in  Oester,  med  Jahrb.  1848,  März  338  und  August  221, 

Macher,  Med.  Topogr.  des  Herzogthums  Steiermark  Gratz  1860.  152. 

4)  Maydell,  Nonnulla  topogr.  med.  Orenburgens.  spectantia.  Dorpat  1849. 

5)  Heinrich  iu  Med.  Zeitung  Russlands  1845.  380. 
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lach  ei  4)  vor;  in  allen  hier  genannten  Gegenden  werden  Unterleibsbrüche 
als  ein  ausserordentlich  häufig  vorkommendes  Leiden,  oder  selbst,  wie 
namentlich  in  der  Moldau  und  Wallachei,  als  eine  der  am  häufigsten  vor- 
kommenden Krankheiten  bezeichnet,  so  dass  sie  u.  a.  in  dem  wallachisch- 
illyrischen  Regimentsbezirke,  den  Mitlheilungen  von  Müller  zufolge,  nahe 
fiep  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  trägt  und  die  Zahl  der  im 
Jahr  1811  daselbst  bekannt  gewordenen  Bruchkranken  nicht  weniger  als 
1080,  sonach  i/i5  der  Gesammtbevöikerung  betrug.  In  einer  ebenfalls  en- 
demischen Verbreitung  kommen  Unterleibsbrüche,  — und  zwar  handelt  es 
sich  hier,  wie  in  den  zuvor  genannten  und  den  zunächst  zu  nennenden 
Gegenden,  wesentlich  um  Leisten-  und  Cruralbrüche  — in  vielen  Gegen- 
den der  Schweiz,  nach  den  Mittheilungen  von  Freytag2),  Blumen- 
bach?) und  Stadl  in4)  vorzugsweise  in  den  sogenannten  kleinen  Canlo- 
nen  vor;  die  enorme  Häufigkeit  der  Krankheit  lässt  sich,  wie  Blumen- 
baeh  anführt,  schon  daraus  bemessen,  dass,  wenigstens  vordem,  die 
Schweiz  das  rechte  Ablager  der  umherziehenden  Bruchschneider  war, 
welche  bekanntlich  mit  Exstirpation  des  Testikels  operirten,  und  dass  man 
unter  den  in  der  Schlacht  bei  Villmargen  (1712)  Gefallenen,  und  auf  der 
Wahlstatt  Beerdigten  eine  unglaublich  grosse  Menge  mit  Brüchen  behaftet 
fand.  Am  afierhäufigsten  hat  Blumenbach  das  Leiden  im  innern  Socken 
des  Appep?el|erlandes,  Stadl  in  im  Canton  Zug,  in  den  Gemeinden  Zug, 
Egei,  Menzingen  und  Baar  gefunden,  so  dass  im  Canton  Zug  die  Krank- 
heit so  häufig  ist,  dass  unter  100  Erwachsenen  zuverlässig  wenigstens  je 
einer  mit  einem  Bruche  behaftet  angetroffen  wird.  Aus  Frankreich  lie- 
gen entsprechende  Mittheilungen  aus  mehreren  Gegenden  der  Vogesen  5), 
wo  man,  wie  p i d e 1 o t anlührl,  in  einzelnen  Gebirgsdörfern  unter  je  100 
Einwohnern  20  Bruchkranke  findet,  und  aus  der  Ober -Auvergne  6)  vor, 
auch  in  den  Niederlanden  soll,  wie  Blumenbach  (I.  c.)  bemerkt,  die 
Krankheit  auffallend  häufig  sein,  und  in  gleicher  Weise  berichten  Cleg- 
horn7)  aus  Minorca,  Ziermann8)  ausSicilien  und  Hennen9)  aus 
Malta  über  die  ungewöhnliche  Frequenz  von  Unterleibsbrüchen;  speciell 
auf  Malig  wird  das  Uebel  so  häufig  angetroffen,  dass,  wie  ein  beschäftig- 
ter Wundarzt  Hennen  versicherte,  1/%  aller  seiner  Bekannten  daran  litt. 

I ln  Griechenland  gehören,  den  übereinstimmenden  Erklärungen  von 
lOlympios  *?)  und  Quitzmann11)  zufolge,  Hernien  zu  den  daselbst  am 
häufigsten  beobachteten  chirurgischen  Krankheiten,  ebenso  spricht  sich 
JRigler12)  aus  der  Türkei  aus,  wo  die  Krankheit  jedenfalls  viel  häufiger 
(als  in  vielen  andern  Gegenden  Europas  beobachtet  wird,  und  auch  in 
Syrien  yvird  das  Uebel,  wie  Robertson13)  bemerkt,  in  auffallender  Häu- 
Ifigkeil  angetroffen.  — Eine  bekannte,  und  durch  die  Mittheilungen  von 
IClot-Bey  l4)  und  Pruner  15)  bestätigte  Thalsache  ist  das  Vorherrschen  von 
I Unterleibsbrüchen  in  Egypten  und  in  gleicher  Weise  berichten  Varn- 
jhagep  16)  und  Pleasgnts  17)  übereinstimmend,  dass  die  Krankheit  in 


1)  Neigcbapr  Beschr.  der  Moldau  und  Walachei.  Lpz.  1848,  D ob  ro  nra  w o w in  Heckei 
Annal.  der  wissensck.  Heilkd.  XXXI.  341,  Müller  in  Oester,  med.  Jahrb.  1843  Dcbr.  343. 

2)  Piss,  de  osckeo  — , entero  — et  bubonocele  Helvetiae  ineolis  frequentibus.  Argentor.  1721 

3)  Med.  Bibliothek  I.  725.  4)  Schweiz.  Archiv  der  Med.  Jahrg.  1.  Heft  2.  81. 

5)  Didelot  Hist,  de  la  Soc.  roy.  de  Med.  11.  317,  Meyer  Ober  - Ehnbeim  in  med.-topogr. 
Hinsicht.  Strassb.  1841.  181.  6)  Brieudo  Hist,  de  la  Soc.  roy.  de  MM.  V.  Mcm.  323. 

7)  Beobacht,  über  die  epidem.  Krankheiten  in  Minorca.  A.  d.  Engl.  Goth.  177(1.  8(1. 

8)  lieber  die  vorherrschenden  Krankheiten  Siciliens  etc.  Hannov.  1819.  209. 

9)  Sketch,  of  the  med.  topogr.  ol'  the  Mediterranean.  Lond.  1830.  500. 

10)  Bayr.  raed.  Correspondenzbl.  1840.  185.  11)  Deutsche  Briefe  Uber  den  Orient. 

12)  1.  c.  II.  '207.  13)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  L1X.  247,  DX1V.  354.  14)  I.  c 

15)  1.  c.  241.  16)  Hamb.  Magaz.  der  ges.  Heilkd.  IV.  367. 

17)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1842.  Juli,  88. 
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Brasilien  in  grosser  Frequenz,  namentlich  häufiger  als  in  den  U.  S.  von 
Nordamerika  angetroffen  wird.  Als  eine  höchst  auffallende  Erscheinung 
ist  ferner  des  enorm  häufigen  Vorkommens  von  Nabelbrüchen  unter  der 
Negerrace  zu  gedenken,  wie  ein  solches  nicht  bloss  in  der  Heimath  der- 
selben, so  in  Goree  (Senegam  bien) !),  unter  den  Bewohnern  auf  Cape 
Coast 1  2),  an  der  Bay  von  Benin  und  Biafra3),  unter  den  Krumen 
und  Grebus  und  andern  Negerstämmen  an  den  Ufern  des  Niger4)  und 
in  vielen  Gegenden  Central-Afrikas  5),  sondern  auch  in  den  von  ihnen 
mehr  oder  weniger  bevölkerten  Colonien,  so  namentlich  in  Cayenne6) 
beobachtet  worden  ist.  Die  Hernien  erreichen  bei  den  Negern  oft  einen 
enormen  Umfang,  treten  gewöhnlich  schon  in  frühem  Alter  der  Individuen 
auf,  werden  von  denselben  ihr  Leben  lang,  ohne  übrigens  wesentliche  Be- 
schwerden zu  verursachen,  und  ohne  eine  besondere  Behinderung  bei  der 
Arbeit  abzugeben,  ertragen  und  sind  unter  der  Race  so  allgemein  verbreitet, 
dass  sie  mehr  für  eine  körperliche  Zierde,  als  für  ein  Uebel  angesehen 
werden,  „umbilical  hernia“,  sagt  Daniel  l,  „is  rather  viewed  in  an  orna- 
mental light,  and  some  people,  under  this  idea,  allow  the  intestines  to 
„polrude  lo  a considerable  extent.“  Schliesslich  will  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  auch  auf  einzelnen  Inselgruppen  des  australischen  Po- 
lynes,  so  nach  Fox7)  auf  den  Fidschi-Inseln  und  nach  de  Ro- 
chas  8)  auf  Neu-Caledonien  Unterleibsbrüche  auffallend  häufig  ange- 
troffen werden. 

§.  215.  Bei  einer  Untersuchung  der  Frage  nach  denjenigen  Momen- 
ten, welche  einen  wesentlichen,  bedingenden  oder  fördernden,  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Unterleibsbrüchen  äussern,  wer- 
den wir  von  vorne  herein  den  Umstand  ins  Auge  zu  fassen  haben,  dass 
die  Krankheitsgenese  abhängig  erscheint  entweder  von  Abnormitäten  in 
den  die  Bauchwandungen  zusammensetzenden  Geweben  und  speciell  der 
Muskeln,  in  Folge  deren  gewisse  Oeffnungen  und  Canäle  in  denselben 
primär  erweitert  sind,  und  somit  das  Hervortreten  von  Eingeweiden  als 
passiver  Akt  ermöglicht  wird,  oder  von  einem  von  Seiten  der  Eingeweide 
auf  jene  Ausgangsöffnungen  anhaltend  einwirkenden  Andrange,  der  schliess- 
lich ein  Nachgeben  der  Wände  und  eine  passive  Erweiterung  der  Canäle 
herbeiführt,  durch  welche  die  Eingeweide  alsdann  hindurchzutreten  ver- 
mögen. Dieser  Auffassung  entsprechen  auch  die  Thatsachen,  welche  be- 
züglich einer  Beantwortung  der  zuerst  ausgesprochenen  Frage  geltend  ge- 
macht worden  sind,  oder  doch  gellend  gemacht  werden  können. 

Ob  und  wie  weit  klimatische  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung 
einen  Einfluss  äussern,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  und  namentlich 
erscheint  die  jenen  vereinzelten  Thatsachen  entnommene  Behauptung,  dass 
Unterleibsbrüche  in  warmen  und  heissen  Gegenden  häufiger  als  in  gemäs- 
sigten und  kalten  angetroffen  werden,  und  die  hieraus  abslrahirten , und 
von  Maydell,  Zi  ermann,  Robertson,  Ri  gl  er,  Segond  u.  a.  gel- 
lend gemachte  Ansicht  von  dem  erschlaffenden  Einflüsse  höherer  Tempe- 
raturen auf  die  Gewebe,  von  der  Laxilät  und  dem  mangelnden  Tonus  der- 
selben u.  s.  w.  vorläufig  noch  des  Beweises  bedürftig,  und  ebenso  ist  es 


1)  Bericht  in  Gaz.  des  hopitaux  1839.  Nr.  123.  2)  Dune  an  Travels  in  Western  Africa. 

Lond.  1847.  I.  80.  3)  Daniel  1 Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Gulf  of  Guinea. 

Lond.  1849.  96.  4)  Thomson  in  Trotter  Narrative  of  the  Expedit,  to  the.  river 

Niger.  Lond.  1848.  5)  Marshall  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XXXVIII.  347. 

«)  Sogond  in  Journ.  hebdom.  des  progrds  des  Sc.  med.  1833  Januar,  Hille  in  Casper 

Woehenschr.  für  die  Heilkd.  1839.  381.  7)  In  Wilkes  Narrative  of  the  U.  S.  Ex- 

ploring  Expedition  etc. 

8)  Essai  sur  la  topogr.  med.  de  la  Nouvelle-Caledonie.  Par.  1860.  33. 
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doch  noch  sehr  fraglich , ob  und  in  wie  weit  der  reichliche  Gebrauch 
warmer  Bäder,  wie  er  im  Oriente,  und  namentlich  in  Egypten  vorherrscht, 
so  wesentlich  zu  jener  Laxitäl  der  Gewebe  und  damit  zu  der  Frequenz 
von  Unterleibsbrüchen  beiträgt,  wie  Clot-Bey  andeutet.  Das  einzige 
Moment,  dem  in  dieser  Beziehung  eine  wesentliche  Bedeutung  zukommt, 
dürfte,  meiner  Ansicht  nach,  in  der  Erblichkeit  gesucht  werden,  der 
auch  Blumenbach  ein  grosses  Gewicht  für  die  Endemicilät  von  Unler- 
leibsbrüchen  in  der  Schweiz  beilegt;  „was,  jetzt  wenigstens  wohl  als  die 
„wichtigste  causa  praedisponens  der  Brüche  in  der  Schweiz  angesehen 
„werden  muss,“  heisst  es  bei  demselben,  „ist  die  seil  langen  Jahren  prä- 
„parirte  erbliche  Disposition,  von  deren  unleugbarer  Zuverlässigkeit  und 
„Einfluss  ich  täglich  mehr  überzeugt  werde.  Richter  hat  es  in  seinem 
„Werke  von  den  Brüchen  durch  eigne  ihm  bekannte  Beispiele  bestätigt, 
„dass  Brüche  selbst  in  einzelnen  Familien  erblich  werden  können,  wie  viel 
„mehr  also  in  einem  Lande,  wo  der  Schaden  aus  so  mancherlei  und  tief 
„liegenden  (sogleich  näher  zu  bezeichnenden)  Ursachen  gleichsam  ende- 
misch geworden  ist.“  Eine  ähnliche  Bewandtniss  mag  es  wohl  mit  dem 
Vorherrschen  von  Nabelbrüchen  unter  den  Negern  haben.  — 

§.  216.  Eine  bei  weitem  grössere  Rolle  in  der  Aeliologie  der  Unter- 
leibsbrüche überhaupt,  und  so  speciell  in  der  des  endemischen  Vorkom- 
mens derselben,  spielen  wohl  diejenigen  Momente,  welche  auf  dem  oben 
angedeutelen  zweiten  Wege  zur  Ursache  der  Krankheilsentstehung  werden. 
Alles,  was  einen  gewaltsamen,  mehr  oder  weniger  plötzlich  eintrelenden, 
anhaltenden  oder  oft  wiederholten  Andrang  der  Unlerleibseingeweide  gegen 
die  Bauchwandungen  veranlasst,  giebl  nachweisbar  sehr  häufig  zu  Hernien 
Veranlassung  und  so  erscheint  es  auch  vollkommen  gerechtfertigt,  derar- 
tige Schädlichkeiten,  insofern  sie  in  Ländern  oder  Gegenden,  wo  Unler- 
leibsbrüche  in  grosser  Frequenz  oder  endemisch  Vorkommen , angetrofTen 
werden,  in  die  nächste  kausale  Beziehung  zur  Pathogenese  zu  bringen. 
In  dieser  Beziehung  ist  dos  Vorherrschen  der  Krankheit  in  bergigen  Ge- 
genden hervorzuheben,  wo,  wie  viele  der  angeführten  Beobachter  *)  erklä- 
ren, die  körperliche  An  streng  nng  bei  dem  Auf-  und  Absteigen, 
namentlich  wenn  dieselbe  noch  gleichzeitig  durch  das  Tragen  schwerer 
Lasten  gesteigert  wird,  eine  Hauplursache  für  die  Krankheitsgenese  abgiebt. 
In  gleicher  Weise  dürfte  das  Vorkommen  der  Krankheit  unter  solchen 
Bevölkerungen  erklärlich  sein,  welche  sich  anhaltend  oder  vorwiegend 
häufigen,  sehr  starken  körperlichenAnstrengungen  bei  der  Arbeit 
oder  andern  Gelegenheiten  unterziehen;  Praslow  macht  auf  dos  häufige 
Vorkommen  von  rechlseitigcn  Leistenbrüchen  bei  den  Goldwäschern  in 
Californien  aufmerksam  und  findet  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der 
körperlichen  Anstrengung  bei  der  Arbeit,  indem  ihre  Hauptbeschäftigung 
darin  besieht,  die  mit  Sand  gefüllte  Schaufel  aus  der  Tiefe  der  Grube  von 
rechts  nach  links  hoch  hinauf  zu  werfen;  bemerkenswcrth  ist  das  Vor- 
herrschen von  Brüchen  unter  den  Frauen  solcher  Völkerschaften,  bei  wel- 
chen dieselben  gewohnt  sind,  die  Kinder  anhaltend  mit  sich  auf  dem  Rü- 
cken herumzulragen,  und  in  dieser  Weise  selbst  schwere  Arbeiten  zu  ver- 
richten; Ziermann  bemerkt,  dass  unter  den  deutschen  (hannoverschen) 
Soldaten  auf  Sicilien  Brüche  weit  häufiger  vorgekommen  sind,  als  unter 
den  englischen,  und  sieht  eine  Ursache  hievon  in  dem  Umstande,  dass 
jene  bei  den  schweren  Arbeiten  im  Dienste,  namentlich  der  Fortbewegung 
schwerer  Massen,  mit  ungleich  grösserer  und  schnellerer  Kraftanslrengung 


1)  Didelot  In  den  Vogesen,  Heinrich  in  Seha,stopol. 
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zu  Werke  gingen,  als  diese,  und  sich  dabei  sehr  oft  übernahmen,  so  dass 
Anlagen  zu  Brüchen  oder  selbst  Brüche  eine  unmittelbare  Folge  davon 
waren;  Blumenbach  legt  in  der  Erklärung  des  endemischen  Vorherr- 
schens  von  Hernien  in  der  Schweiz  ein  grosses  Gewicht  auf  die  dort  ge- 
bräuchlichen, sehr  gewaltsamen  körperlichen  Uebungen,  Ringen,  Steinstos- 
sen  u.  s.  w.,  demnächst  aber  auch  auf  „die  gewaltsamen  Efferts  bei  eini- 
gen ihrer  Alpenarbeiten,  zumal  beim  Einträgen  des  Heus,  da  sie  wohl 
„Bunde  von  2 Centner  und  darüber  mit  einer  gefährlichen  Bewegung  des 
„Körpers  sich  aufladen  und  forttragen.  Sie  binden  nämlich  den  zusam- 
„mengeleglen  Haufen  mit  einem  Stricke  fest,  legen  sich  dann  rücklings  aul 
„das  Bund,  fassen  das  Ende  des  Strickes  über  den  Schultern,  werfen  die 
„Beine  hoch  in  die  Luft  und  stürzen  sich  dann  sogleich  vorwärts  auf  die 
„Kniee,  so  dass  die  ganze  Last  Heu  ihnen  auf  die  Schultern  und  den 
„Rücken  fällt,  mit  welcher  sie  dann  aufstehen  und  fort  laufen.  Dass  diese 
„unnatürliche  Leibesbewegung  einen  Hauptanlass  zu  den  häufigen  Brüchen 
„„der  Appenzeller  gebe,  schliesse  ich  u.  a.  auch  daraus,  weil  diese  Schä- 
den im  Entlibuch,  dessen  Einwohner  übrigens  in  ihrem  ganzen  Naturell, 
„Lebensart,  Arbeiten  u.  s.  w.  die  grösste  Aehnlieiikeit  mit  jenen  haben, 
„doch  ungleich  seltener  sind,  wo  man  sich  zum  Transport  des  Heues  eines 
„inventieusen,  leichten,  kleinen  Wagens  mit  2 Räderchen  bedient.“  — Als 
ein  in  dieselbe  Categorie  gehöriges  Moment  hebt  Stadl  in,  allein  offenbar 
in  einer  viel  zu  einseitigen  Weise,  das  endemische  Vorherrschen  von 
Keuchhusten  im  Canton  Zug  zur  Erklärung  der  dort  so  häufigen  und 
allgemein  vorkommenden  Unterleibsbrüche  hervor,  und  ebenso  dürlte  die 
in  ätiologischer  Beziehung  von  einigen  Seiten  (Clot-Bey,  Rigler  u.  a.) 
geltend  gemachte  Sitte  unter  den  Männern,  fest  anschliessende  Gurte  oder 
Binden  um  den  Leib  zu  tragen,  wie  namentlich  im  Oriente,  oder  die  von 
Blumenbach,  Cleghorn,  Robertson  u.  a.  hervorgehobene  Schäd- 
lichkeit des  Genusses  schwer  verdaulicher,  blähender  Speisen  u.  s.  w.  wohl 
nur  in  einer  sehr  entfernten  Beziehung  für  die  Genese  der  in  Frage  ste- 
henden Krankheit  massgebend  sein;  ob  die  sehr  nachlässige  Be- 
handlung der  Nabelschnur  bei  Neugebornen  unter  den  Negern  eine 
Ursache  der  unter  dieser  Race  so  häufig  vorkommenden  Nabelbrüche  ist, 
wieDuncan  vermuthet,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  auffallend  aber 
ist  es,  dass  kein  anderer  der  Berichterstatter  dieses  Umstandes  erwähnt, 
während  andrerseits  bei  einer  Critik  jener  Angaben  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen  ist,  dass  auch  bei  andern,  wenig  civilisirten  Völkerschaften  notorisch 
dieselbe  Vernachlässigung  der  Neugebornen  angetroffen  wird,  ohne  dass 
jedoch  irgend  etwas  über  die  Häufigkeit  von  Nabelbrüchen  unter  densel- 
ben berichtet  wird.  — Sehr  wesentlich  scheint  mir  bei  der  Genese  dieser 
endemisch  herrschenden  Nabelbrüche,  wie  oben  bemerkt,  Erblichkeit 
zu  sein,  und  so  dürfte  eben  dieses  ätiologische  Moment,  in  allen  denjeni- 
gen Gegenden,  wo  Unterleibsbrüche  in  auffallender  Frequenz  oder  ende- 
misch Vorkommen,  überhaupt  die  wesentlichste  Bedingung  für  die  Patho- 
genese abgeben;  ich  spreche  diese  Ansicht  nur  als  Vermuthung  aus  und 
knüpfe  an  dieselbe  die  Mittheilung  einqr  nicht  wohl  zu  bezweifelnden 
Thatsache,  über  deren  Zusammenhang  mit  der  soeben  aufgestellten  Hypo- 
these ich  nicht  zu  entscheiden  wage:  es  ist  dies  der  höchst  auffallende 
Umstand,  dass  in  denjenigen  Gegenden,  wo  Unterleibsbrüche  am  häufigsten 
und  endemisch  Vorkommen,  Brucheinklemmung  äusserst  selten,  jeden- 
falls aber  ungemein  leicht  durch  Reposition  zu  heben  ist,  Bruchoperationen 
daher  eben  dort  ungemein  selten  nöthig  werden.  So  berichtet  u.  a.  Pilz 
bei  Besprechung  des  endemischen  Vorherrschens  von  Brüchen  im  Steyer- 
marker  Distrikte  Lietzen,  dass  Bruchoperationen  hier  äusserst  selten  vor- 
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kommen,  die  Taxis  bei  event.  Einklemmung  immer  ausreicht  und  fügt 
diesem  Berichte  hinzu:  „Sehr  alte  Wundärzte  versicherten  mich,  während 
„eines  langen  Lebens  stets  mit  der  Taxis  ausgereichl  und  nie  die  Ope- 
ration des  eingeklemmten  Bruches  verrichtet  zu  haben;“  Robertson 
nennt  Brucheinklemmung  in  Syrien  „a  very  rare  occurrence“,  Clot-Bey  < 
und  Pruner  erklären  übereinstimmend,  dass  in  Egypten  die  Einklemmung 
von  Brüchen  ebenso  seilen  als  die  Reduktion  der  eingeklemmten  leicht  ist, 
in  derselben  Weise  äussern  sich  Varnhagen  und  Pleasants  aus  Bra- 
silien, Hille  bemerkt,  dass  ihm  trolz  der  enormen  Häufigkeit  von  Brüchen, 
und  namentlich  Nabelbrüchen,  in  Cayenne,  und  trotz  der  vollkommenen 
Sorglosigkeit,  mit  welcher  dieselben  behandelt  werden,  nie  ein  Fall  von  Ein- 
klemmung daselbst  vorgekommen  ist,  und  in  vollkommener  Uebereinstim- 
mung  hiemit  berichtet  Segond  bezüglich  der  grossen  Seltenheit  und  der 
damit  verbundenen  äusserst  geringen  Gefahr  von  Einklemmung  von  Brüchen 
daselbst:  „il  en  est  tellement,  ainsi,  que  de  tous  les  elranglemenls  observes 
„depuis  douze  ans  par  les  chirurgiens  actuellement  sur  les  lieux,  un  seul  a 
„resisle  aux  efforts  bien  eombinäs  du  taxis ; l’operation  n’ayant  pas  ete  tentee, 
„le  malade  succomba.  On  s’dlonne  vraiment  de  ce  que,  parmi  le  nombre 
„prodigieux  de  negres  atteints  de  hernies,  pas  un  cas  d’etranglement  opiniätre 
„ne  se  presente;  cependanl  ces  hommes  ne  portent  pas  de  bandage  ou 
„l’appliquenl  d’une  maniere  vicieuse , s’adonnent  ä de  rüdes  travaux  et 
„font  usage  des  plus  grossieurs  alimens.  Quoiqu’il  en  soil,  pas  d’elrangle- 
„ment  du  cöte  des  anneaux  ou  arcades,  pas  de  resserrement  de  la  part 
„du  collet  du  sac.“ 
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VI.  KRANKHEITEN  DER  HAUT, 


§.  216.  Ein  so  überwiegend  grosses  Interesse  die  auf  und  in  der 
Haut  und  deren  Anhängen  vorkommenden  Krankheitsformen  der  geogra- 
phisch-pathologischen Forschung  darbielen,  ein  so  reichliches  Material 
dieser  Forschung  gerade  auf  eben  diesem  Gebiete  an  den  verschiedensten 
Punkten  der  Erdoberfläche  geboten  ist,  so  lückenhaft  werden  die  aus 
einer  solchen  Untersuchung  hervorgegangenen  Resultate  dennoch  so  lange 
bleiben  müssen,  als  die  zum  Theil  von  den  verschiedensten  wissenschaft- 
lichen, oder  wohl  selbst  ganz  unwissenschaftlichen  Auffassungen  hervor- 
gegangene Darstellung  der  Beobachter  es  nicht  möglich  macht,  eine  , 
einheitliche  Zusammenfassung  der  Thatsachen  zu  erzielen,  und  diese  eben 
auf  gewisse  allgemeine,  anatomische  sowohl  wie  ätiologische,  Principien 
zurückzuführen.  Auf  keinem  Gebiete  der  Heilkunde  erschwert  schon  die 
oft  unbestimmte  oder  doch  zweideutige  Terminologie  der  einzelnen  Beob- 
achter und  Berichterstatter  die  kritische  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
so  sehr,  als  gerade  auf  dem  der  Hautkrankheiten,  und  nirgends  wohl 
macht  sich  der  Mangel  exacler  Forschung  noch  so  sehr  fühlbar,  als  gerade 
hier,  wo  jede,  oft  nur  geringe  und  unwesentliche  Modification  der  Krank- 
heitsform, oder  auch  nur  die  Gestaltungen  derselben  in  den  verschiedenen 
Stadien  ihres  Verlaufes,  zur  Annahme  ebenso  vieler  verschiedener  Krank- 
heilstormen unter  verschiedenen,  zudem  oft  sehr  unpassend  gewählten  j 
Namen  gelührt,  wie  andrerseits  die  Uebereinstimmung  einzelner  Erschei-  i 
nungen  in  dem  Verlaufe  genetisch  gesonderter  Krankheilsformen  zu 
einer  Identificirung  derselben  verleitet  haben,  so  dass  wir  einerseits  das  i C 

Zusammengehörige  getrennt,  das  Heterogene  in  einen  Begriff  zusammen-  ! G 

gefasst  finden,  ohne  auch  nur  im  Entferntesten  im  Stande  zu  sein,  dieses 
Chaos  nach  allen  Seiten  hin  zu  lichten.  Namentlich  gilt  dies  von  den 
Berichten,  welche  aus  den  Tropen  vor  uns  liegen,  die  zum  Theil  wenig 
verlässlich,  zum  Theil  für  die  vorliegende  Forschung  wenig  verwerthbar 
erscheinen,  und  uns  eben  nur  das  eine  Faktum  mit  Sicherheit  erkennen 
lassen,  dass  die  Frequenz,  wie  die  Zahl  der  eigenlhiimlichen  Formen  von 
Hautkrankheiten  daselbst  jedenfalls  viel  bedeutender  ist,  als  in  höhern 
Breiten,  wenn  auch,  wie  gezeigt  werden  soll,  der  Grund  hiefiir  weit  we- 
niger in  klimatischen  Verhältnissen,  als  in  andern,  mit  dem  Clima  nur  in 
einem  entfernten  Zusammenhang  stehenden,  oder  in  einzelnen,  von  der 
Lebensweise  abhängigen,  ätiologischen  Momenten  gesucht  werden  muss. 

Ich  bin  in  der  folgenden  Darstellung  dem  von  Hebra  entworfenen  ' 

Systeme  der  Hautkrankheiten  so  weit  als  möglich  gefolgt ; bei  der  Be- 
Nutzung  des  vorliegenden  Materials  aber  habe  ich  in  der  rigorosesten 
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Weise  verfahren,  alle  diejenigen  Mitlheilungen , welche  den  Stempel  des 
Unverlässlichen  an  der  Stirne  tragen,  ganz  unbeachtet  gelassen,  bei  Er- 
wähnung der  weniger  bekannten,  ihrer  Natur  nach  nicht  sicher  bestimm- 
ten Formen  von  Hautkrankheiten  meine  Bedenken  über  die  Stellung  der- 
selben im  Systeme  ausgesprochen,  und  mich  so  bemüht,  jene  rudis  in- 
digestaque  moles  systematisch  zu  ordnen,  ohne  jedoch  den  Thatsachen 
irgend  wie  Zwang  anzulhun.  Die  allergeringste  Anwendung  konnte  bei 
dieser  Untersuchung,  aus  nahe  liegenden  Gründen,  die  statistische  Me- 
thode finden,  und  ebenso  ist  es  ersichtlich,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Hautkrankheiten  hier  ganz  unberührt  bleiben  musste,  insofern  dieselben 
entweder  für  die  vorliegende  Forschung  gar  kein  Interesse  darbieten,  oder 
die  sie  betreffenden  Mitlheilungen  so  sparsam  und  vereinzelt  sind,  dass 
es  vorläufig  nicht  geralhen  ist,  allgemeine  Schlüsse  über  ihre  geogra- 
phische Verbreitung  und  die  Art  ihres  Vorkommens  zu  ziehen. 

§.  217.  In  allgemeiner  Beziehung  dürfen  wir  es,  wie  bemerkt, 
zunächst,  und  trotz  der  gegentheiligen  Erklärung  von  Rufz1),  als  eine 
ausgemachte  Thatsache  ansehen,  dass  Krankheiten  der  Haut  in  warmen 
Gegenden  in  bei  weitem  grösserer  Verbreitung  und  Frequenz  Vorkommen, 
als  — caeleris  paribus  — in  höheren  Breiten.  Allerdings  werden  Haut- 
krankheiten auch  in  einzelnen  Landstrichen  der  gemässigten  und  selbst 
der  kalten  Zone  so  u.  a.  auf  Island2),  den  Färöer3),  in  den  Ostsee- 
provinzen Russlands4),  in  Sibirien5),  auf  K a m s c h a t k a 6)  u.  a. 
in  einer  relativ  grossem  Häufigkeit  angetroffen,  allein  einerseits  gilt  dies 
meist  nur  für  einzelne  Landschaften,  und  andrerseits  für  bestimmte  Gruppen 
von  Hautkrankheiten;  schon  in  den  südlichen  Ländern  Europas  dagegen, 
auf  der  iberischen  Halbinsel,  in  Unteritalien7),  der  Türkei8) 
u.  s.  w.,  sowie  in  den,  diesen  Gebieten  in  klimatischer  Beziehung  entspre- 
chenden, Gegenden  der  südlichen  Hemisphäre,  wie  u.  a.  auf  Neu- See- 
land 9),  macht  sich  nicht  nur  eine  absolute  Frequenz  der  Hautkrankhei- 
ten, sondern  auch  eine  grössere  Mannigfaltigkeit  in  der  Form  derselben 
bemerklich;  noch  mehr  tritt  dieser  Umstand  in  den  subtropisch  gele- 
genen Ländern  hervor,  so  namentlich  in  den  nördlichen  Küstenge- 
bieten Afrikas,  in  den  Berberstaaten  10)  und  speciell  in  Tunis11) 
und  Algier12),  von  wo  u.  a.  Bertherand  aus  Blidah  erklärt,  dass  die 
Kinder  schon  von  ihrer  frühesten  Jugend  an  mit  Pusteln  und  Schuppen 
auf  der  Haut  bedeckt  sind,  ferner  in  Egypten  13),  in  den  südlichen  Ge- 
genden Persiens14)  in  den  südlichen  und  südöstlichen  Küstengebieten 
Chinas,  in  Amoy,  Shangai  u.  a.  0.  1S)  und  auf  dem  den  genannten 
Gegenden  klimatisch  entsprechenden  Caplande16);  am  ausgeprägtesten 


I)  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  XXIV.  1051.  2)  Schleissner,  Island  undersügt  etc. 

Kjcib.  1849.  20.  3)  Manicus  in  Biblioth.  for  Läger  1824.  15,  Panum  ibid.  1847. 

I.  280.  4)  Baer,  Diss.  de  morb.  inter  Esthonos  endem.  Dorp.  1814. 

51  Haupt  in  Med.  Zeitg.  Russl.  1845.  375.  6)  Bogonodsky  ibid.  1854,  1. 

7)  de  Renzi,  Topogr.  e Statist,  raed.  della  cittä  di  Napoli.  Nap.  1845.  327. 

8)  Rigler  1.  c.  11.  20.  9)  Power,  Sketches  in  New-Zealand.  Lond.  1849.  146. 

Thomson  in  Brit.  and  tor.  med.-chir.  Review  1854.  Octbr.  465.  10)  Lord,  Al- 

gier with  notices  of  tho  neighbouring  States  of  Bavbary.  Lond.  1835.  II.  170. 

II)  Ferrini,  Saggio  sul  clima  e sulle  precipue  malattie  della  cittä  di  Tunisi  etc.  Milano 

1860.  182.  12)  Herrmann,  De  morbis  qui  Algerii  occurrunt.  llerbipoli  1833.  30, 

Furnari,  Voy.  med.  dans  l’Atrique  septent.  Par.  1845,  Cambay  in  Rec.  de  Mein,  de 
Med.  milit.  LV1I.  1,  Bertherand  u.  a.  ibid.  Lll.  a.  v.  0-,  Armand,  Med.  et  hygiOne 
des  pays  chauds  etc.  Par.  1854.  419.  13)  Pruner  1.  c.  138  ff.  14)  Lowe  in 

Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  Januar  8.  15)  Wilson,  Med.  notes  on  China. 

Lond.  1846.  23,  122  u.  a.,  Fortune,  Wanderings  in  the  north,  prov.  of  China.  Lond. 
1847,  Sirr,  China  and  the  Chinese.  Lond.  1849,  Gordon  in  Indian  Annals  of  med. 
Sc.  1863,  April  422,  Friedei  1.  c.  90.  132.  16)  Kretzsclimar,  Südafrikanische 

Skizzen.  Leipz.  1854. 
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aber  zeigt  sich  die  Prävalenz  dieser  Krankheiten  in  den  eigentlich  tropi- 
schen Gegenden,  wo,  neben  den  über  die  ganze  Erdoberfläche  mehr  oder 
weniger  allgemein  verbreiteten  Krankheitstormen  der  Haut,  andere  ebenso 
vorherrschend  und  als  endemische  Leiden  angelroffen  werden,  welche 
ausserhalb  jener  Breiten  nur  sehr  vereinzelt  Vorkommen  oder  auch  wohl 
ganz  unbekannt  sind.  „Es  giebt  kein  Clima,“  bemerkt  Bajon1)  mit  spe- 
cieller  Beziehung  auf  Cayenne,  „wo  die  Krankheiten  der  Haut  so  zahl- 
reich, so  gefährlich  und  gegen  die  Hilfsmittel  der  Kunst  so  widerspen- 
stig Wären,  als  in  heissen  Ländern,“  und  entsprechend  äussern  sich  die 
Berichterstatter  aus  Brasilien2),  Peru3),  Centralamerica4),  West- 
indien5),  Abessinien6),  der  Westküste  von  Africa,  Indien7), 
dem  indischen  Achipel8),  dem  australischen  Polynes9)  u.  a. 
Allerdings  sind,  worauf  bereits  hingewiesen,  gerade  die  aus  den  hier 
genannten  Gegenden  dalirenden  Mitlheilungen  mit  aller  Vorsicht  aufzü- 
nehmen,  allein  so  viel  geht  aus  denselben  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
es  sich  nicht  blos  um  eine  relative  Häufigkeit  von  Hautkrankheiten,  son- 
dern auch  um  das  Vorherrschen  zahlreicher,  eigentümlicher  Krankheits- 
formen handelt,  von  welchen  nur  ein  kleiner  Theil  uns  genauer  bekannt 
geworden  ist  und  von  welchen  einzelne  wenigstens  einen,  wie  es  scheint, 
sehr  geringen  Kreis  einer  endemischen  Verbreitung  gefunden  haben,  so 
dass  von  vielen  tropisch  gelegenen  Gegenden  gilt,  was  Tschudi  von 
der  westlichen  Sierra -Region  Peru’s  sagt:  „Ich  kann  versichern,  dass 

„fast  jedes  von  mir  besuchte  Thal  dieser  Region  seine  eigentümliche 
„(Haut-) Krankheilsform  hat,“  und  bezüglich  der  Waldregion  hinzufügt: 
„Auch  in  dieser  Region  finden  wir  eine  auffallende  terrestrische  Lokalisi- 
„rung  der  Hautkrankheiten,  und  viele  Arten,  die  nur  in  einem  eng  um- 
schriebenen Kreise  Vorkommen,  in  andern  Gegenden  aber  gänzlich  un- 
bekannt sind.“  Wenn  es  gestattet  ist,  hier  eine  Vermuthung  auszuspre- 
chen, so  dürfte  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  zum  Theile  um  parasi- 
tische Krankheiten  handelt,  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen.  Wenn  der 
Parasitismus  in  der  Aetiologie  überhaupt  noch  eine  sehr  grosse  Zukunft 
zu  haben  scheint,  so  vor  Allem  in  der  Dermalo- Pathologie.  — 


§.  218.  Mit  Uebergehung  der  zur  1.  und  2.  Klasse  des  Hebra’sCheri 
Systems  (Hyperaemiae  und  Anaemiae)  gehörigen  Krankheitsformen,  welche 
für  die  vorliegende  Untersuchung  kein  specielleres  Interesse  bieten,  hebe 
ich  aus  der  dritten  Klasse  (Artomaliae  secretionis  glandularum 
cutanearum),  den  auf  vermehrter  Absonderung  des  Hautsebums,  ohne 


1)  Nachrichten  zur  Geschichte  von  Cayenne  etc.  A.  d.  Fr.  Erfurt  1780.  111,  23. 

2)  Pleasants  in  Amer.  joitrn.  of  med.  Sc.  1842,  Juli  88,  Sigaud  1.  c.  397. 

3)  Tschudi  in  Oester,  med.  Wochensehr.  1846.  471.  507  u.  a.  O.  4)  Bernhard  in 

Deutsch.  Klinik  1854.  No.  10  aus  Nicaragua.  5)  Deportes,  Hist,  des  malad,  de 

St.  Domingue  etc.  11.  123,  Levacher,  Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  263. 

6)  Courhon,  Observ.  topogr.  et  med.  rec.  dans  un  voyage  . . . en  Abyssinie.  Par.  1861.  33. 

7)  Twining,  Clin,  illustr.  of  the  more  import.  diseas.  of  Bengal.  Calcutt.  1835.  11.  432  aus 

Bengalen,  Souty  in  Transact.  med.  XI.  139  von  der  Kiiste  Coromandel,  Voigt  in  Bibi, 
for  Läger  1833.  11.  2 aus  Serampur,  Young  in  Calcutt.  transact.  11.  334  aus  Aurungabad. 
EVans  ibid.  IV.  245  aus  Tirhut,  Cleveland  in  Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1863. 
Januar  26  von  der  Küste  Malabar,  Bericht  in  Madr.  quart.  med.  Journ.  I.  74  aus  Singapur 
n.  a.  O.  8)  Hey  mann,  Darstell,  der  Krankh.  in  den  Tropenländern.  Wurzb.  1855. 

198,  Epp,  Schilderungen  aus  Holländisch  - Ostindien.  Heidelb.  1852.  162. 

ff)  Chapin  in  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1837.  Mai,  HäoH,  Sandwich  Island  Notes.  Lond. 
1854.  430  , und  Gulick  in  New-York  Journ.  of  Med.  1855.  März  von  den  Sandwich-Inseln, 
d e Kochas  , Topogr.  m6d.  de  la  Nouvelle  -Calddonie.  Par.  1860,  26  von  Neucaledonien, 
Wilkes  Narrative  of  the  U.  S.  Exploring  Expedition.  Philadelph.  1845.  11.  124.  111.  330. 
IV.  285.  V.  104  von  den  Samoa-,  Tonga-,  Fidschi  -Inseln,  Turner,  Nineteen  years  in 
IPolynesia  etc.  Lond.  1861.  536  von  den  Navigators  n.  a.  O. 
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Meir  rfrif  Zurückhaltung  des  Sekrets  in  den  Talgdrüsen,  beruhenden  Haut- 
krankheiten , namentlich 

Seborrhoeä,  Acne,  Meliceris,  Atheroma,  Molluscum, 

und  ähnliche  Affectionen  hervor,  welche  in  warmen  und  heissen  Gegen 
den,  aus  nahe  liegenden  Gtünden,  in  gähz  besonderer  Häufigkeit  ange- 
troffen werden;  ,;die  durikeln  MehSchefiSfärfime.“  sagt  Ri  gl  er1),  „beson- 
ders aber  die  Neger,  sind  ob  der  vorwältenden  Entwickelung  der  Talg- 
„follikel  stets  schmierig  anzufühlen,  durch  welche  Besonderheit  ihrer  Or- 
ganisation sich  auch  der  unangenehme  Geruch  erklärt,  welchen  jeder 
„derselben,  auch  der  reinlichste,  um  sich  verbreitet;  die  ihnen  eigen- 
tümliche Seböirhoea  findet  sich  jedoch  auch  bei  den  Weissen.  Diese 
„gesteigerte  Thätigkeit  der  Schmeerbälge  unter  den  Orientalen  erklärt  die 

„häufigen  Fohlten  von  Acne die  den  Comedonen  ähnlichen  Formen, 

„wie  Strophulus  albidus  und  candidus,  sind  aus  derselben  Ursache 
„gegen  Süden  sehr  verbreitet,  so  wie  sich  hiedurch  auch  die  Häufigkeit 
„der  Atherome,  der  Melicerides  und  des  Molluscum  erklärt.“ 
Ohne  Zweifel  sind  hiefür  neben  der  in  Folge  des  klimatischen 
(Wärrrie-)Einflusses  gesteigerten  Thätigkeit  der  Hautdrüsen,  noch 
andere  Momente,  und  namentlich  mangelhat  te  Hautkultur  massge- 
bfend  — ein  Umstand,  auf  welchen  ich  im  Folgenden  noch  mehrfach  hin- 
zuweisen Gelegenheit  haben  werde. 

§.  219.  Unter  den  zur  4.  Klasse  (Exsudata)  gehörigen  Krankheiten 
habe  ich  hier  zunächst  einer,  mit  den  eben  besprochenen  im  innigsten 
Zusammenhänge  stehenden  Affection,  des 

a)  F u r u n k e 1 

specieller  zu  gedenken.  — Bezüglich  des  Vorkommens  von  Furunkel  ist 
als  bemerkenswerth  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  ebenso  in  der 
kalten  Zone,  wie  speciel)  in  Ne  u - Ar  cha  n ge  I 2),  auch  den  Färöer3) 
und  in  Kam  sch  atk  a 4),  als  in  den  warmen  und  heissen  Gegenden  den 
Charakter  einer  fast  endemisch  herrschenden  Krankheit  trägt;  schon  aut 
der  iberischen  Halbinsel,  in  Italien,  auf  Sicilien5),  in  den  Do- 
nauländern, im  südlichen  Russland,  in  der  Türkei6),  in  Per- 
sien7) u.  s.  w.  wird  die  Krankheit  in  auffälliger  Häufigheil  beobachtet, 
das  Maximum  ihrer  Frequenz  aber  scheint  sie  in  den  subtropisch  und 
eigentlich  tropisch  gelegenen  Ländern  zu  finden,  so  namentlich  in  Egyp- 
ten, wo  Furunkel,  wie  Pruner8)  erklärt,  zu  den  gewöhnlichsten  Som- 
merkrankheiten gehört,  in  Indien9)  und  auf  dem  indischen  Archipel, 
Wo  die  Krankheit,  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Waitz10)  und 
Heymann11)  zufolge,  mit  dem  Charakter  eines  endemischen  Leidens  in 
enormer  Häufigkeit,  und  nicht  selten  in  epidemischer  Verbreitung,  beob- 
achtet wird,  ferner  in  den  südlichen  Gegenden  Chinas,  wo,  den  Beob- 
achtungen von  Smart12),  zufolge,  fast  alle  neuen  Ankömmlinge  während 
des  Frühlings  und  Sommers  neben  Lichen  tropicus  an  Furunkeln  leiden. 


1)  1.  C.  II.  23.  2)  ßlasehke,  Topogr.  med.  port.  Novi -Archangelc.  Petrop.  184‘2. 

65.  74.  3)  Manicus  1.  c.  4)  ßogonodsky  1.  c.  5)  Ziermann,  Ueber 

die  vorherrschenden  Krankheiten  Siciliens  etc.  Hannov.  1819.  210.  6)  Rigler  1.  c. 

II.  90.  7)  Polack  in  Wochenbl.  zur  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1857.  723. 

8)  1.  c.  151.  9)  Voigt  1.  c.  10)  On  diseases  incident  to  children  in  hot  climates. 

Bonn  1843.  19.  11)  1.  c.  12)  Transact.  of  the  London  Epidemiolog.  Society. 

Lond.  1862.  I.  226. 
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in  Central-America,  wo,  wie  Bernhard1)  ebenfalls  bemerkt,  fast 
kein  Einwanderer  der  Krankheit  entgeht,  in  Brasilien  2)  u.  s.  w.  In 
welchem  Umfange  und  mit  welcher  Hartnäckigkeit  Furunkel  in  einzelnen 
der  hier  genannten  Gegenden,  und  speciell  in  Indien,  vorkommt,  ersehen 
wir  aus  dem  Berichte  von  Heymann: 

„Der  Krankheit  gehen,“  wie  es  bei  ihm  heisst,  „immer  8 — 14  Tage  lang 
„Digestionsanomalien,  meist  Obstipation  mit  biliösen  Phänomenen,  wie  ge- 
linde, gegen  Abend  sich  einfindende  Fieberaufregungen  voraus.  Es  brechen 
„dann  an  verschiedenen  Punkten  der  Haut,  meistens  zuerst  an  den  obern 
„Extremitäten  und  der  Brust  10  — 12  Furunkeln  zugleich  hervor,  breiten  sich 
„weiter  auf  dem  Rücken,  dem  Bauche  und  den  untern  Extremitäten  aus  und 
„können  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Stirne,  des  Kopfes,  der  Handflächen, 
„Fusssohlen,  Regio  perinaei , des  Penis  und  Scrotum,  wo  sie  sich  nur  in  ein- 
zelnen wenigen  Fällen  zeigen,  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  Hautober- 
„fläche  in  Beschlag  nehmen.  Ihre  Zahl  kann  bis  zu  50  und  mehr  anwachsen. 
„Einzelne  überragen  die  übrigen  an  Grösse,  Manche  werden  beinahe  faustdick 
„und  alle  gehen  in  Suppuration  über.  Da  die  Zeit  ihres  Entstehens  verschie- 
„den  ist,  so  beobachtet  man  immer  viele  zugleich  von  ungleichem  Umfange  in 
„verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwickelung  begriffen;  einige  als  kleine,  rothe, 
„harte,  rundliche  Erhabenheiten,  andere  fluctuirend  u.  s.  w.  So  kann  die 
„Eruption  Monate  lang  bis  zu  einem  Jahre  sich  in  Absätzen  wiederholen,  bis 
„zuletzt  nur  noch  hier  und  da  ein  einzeln  stehender  Furunkel  bemerkbar  wird 
„der  aber  auch  dann  noch  in  Eiterung  endet.“  — „Kinder  europäischer  Eltern 
„haben  zuweilen  in  dem  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  lange  mit  Furunkeln 
„zu  scharten,  und  können  sich  nur  mit  Mühe  davon  erholen.“ 

Eine  sehr  interessante,  bisher  wenig  beachtete  Erscheinung  bietet 
das  epidemische  Vorherrschen  von  Furunkeln.  Schon  aus  dem  ver- 
gangenen Jahrhunderte  liegen  einzelne  dasselbe  betreffende  Angaben  vor; 
so  erwähnt  Benkoe  3)  einer  Furunkel -Epidemie  im  Herbste  1780  in 
Keresztes (Marktflecken  in  dem  ungarischen  ComitaleBorsod)  und  Frank1) 
bemerkt,  dass  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Wilna  wiederholt  von 
epidemisch  herrschenden  Furunkeln  die  Rede  gewesen  ist;  Marlin5) 
hat  die  Krankheit  in  den  Jahren  1834  und  1835  unter  den  Soldaten  des 
im  Arrond.  Mauleon  (Departement  Basses- Pyrönees)  liegenden  57.  Linien- 
regimentes gesehen,  die  bei  weitem  grösste  Aufmerksamkeit  aber  erregte 
dieselbe  bei  ihrem  Vorherrschen  in  den  Jahren  1849  — 1852,  und  zwar 
fast  gleichzeitig  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche,  so 
namentlich  in  vielen  Gegenden  Nordamerikas,  und  zwar  sowohl  in  den 
östlichen  Küstengebieten,  New -York,  Philadelphia  u.  a. , wie  im  Missis- 
sippi-Thale  6) , auf  den  Antillen,  von  wo  u.  a.  Bo  wer  bank7)  aus  Spa- 
nisch Town  (Jamaica)  berichtet:  „we  have  had  numbers  of  persons,  suf- 
„fering  lately  from  boiles,  whitloes  and  carbuncles vor  Allem  in  Eng- 
land8), wo  die  Krankheit  fast  gleichzeitig  in  London,  Oxford,  Cambridge, 
Bath,  Bristol,  Manchester,  Sommerset,  Taunton,  an  der  Nordküste  von 
Kent,  an  der  Südküste  von  Hampshire,  in  Nord-  und  Süd -Wales  und 
auf  der  Insel  Wight,  und  zwar  so  allgemein  vorherrschte,  dass,  wenn  sie 
in  einem  Hause  oder  einer  Anstalt  aufgetrelen  war,  sie  die  meisten  oder 
doch  eine  grössere  Anzahl  der  Bewohner  derselben  befiel,  ferner  in  Ita- 
lien, wie  namentlich  in  Bosco  Eliseo,  Voghera  u.  a.  0.  der  Provinz  Fer- 


j)  1.  c.  2)  Sigaud  1.  c.  397.  3)  Ephemerid.  meteovol. - med.  etc.  Vindob.  1794. 

I.  53.  4)  Praxeos  med.  univ.  praecepta  I.  Vol.  I.  Seet.  II.  Lips.  1826.  482. 

5)  Ree.  de  Hem.  de  Med.  milit.  LVII.  6)  Drake  Treat.  on  the  principal  diseases  of  tne 
interior  valley  of  North  America.  II.  767.  7)  In  New-York  Journ.  of  Med.  1853.  Mai  397. 

8)  Laycock  in  Lond.  med.  Gazette  1851.  XII.  417,  Förster,  Lancet.  1851,  Mai,  Hunt  ibid. 
1852.  August  149.  190.  Sepbr.  236,  Kinglake  in  Edinb.  montlily  Journ.  of  Med.  1852. 
Jnli. 
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rara  *),  in  Palma  (auf  Majorka)1 2),  und  auch  in  Schottland,  Irland,  Frank- 
reich, auf  dem  Cap,  in  Indien  u.  a.  G.  soll  die  Krankheit,  dem  Berichte 
von  Hunt  zufolge,  in  eben  dieser  Zeit  epidemisch  vorgekommen  sein; 
neuerdings  in  den  Jahren  1855  — 59  ist  Furunkel  in  Schweden  in  einer 
wahrhaft  epidemischen  Verbreitung  und  in  einer  ausserordentlichen  Fre- 
quenz beobachtet  worden,  so  dass  kaum  eine  Gegend  des  Landes  davon 
verschont  geblieben  ist  3). 

§.  220.  Dem  endemischen  Vorherrschen  von  Furunkel  liegen,  zum 
Theil  wenigstens,  offenbar  klimatische  Einflüsse,  ein  feuchtkalles  (wie 
auf  den  Färöer,  Kamschalka  und  Neu- Archangel),  und  in  einem  noch 
hohem  Grade,  ein  feuchtwarmes  Clima  (wie  in  den  Tropen)  zu  Grunde. 
Es  sprechen  für  diese  Annahme,  abgesehen  von  der  oben  geschilderten 
geographischen  Verbreitung  der  Krankheit,  zunächst  der  Umstand,  dass 
dieselbe,  wie  Voigt  bemerkt,  in  Indien  gerade  in  der  Regenzeit,  in 
Egypten  u.  a.  südlichen  Ländern,  dem  Berichte  von  Pruner  zufolge, 
während  des  Sommers,  oder,  wie  Rigler  von  der  Türkei  anführt,  im 
Frühling  am  häufigsten  vorkommt,  sodann  aber  die,  von  allen  Bericht- 
erstattern übereinstimmend  berichtete,  Thalsache,  dass  es  eben  vorzugs- 
weise die  an  die  klimatischen  Einflüsse  in  den  Tropen  am  wenigsten 
gewohnten  Individuen,  d.  h.  Weisse  und  speciell  Europäer  sind,  welche 
von  dem  Leiden  am  meisten  heimgesucht  werden;  in  diesem  Sinne  sprechen 
sich  u.  a.  Heymann  und  Waitz  vom  indischen  Archipel,  Voigt  aus 
Indien,  Polak  aus  Persien  aus,  und  Bernhard  bemerkt,  dass  inNicaragua 
kein  Einwanderer  der  Krankheit  entgeht.  Inwieweit  Diät  und  speciell 
Nahrungsweise  von  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Furunkel  ist, 
lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Miltheilungen  nicht  mit  Sicherheit  erken- 
nen; Rigler  hebt  in  dieser  Beziehung  den  reichlichen  Genuss  gesalzener, 
fetter  und  geräucherter  Speisen,  sowie  den  übermässigen  Branntweinge- 
nuss, und  das  im  Orient  gebräuchliche  Frottiren  des  Körpers  in  und  nach 
dem  Bade  als  massgebend  hervor. 

§.  221.  Ueber  den  pathogenetischen  Einfluss  äusserer  Momente  bei 
epidemischem  Vorherrschen  von  Furunkel  sind  wir  vollständig  im  Dun- 
keln; die  Krankheit  ist  in  dieser  Weise  in  den  verschiedensten  Klimaten, 
sowohl  in  der  heissen  und  kalten  Zone,  wie  in  mittleren  Breiten,  zu  jeder 
Jahreszeit,  bei  allen  Witterungsverhältnissen , sowohl  bei  heissem,  wie 
kaltem,  bei  trocknem,  wie  feuchtem  Weiter,  unter  alien  Ständen  und  bei 
jeder  Nahrungs-  und  Lebensweise  gleichmässig  verbreitet  beobachtet  wor- 
den. Einzelne  Beobachter,  so  u.  Drake,  machten  auf  das  gleichzeitige, 
epidemische  Vorherrschen  von  Erysipelas,  andere,  wie  Kinglake,  auf 
die  dem  Ausbruche  der  Furunkel -Epidemie  vorhergegangene  Epidemie 
von  Scharlach  aulmerksam,  so  wie  überhaupt  mehrere  Berichterstatter, 
namentlich  aus  den  Tropen,  auf  das  auffallend  häufige  oder  epidemische 
Vorkommen  der  Krankheit  zur  Zeit  des  Vorherrschens  des  „exanthema- 
lischen  Genius  epidemicus“  hinweisen.  — In  einer  sehr  nahen  — äus- 
sern  und  innern  — Beziehung  steht  die  Krankheit  jedenfalls 

1)  zu  Carbunkel.  Die  bemerkenswertheslen  und  verlässlichsten 
Beobachtungen  hierüber  sind  in  England  zur  Zeit  der  Epidemie  in  den 
Jahren  1849  ff.  gemacht  worden;  aus  den  Morlalilätslisten  des  Registrar- 


1)  Relazione  sul  Cholera- morbus  che  domind  nella  cittä,  e provincia  di  b'errara  riel  1849.  23. 

2)  Weyler  in  Gaz.  des  hopit.  1853.  Nr.  58.  237.  3)  Berichte  in  Suntheds - Coilegii  Be- 

rättelse  är  1858.  87,  1857.  125,  1858.  76,  1859.  79. 
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Genera!  für  die  Jahre  1840—52  geht  hervor,  dass,  während  die  Zahi  der 
Todesfälle  an  Carbunkel  in  dem  Distrikte  von  London 

in  den  Jahren  1840 — 43  im  Durchschnitt  jährlich  3,5 
„ >,  » • 1844-  47  „ „ „ 8 

„ „ „ 1848-51  „ „ „ 18 

betrug,  sich  dieselbe  in  den  Jahren  1852  und  53,  wo  die  Furunkelepi- 
demie eben  am  verbreitetsten  war,  auf  resp.  50  und  70  steigerte,  wäh- 
rend einzelne  Beobachter  auf  das  eben  damals  auffallend  häufige  Vorkom- 
men von  Carbunkel  an  den  Lippen  aufmerksam  machten.  — Eine  ebenso 
nahe,  und  allgemeiner  bekannt  gewordene  Beziehung  hat  die  Krank- 
heit aber 

2)  zu  Panaritium,  sowie  zu  Zellgewebsabcessen  überhaupt.  Ael- 
tere,  wie  neuere  Beobachtungen  stellen  es  ausser  allem  Zweifel,  dass 
Panaritium  zuweilen  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommt;  einer  der 
ersten,  der  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  machte,  war  Ravaton1), 
der  selbst  Gelegenheit  gehabt  hat,  derartige  Epidemien  1766  und  1767 
in  Landau  zu  beobachten;  Eddy2)  hat  auf  einer  im  Jahre  1819  von  Nord- 
Amerika  nach  Indien  gemachten  Reise  Panaritium  unter  der  Besatzung 
des  Schiffes  epidemisch  gesehen,  Oernstrup3)  bemerkt,  dass  Panari- 
lien  im  Winter  1828  — 29  in  Svendborg  so  ausserordentlich  häufig  vor- 
kamen, dass  sie  den  Charakter  einer  epidemischen  Krankheit  hatten,  im 
Frühling  1836  herrschte  die  Krankheit  im  Kreise  Malmedy  (Regierungsbe- 
zirk Achen)  epidemisch4)  u.  s.  w.  — Eben  diese  Frequenz  in  dem  Vor- 
kommen von  Panarilien  hat  sich  nun  aber  gerade  zur  Zeit  von  Furunkel- 
epidemieen  in  einer  besonders  auffallenden  Weise  bemerklich  gemacht; 
schon  Frank  (1.  c.)  bemerkt:  „Plus  vice  societati  medicae  Vilnensi  de 

„furunculis  epidemice  grassantibus  quaestio  erat;  memoratu  dignum 
„est,  et  panarilia  simul  regnasse,“  Martin  erklärt  in  dem  oben 
erwähnten  Berichte  über  die  Furunkelepidemie  1834  und  35  unter  den 
Soldaten  in  Arrond.  Maulöon,  dass  neben  Furunkeln  auch  Carbunkel  und 
Abscesse  im  Unterhautbindegewebe,  vorzugsweise  häufig  aber  Panaritien 
vorgekommen  sind,  und  in  einer  sehr  ausgesprochenen  Weise  ist  diese 
Thatsache  wieder  in  der  Furunkelepidemie  der  letzten  Jahre  in  Nord- 
Amerika  5),  England 6),  auf  Majorka,  in  Schweden  u.  a.  0.  beobachtet 
worden,  so  wie  auch  Pruner  auf  das  gleichzeitige  Vorherrschen  beider 
Krankheiten  in  Egypten  hinweiset. 

§.  222.  Von  den  zur  Classe  der  Exsudate  gehörigen  Krankheits- 
formen erwähne  ich  ferner 

b)  Urticaria 

als  einer  über  den  ganzen  Erdboden  gleichmässig  verbreiteten  Ausschlags- 
form, wie,  neben  zahlreichen  Berichten  über  das  häufige  Vorkommen  der 
Krankheil  in  gemässigten  Breiten,  die  Erfahrungen  von  Panum  auf  den 
Färöer,  und  Bogonodsky  in  Kamschatka  einerseits,  und  den  Mit- 
theilungen von  Pruner  aus  Egypten,  Waitz,  Heymann  und  Voigt 
aus  Indien,  Herrmann  aus  Algier,  Drake  aus  den  mittleren,  und 
namentlich  den  Golfküstenstaaten  von  Nord-Amerika,  Rufz  von 


1)  Pratique  moderne  de  la  Chirurgie.  Paris  1777.  III.  2)  New -York  med.  and  phys 

Journ.  II.  321.  3)  Bibliothek  for  Lager  1830.  I.  42.  4)  General- Bericht  des 

Rhein.  Med.-Collegii  für  das  Jahr  1836.  36.  5)  Drake  1.  c.,  Morgan  in  Amer. 

-Journ.  of  med.  Sc.  1852.  Januar  144.  6)  litiiit  1.  c. 
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den  Antillen,  Sigaud  aus  Brasilien  u.  s.  w.  lehren.  — Die  Krank- 
heit tritt,  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter  zuiolge,  vor- 
zugsweise während  des  Sommers,  resp.  in  der  heissen  Jahreszeit,  und 
zwar  meist  im  Verlaute  gastrischer  Leiden,  resp.  in  Folge  einer  durch 
gewisse,  specifische  Nahrungsmittel  herbeigeführlen  Intoxication  auf, 
als  welche  bis  jetzt  vorzugsweise  gewisse  Fische,  Krebs-  und  Musehel- 
arlen  bekannt  geworden  sind ; in  bestimmtester  Weise  spricht  sich  in  die- 
ser Beziehung  Drake  aus,  welcher  als  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen 
des  überaus  häufigen  Vorkommens  von  Urticaria  an  den  Küsten  des  Golfs 
von  Mexico  und  andern  Küstengegenden  Nord -Amerikas,  den  Genuss  von 
Krabben,  Hummern,  und  andern  Krebsen,  sowie  von  Schellfisch  bezeich- 
net, ebenso  bemerkt  Rufz,  dass  die  Krankheit  auf  den  Antillen  fast  im- 
mer als  die  Folge  des  Genusses,  entweder  gewisser  toxischer  Fischsorten, 
an  denen  das  Antillenmeer  sehr  reich  ist,  oder  verschiedener  Fleischkon- 
serven auftritt,  welche  von  der  Colonialbevölkerung  vielfach  in  Gebrauch 
gezogen  werden;  auch  Bogonodsky  spricht  von  den  giftigen  Eigen- 
schaften gewisser  Krebs-  und  Muschelarlen  auf  Kamschalka,  deren  Ge- 
brauch mit  der  dort  so  häufig  vorkommenden  Urticaria  wohl  in  einen 
kausalen  Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

Eine  genetisch  eigentümlichen  Form  von  Urticaria  in  Persien  er- 
wähnt Po  lack  Q : 

„Die  Krankheit,  hier  Nabot  el  1 e y 1 , d.  h.  die  Naehtpflanze,  oder 
„auch  Ihr  genannt,  ist  im  Sommer  ein  äusserst  drückendes  Leiden,  besonders 
„für  den  Neuangekommenen.  Die  Ursache  liegt  in  einer  sehr  kleinen  Sand- 
„mücke,  englisch  Sandfly,  von  Erdfarbe,  deren  Stiche  eine  Urticariaquaddel 
„erzeugen,  nicht  allein  an  dem  Einstichpunkte,  sondern  auch  an  andern  Par- 
tien der  Haut  mittelst  Contiguität.  Nicht  alle  Fremden  haben  diese  Dispo- 
sition , denn  von  allen  österreichischen  Ankömmlingen  litten  nur  die  Gemah- 
lin des  Herrn  k.  k.  Hauptmannn  Krirz  und  ich  an  Urticaria,  so  zwar,  dass 
„das  Jucken  unerträglich  war  und  die  Extremitäten  mit  Blutborken  ganz  über- 
deckt waren.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  befreite  uns  beide  von  dem 
„Leiden.  Da  ich  im  Winter  nie  die  Urticaria  acuta  in  dieser  Ausdehnung 
„bemerkt,  so  bin  ich  geneigt,  diese  dem  Stiche  der  kleinen  Insekten  zuzu- 
„schreiben,  um  so  mehr,  als  stets  bedeckte  Partien,  als:  Brust  und  Bauch, 

„nur  äusserst  selten  davon  befallen  werden.  Interessant  ist  es  auch,  dass  An- 
„kömmlinge  nur  im  ersten  Jahr  von  der  unausstehlichen  Urticaria  geplagt  wer- 
den, während  in  der.  späteren  Jahren  am  Einstichpunkte  zwar  eine  Quaddel 
„entsteht,  jedoch  sich  nicht  durch  Continuität  fortpflanzt.“ 

Wie  weit  Racen -Unterschiede  auf  das  Vorkommen  und  die  Häu- 
figkeit der  Krankheit  von  Einfluss  sind,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden 
Mittheilungen  nicht  ermitteln;  Pruner  erklärt,  dass  er  in  Egypten  Urti- 
caria niemals  bei  den  farbigen  Racen  gesehen  hat. 

§.  223.  Eine  nicht  weniger  allgemeine  und  gleichmässige  Verbrei- 
tung auf  der  Erdoberfläche  und  unter  allen  Menschenfamilien  haben  die 
verschiedenen  Formen  von 

c)  Herpes. 

wie  namentlich  Herpes  Zoster,  Herpes  p r a epu  t ia  1 is,  labialis 
u.  s.  w.  gefunden;  Pruner  hat  H.  Zoster  namentlich  häufig  bei  Negern 
beobachtet.  — Auffallend  selten  sah  Po  lack  die  Herpes -Formen  in 
Persien  und  auch  Thomson1 2)  bemerkt,  dass  er  auf  Neu-Seeland 


1)  Wochenblatt  zur  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1857.  740,  Z)  Brit,  and  foreign  med. 

Chirurg.  Review  1854.  Octbr,  1.  c. 
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H.  Zoster  weder  gesehen,  noch  irgend  etwas  von  dem  Vorkommen  der 
Krankheit  daselbst  gehört  hat.  — Ueber  den  sogenannten  Herpes  cir- 
cinnatus,  mit  welchem  Namen  mehrlache  Krankheilsformen  bezeichnet 
worden  sind,  werde  ich  an  einer  andern  Stelle  berichten. 

§.  224.  Bezüglich  des  Vorkommens  von 
d)  Pemphigus 

habe  ich  nur  des  Umstandes  zu  gedenken , dass  die  Krankheit  in  einzel- 
nen Gegenden  der  Tropen,  wie  namentlich  nach  Sigaud  in  Brasilien, 
nach  Rufz  auf  den  Antillen  (Martinique),  nach  Tschudi  auf  der  Küste 
von  Peru,  nach  Courbon  in  Abessinien,  auffallend  häufig  angelroffen 
wird,  in  andern,  wie  besonders  nach  Polack  in  Persien,  und  nach 
Souty  auf  der  Küste  von  Coromandel  (Indien),  hier  unter  der  volks- 
tliümlichen  Bezeichnung  Car  pan  unter  den  Kindern  der  Eingebornen,  wie 
der  Europäer,  mit  dem  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  vor- 
herrscht; Polack  !)  berichtet  hierüber:  „Pemphigus  ist  hier  in  Teheran 
„bei  Kindern  eine  häufige  Erscheinung,  selten  bei  Erwachsenen,  gilt  liir 
„ansteckend  und  ist  wenigstens  endemisch.  Es  entstehen  nämlich  an  den 
„Extremitäten  Flecken,  die  sich  brandblasenarlig  erheben,  nach  deren 
„Platzen  erscheint  eine  grauliche  Pseudomembran  fest  anhängend,  die 
„mich  einmal  zu  dem  groben  Irrlhum  des  Pemphigus  syphiliticus  ver- 
leitete. Später  erscheinen  successiv  einzelne  Blasen  am  Bauch,  am 
„Rücken,  an  der  Brust  und  den  Schultern.  Die  Kinder  werden  miss- 
„mulhig,  verlieren  die  Esslust;  endlich  nach  Verlauf  eines  Monats  er- 
schöpft sich  der  Process,  es  tritt  spontane  Heilung  der  Geschwürsflächen 
„ohne  Narbe  ein  und  volle  Genesung.“  — Es  fragt  sich,  trotz  der  gegen- 
theiligen  Erklärung  von  Polack,  ob  nicht  viele  Fälle  von  Pemphigus 
hier,  wie  in  den  oben  genannten  Gegenden,  und  speciell  in  Indien,  auf 
Syphilis  zurückgeführt  werden  müssen. 

§.  225.  Zu  den  bei  weitem  häufigsten  und  verbreitetsten  unter  den 
hieher  zu  zählenden  Krankheitsformen  gehört  entschieden 


e)  Psoriasis. 

Fast  alle  Berichterstatter  aus  der  gemässigten  Zone  und  zum  Theil 
auch  die  aus  den  höchsten  Breiten,  wie  u.  a.  Pan  um  von  den  Färöer, 
sprechen  sich  in  diesem  Sinne  aus,  und  nicht  weniger  gilt  dasselbe  von 
den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  wie  zahlreiche  Miltheilungen 
aus  der  Türkei,  Egypten  und  anderen  Gegenden  des  Orients2),  aus 
Persien3),  Indien4),  China5),  dem  australischen  Polynes6),  von 


1)  Wochenblatt  zur  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1857.  741.  21  Pruner,  Rigler  11.  cc. 

3)  Polack  1.  c.  Lowe  in  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  Januar  8. 

4)  Macpherson  in  Lond.  med.  Gazette  1841.  II.  546,  Leslic  in  Calcutta  med.  transact. 

VI.  61,  Twining,  Clin,  illustr.  of  the  more  import.  diseases  of  Bengal  Calcutt.  1835. 
II.  432.  5)  Diyer  in  Amer.  med.  Intelligencer  1842.  März  9,  Friedei,  Beiträge  zur 

Kenntniss  des  Klima’s  und  der  Krankh.  Ostasiens.  Berl.  1863.  90.  132  aus  Shangai  und 
Macao,  Praslow,  Der  Staat  Calitornien  in  med.-geograpliisch.  Hinsicht.  Gott.  1857,  der 
die  Krankheit  in  auffallender  Häufigkeit  unter  den  in  Calitornien  lebenden  Chinesen  ge- 
sehen hat.  6)  de  Roehas,  Topogr.  med.  de  la  Nouvelle-Caledonie,  Par.  1860.  26, 

Wilkes,  Narrative  of  the  U.  S.  Explor.  Exped.  etc.  11.  cc. 
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Neu -Seel  and  *),  aus  Abessinien  2),  Algier3 *),  Centralamerika1), 
von  den  Antillen5),  aus  Brasilien6),  Peru7),  Surinam8)  und 
andern  Gegenden  lehren.  Gerade  diese  Krankheilslorm  hat  eine  ganz  be- 
sonders grosse  Verbreitung  unter  den  farbigen  Eingeborenen  der  tropischen 
und  subtropischen  Breiten  gefunden  und  herrscht  selbst  in  einzelnen  Ge- 
genden unter  denselben  endemisch.  So  berichtet  Leslie  über  ein  in 
Gowhatli  (Assam)  endemisches,  daselbst  unter  dem  Namen 

D a u d 

bekanntes  Haulleiden: 

Die  Krankheit  tritt  in  Form  eines  papulösen  Exanthems  auf,  das,  besonders 
zur  Regenzeit,  und  während  der  Nacht  ein  heftiges  Jucken  und  eine  Abschil- 
ferung der  Haut  veranlasst,  während  später  die  von  der  Krankheit  ergriffenen 
Hautparthien  mit  grösseren  Schuppen  bedeckt  erscheinen,  die  sich  fortwährend 
kleienartig  abstossen.  — Zuweilen  ist  die  Affection  auf  umschriebene  Stellen 
beschränkt,  andere  Male  hat  sie  eine  sehr  grosse  Ausdehnung,  so  dass  die  ein- 
zelnen Flecke  zusammenfliessen  und  der  ganze  Körper  mitunter  mit  einer  schup- 
pigen Oberfläche  bedeckt  erscheint.  Besonders  häufig  wird  das  Leiden  am 
oberen  Theile  des  Körpers,  zuweilen  auch  auf  den  Hüften  und  an  der  inneren 
Fläche  der  Schenkel  beobachtet. 

Aus  Brasilien  berichtet  Martius  über  das  häufige  Vorkommen 
einer  chronischen,  schmerzlosen  Psoriasis  unter  den  Indianern,  welche 
daselbst  unter  dem  Namen 

C u r ü b a 

bekannt,  bei  den  auf  den  Ebenen  lebenden  Indianern  vorzugsweise  die  Ge- 
lenke, bei  den  in  den  Wäldern  lebenden  Eingeborenen  besonders  das  Ge- 
sicht, die  Hände  und  die  Füsse  ergreift,  übrigens  auch  bei  Thieren,  z.  B. 
Hunden,  beobachtet  wird. 

Ueber  eine,  wie  es  scheint,  hieher  gehörige,  auf  den  Kingsmillinseln 
(Polynesien)  endemisch  herrschende  und  daselbst  unter  dem  Namen 

G u n e 

bekannte  Hautkrankheit,  berichtet  Fox9)  Folgendes: 

„Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  kleinen,  etwa  1 Zoll  im  Durchmesser  hal- 
tenden und  mit  Schuppen  bedeckten  Kreise,  der  allmählig  an  Grösse  zunimmt 
„und  innerhalb  welches  sich  alsdann  ein  neuer  Kreis  bildet,  der,  wenn  er  einen 
„grösseren  Umfang  erreicht  hat,  wieder  einen  neuen  Kreis  einschliesst.  Oft 
„bilden  sich  so  an  einem  Theile  des  Körpers  mehrere  Ringe  neben  einander, 
„die  zusammenfliessen  und  mannichfach  gekrümmte  und  concentrische  Figuren 
„bilden;  schliesslich  erscheint  der  ganze  Körper  mit  dem  Schuppenausschlage 
„bedeckt,  der  immer  ein  sehr  empfindliches  Jucken  veranlasst.  Wenn  die  Schup- 
„pen  abfallen,  bleiben  auf  der  Haut  zahllose  Kreise  und  gewundene  Linien  von 
„livider  Farbe  zurück,  die  sehr  entstellend  sind  und  nicht  selten  das  ganze 
„Leben  hindurch  fortbestehen , ohne  dass  jedoch  das  Allgemeinbefinden  des 
„Individuums  sonst  irgendwie  gestört  erscheint.“ 


1)  Thomson  in  Brit.  and  t'or.  med.-chir.  Keview  1854.  Octoher  1.  c. 

2)  Courbon  1.  c.  33.  3)  Herrmann  1.  c.  30,  Cambay  in  Rec.  de  Mem.  de  Mi!d. 

milit.  LV1I.  1.  4)  Bernhard  1.  c.  5)  Savaresy  1.  c.  80. 

S)  Martius  in  Büchner  Repert.  für  Pharmac.  XXXIV.  249.  7)  Smith  in  Edinb, 

med.  and  sarg-,  Journ.  LII1.  338.  8)  Popp  in  Nederl.  Tijdsehr.  vor  (leneesk,  III,  213, 

y)  In  Wilkes  Narrative  of  the  U.  S.  Explor.  Exped.  V.  104, 
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§.  226.  Ueber  den  Einfluss  äusserer  Momente  auf  das  Vorkommen 
und  die  geographische  Verbreitung  der  verschiedenen  Formen  von  Psoria- 
sis lassen  sich  nur  allgemeine  Vermulhungen  aussprechen.  Die  Krankheit 
scheint  allen  Klimaten  und  allen  Menschenfamilien  gleichmässig  ge- 
mein zu  sein.  Sehr  wesentlich  für  die  Krankheitsgenese  jst  unzweifelhaft 
mangelhafte  Haulkultur  oder  mangelhafter  Schutz  der  Haut  gegen  ge- 
wisse, dieselbe  reizende  Einflüsse;  so  legt,  namentlich  Pan  um,  bezüglich 
des  häufigen  Vorkommens  von  Psoriasis,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
Einwirkung  des  Salzwassers  auf  die  Haut  unter  den  Bewohnern  der  Fä- 
röer, besonders  der  Norderöer.  Ob,  wie  einzelne  Beobachter  glauben,  ge- 
wisse Nahrungsmittel,  wie  namentlich  gewisse  Früchte,  einen  specifl- 
schen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Psoriasis  äussern,  ist  nicht  er- 
wiesen; bezüglich  der  einzelnen,  aus  den  Tropen  geschilderten  Formen 
von  Psoriasis  scheint  mir  die  Vermut  hu  ng  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  hier  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  ein  Ppiphyt  zu  Grunde  liegt;  Be- 
weise für  die  von  mir  ausgesprochene  Vermulhung  kann  ich  allerdings  bei 
dem  Mangel  aller  exacten  Forschungen  nicht  beibringen. 

§.  227.  Ein  besonderes  Interesse  für  die  vorliegenden  Untersuchun- 
gen bildet  eine  an  einzelnen  Punkten  der  Tropen  und  subtropisch  gelege- 
nen Gegenden  endemisch  herrschende  Krankheitsform,  die,  ihrem  anato- 
misch-pathologischen Charakter  nach,  dem 

f)  Lupus 

beigezählt  werden  muss,  im  Systeme  bisher  allerdings  meist,  unter  der 
allgemeinen  Bezeichnung  der  „Beule“,  ihre  Stelle  bald  beim  Furunkel, 
bald  beim  Tuberkel  gefunden  hat.  Am  längsten  bekannt,  und,  wie  es 
scheint,  auch  am  weitesten  verbreitet,  ist  die  unter  dem  Namen  der 

Beulen  von  Aleppo 

bekannte  Krankheitsform,  welche  ich  daher  an  die  Spitze  dieser  Darstel- 
lung gestellt  habe.  Schon  Hasselquist1),  Rüssel,  Volney  und  an- 
dere Reisende  und  Aerzte  aus  der  Mitte  und  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts erwähnen  des  endemischen  Vorherrschens  dieser  eigenthümlichen 
Krankheit  in  Aleppo  und  der  Umgegend  dieser  Stadt,  neuere  Mitlheilungen 
aber  haben  gelehrt,  dass  die  Heimath  dieser  Krankheit  viel  weiter  reicht 
und  dass  jener  Name  daher  schon  dann  aufgegeben  werden  muss,  wenn 
man  mit  demselben  eben  nur  das  Verbreitungsgebiet  des  Leidens  bezeich- 
nen will.  — Als  die  eigentliche  Heimath  der  Beule,  d.  h.  das  Gebiet,  über 
welches  sie  ihre  endemische  Herrschalt  am  weitesten  ausgedehnt  hat,  ist 
zunächst  der  nördliche  Theil  Syriens  und  die  weile  Ebene  des  alten 
Mesopotamiens,  d.  h.  die  Flussgebiete  des  Oronles,  Euphrat  und  Tigris 
zu  bezeichnen;  hier  herrscht  sie  von  Solädin,  dein  Laufe  des  Orontes  fol- 
gend, bis  Aleppo,  und  von  hier  weiter  in  Killis,  Ufra,  Diarbekir,  Marrasch, 
Mossul,  Bagdad  bis  nach  Bassora  hin.  ln  den  südlich  und  westlich  von 
Aleppo  gelegenen  Städten  und  Ortschaften  Syriens,  wie  unter  anderen  in 
Skanderum  und  unter  den  Bewohnern  des  Libanons  (in  Antara),  kommt 
sie  nur  vereinzelt  vor,  unter  den  eigentlichen  Wüstenbewohnern  (den  Be- 

1)  Die  hier  benutzte  und  nahmaft  gemachte  Literatur  findet  sich  am  Schlüsse  des  Kapitels 
zusammengesteHt. 
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duinen  und  Arabern),  sowie  in  dem  kurdischen  Gebirge,  ist  sie  ganz  un- 
bekannt, dagegen  werden  sporadische  Fälle  der  Krankheit  in  Kleinasien 
(wie  unter  anderen  in  Brussa,  am  Fusse  des  mysischen  Olymps : Kigler), 
auf  Cypern,  in  einzelnen  Gegenden  Egyptens  (in  Suez,  Cairo)  beob- 
achtet, und  Libert  hat  solche  auch  unter  den  Tartaren  in  Eupaloria 
und  unter  einer  Zigeuneriämilie  in  Perikop  gesehen;  in  beschränkterer 
endemischer  Verbreitung  endlich  kommt  die  Krankheit,  nach  dem  Berichte 
von  Reinhardt,  in  Elisabethpol,  der  Hauptstadt  des  Chandschinski- 
schen  Chanthums  (Georgien)  und  den  Millheilungen  von  Grilliths  und 
von  Polak  zulolge,  in  vielen  Gegenden  des  südlichen  Persiens,  in  ls- 
pahan,  Kashan,  Teheran,  seltener  in  Hamadan,  vor,  während  sie  im  Nor- 
den des  Landes,  und  namentlich  in  Tauris,  ganz  unbekannt  ist. 

Gewöhnlich  ohne  Vorboten  eines  allgemeinen  Leidens,  namentlich  ohne  fieber- 
hafte Erscheinungen , die  meist  nur  bei  empfindlichen  Subjekten  beobachtet 
werden  (Rigler),  und  unter  dem  Gefühle  von  leichtem  Jucken,  bildet  sich  an 
einzelnen,  später  zu  erwähnenden  Körpertheilen,  ein  rother  Flecken , der  meist 
zu  Linsen-  bis  Bohnengrösse  anschwillt,  seltener  eine  gleichmässige,  kupferrolhe 
oder  livide  Infiltration  ohne  Erhabenheiten  (Tuberkeln)  darstellt,  und  auf  wel- 
chem sich  bisweilen  einzelne,  kleine,  blassröthliche,  linsengrosse  Knoten,  kreis- 
förmig gestellt,  entwickeln.  Im  Anfänge  der  Krankheit  erscheint  die  Umgegend 
der  afficirten  Stelle  gesund,  der  Knoten  selbst  ist  an  seiner  Oberfläche  von  einer 
dünnen , gelblichen  Kruste , die  aus  abgestossenen  Epidermisschuppen  besteht, 
bedeckt.  Nach  einiger  Zeit,  die  von  wenigen  Wochen  bis  auf  mehrere  Monate 
variirt,  infiltrirt  sich  die  Haut  rings  um  den  Kuoten,  und  nach  einem  neuen 
Intervall,  das  ebenfalls  den  genannten  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  aus- 
füllt, tritt  von  der  Mitte  des  Knotens,  bei  verbreiteter  Infiltration  auch  wohl 
an  mehreren  Punkten  gleichzeitig,  Schmelzung  des  Exsudates  ein,  und  unter 
fortschreitender  Verschwärung  der  ganzen  infiltrirten  Parthie  bildet  sich  ein 
mehr  oder  weniger  tiefes,  meist  konisch  geformtes,  6 Linien  bis  2 Zoll  im 
Durchmesser  haltendes  Geschwür  mit  zackigen  Rändern,  auf  dessen  ungleichem 
Grunde  sich  blasse,  spitze,  condylomähnliche  Granulationen  erheben,  welche 
wiederholt  schmelzen  und  einen  meist  dünnen,  penetrant  übelriechenden  Eiter 
liefern,  der  über  dem  Geschwüre  zu  dicken,  compacten,  schwarz -gelblichten 
Krusten  gerinnt.  Nachdem  der  Eiterungsprocess , der  einige  Wochen  bis  Mo- 
nate anhält,  sich  erschöpft  hat,  erhoben  sich  auf  dem  Grunde  des  Geschwüres 
gute  Granulationen,  die  mit  einer  weisslichen  Kruste  bedeckt  sind,  so  dass  das 
Ganze  mit  den  Krusten  und  Furchen  ein  bürstenförmiges  Ansehen  gewinnt 
(Polak)  und  welche  die  Geschwürshöhle  schliesslich  ausfüllen,  so  dass  nach 
dem  Verlaufe  von  12 — 14  Monaten  die  Vernarbung  erfolgt  ist.  Je  nach  der 
Tiefe  und  Form  des  Geschwüres  erscheint  die  Narbe  unregelmässig  rund,  flach 
oder  vertieft,  meist  platt,  zuweilen  auch  strahlig  zusammengezogen  und  punkt- 
förmig pigmentirt  oder  bräunlich  gefärbt , nicht  selten  auch  weiss , wie  nach 
Anwendung  des  Glüheisens  (La  cicatrice  ressemble  assez  exactement  ä celle 
que  laisse  une  brülure:  Willemin),  und  diese  abnormen  Färbungen  verlieren 
sich  oft  während  des  ganzen  Lebens  des  Individuums  nicht  mehr. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Aflection  ist  das  Gesicht  und  die  Extremitäten, 
und  zwar  werden,  wie  alle  Berichterstatter  übereinstimmend  erklären,  bei  den 
Eingeborenen  vorzugsweise  das  Gesicht,  namentlich  die  Wange  in  der  Gegend 
der  Mund-  oder  Augenwinkel,  ein  Nasenflügel,  seltener  das  obere  Augenlid  oder 
die  Stirne,  niemals  der  behaarte  Kopftheil  (Polak),  bei  Fremden  dagegen  ge- 
wöhnlich die  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  und  zwar  fast  immer  in  der 
Nähe  eines  Gelenkes,  oder  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  im  Allgemeinen 
vorzugsweise  solche  Punkte,  die  eine  harte  (knochige)  Unterlage  haben  (Pru- 
ner),  selten  einzelne  Stellen  am  Rumpfe  oder  den  Geschlechtstheilen  (Guil- 
hon,  Pruner)  ergriffen.  Meist  ist  nur  eine  Beule,  die  alsdann  eine  männ- 
liche genannt  wird,  nicht  selten  aber  auch  2 — -4 — 8 Beulen  (weibliche 
genannt) , ja  man  hat  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  20  — 30  Beulen  und  darüber 
an  einem  Individuum  beobachtet,  die  theils  im  Gesichte,  theils  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  ihren  Sitz  hatten.  Niemals  macht  sich  im  Verlaufe  der 
Krankheit  irgend  ein  mit  demselben  in  Verbindung  stehendes  Allgemeinleiden 
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bemerklich,  und  bis  auf  die  Entstellung  des  Individuums,  bei  Sitz  des  Leidens 
im  Gesichte , durch  Narbenbildung  *)  ist  die  Krankheit  überhaupt  ganz  ohne 
Nachtheil  auf  das  Befinden  des  Individuums,  auch  äussert  es,  wie  Willemin 
erklärt,  ebenso  wenig  irgend  einen  Einfluss  auf  bestehende  Leiden,  in  deren 
Verlaufe  die  Krankheit  auftritt,  als  sie  selbst  durch  irgend  welche,  gleichzeitig 
auftretende  Krankheiten  modificirt  wird;  nur  bei  Skrophulösen , Skorbutischen, 
Syphilitischen  u.  s.  w.  nimmt,  wie  einzelne  Beobachter  (P  r u n e r , P o 1 a k u.  a.) 
beobachtet  haben,  die  Beule  einen  bösartigeren  Charakter  an. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt,  wie  bemerkt,  durchschnittlich  ein  Jahr, 
daher  sie  fast  überall,  wo  sie  vorkommt,  „Jahresbeule“,  in  Persien  „Salek“, 
d.  h.  „Jährchen“  genannt  wird;  zuweilen  aber  verläuft  sie  auch  schon  inner- 
halb 8 — 10  Monate,  während  das  Leiden  sich  andererseits  2 — 3 Jahre  hinzieht, 
indem  in  der  Umgegend  der  ursprünglich  ergriffenen  Stelle  neue  Knoten  auf- 
treten  und  schmelzen  (Ri gier).  — Die  Krankheit  ist  entschieden  nicht  conta- 
giös,  wiewohl  sie  in  Persien  dafür  gehalten  wird,  auch  lässt  sie  sich  nicht  ver- 
impfen  (Polak,  Gr öschl);  meist  befällt  sie  ein  Individuum  nur  einmal  im 
Leben,  wenn  aber  Guilhon,  Rigler,  Gröschl  u.  a,  behaupten,  dass  ein 
zwei-  oder  mehrmaliges  Befallenwerden  niemals  vorkommt,  so  ist  dagegen  die 
Erfahrung  von  Willemin  geltend  zu  machen,  demzufolge  die  Krankheit  bei 
einzelnen  Individuen,  jedoch  an  verschiedenen  Aufenthaltsorten,  an  denen  die 
Beule  endemisch  herrscht,  wiederholt  aufgetreten  ist.  — Bemerkenswerth  end- 
lich ist  der,  übrigens  nicht  sicher  constatirte,  Umstand,  dass  die  Beule  in  Urfa, 
Mossul  und  Bagdad,  vorzugsweise  aber  in  Marasch  bösartiger  als  an  anderen 
Orten,  und  namentlich  als  in  Aleppo,  verläuft,  in  einzelnen  Fällen  sogar  den 
Tod  des  Kranken  herbeigeführt  haben  soll  (?). 

§.  228.  Eben  diese  Krankheit  nun  ist  es,  welche  in  verschiedenen 
Gegenden  des  nördlichen  Theiles  von  Indien  unter  verschiedenen  Na- 
men, als 

Beule  von  Sindh,  Beule  von  Cambay,  Beule  von 

Delhi  u.  s.  w. 

endemisch  herrscht,  wiewohl  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  sich  die- 
sen Endemien  erst  in  der  neuesten  Zeit  zugewendet  hat.  — Ueber  das 
Vorkommen  der  Krankheit  in  Sindh  berichten  Pruner  u.  a.  der  oben 
genannten  Aerzte,  sowie  Frazer  nur  im  Allgemeinen,  mit  dem  Bemerken, 
dass  dieselbe  auch  hier  einen  vorzugsweise  bösartigen  Charakter  hat;  über 
die  Beule  von  G uz  erat  theill  Gibson1 2)  mit,  dass  die  Krankheit  daselbst 
als  Cambay-  oder  Broach-boii  bekannt,  jedoch  keineswegs  auf  die 
beiden  hier  genannten  Orte  beschränkt  ist,  sondern  auch  in  der  ganzen 
umliegenden  Landschaft  vorkommt.  „It  begins  as  an  indolent  tubercle,“ 
sagt  er  zur  Charakterisirung  des  Leidens,  „and  appears  lo  extend  first  in- 
„wardly  tili  it  has  reached  the  limits  of  the  cellular  texture,  and  after- 
„wards  laterally  with  unhealthy  cuppy  ulcerations  on  a hard  basis;  I 
„think  the  disease  mighf  be  best  referred,  in  alfinity,  to  lupus,“  so  dass 
an  der  Identität  dieses  Leidens  und  der  sogenannten  Aleppobeule  wohl 
nicht  gezweifelt  werden  darf.  Was  endlich  die  Beule  von  Delhi  anbe- 
trifft, so  hat  zuerst  Balfour3)  auf  das  Vorkommen  derselben  unter  dem 
Namen  „Aurungzebie“  aufmerksam  gemacht,  und  diese  Angabe  wird 


1)  Selten  gellt  ein  Stück  Nasenflügel  oder  ein  Augenlid  durch  Verschwärung  zu  Grunde,  nie- 
mals aber  wird  das  Auge  zerstört,  wiewohl  häufig  in  Folge  der  Reizung  Conjunctivitis 
entsteht.  Wegen  der  Gesiehtsentstelluug  gilt  in  Ispahan,  wo  fast  alle  Einwohner  der 
Krankheit  unterliegen,  das  Sprichwort : Ispahaner  Mädchen  darf  man  immer  nur  von  einer 

Seite  anseliauen.  2)  Transact.  of  the  med.  and  phys.  Soe.  of  Bombay  I.  68. 

3)  ISdinb.  medio.  .Tourn.  18G9.  Mai  1035. 
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durch  spätere  Mittheilungen  von  Frazer1)  und  Chevers2)  bestätigt, 
indem  aus  allen  diesen  Berichten  die  vollkommenste  Identität  des  Leidens 
mit  der  sogenannten  Beule  von  Aleppo,  wie  die  Thatsache  hervorgeht, 
dass  die  Krankheit  ausschliesslich  auf  Delhi  und  die  nächste  Umgebung 
beschränkt  herrscht,  schon  in  dem  40  (englische)  Meilen  von  Delhi  ent- 
fernten Mirut  ganz  unbekannt  ist. 

§.  229.  Eine,  der  hier  besprochenen  Affection,  wie  mir  scheint,  voll- 
kommen analoge  Krankheitsform  herrscht  auf  vielen  Gruppen  des  poly- 
nesischen  Archipels,  wo  sie  nach  dem  Berichte  von  Bennett^), 
unter  verschiedenen  Bezeichnungen,  auf  Tongalabu  als  Tona,  auf  Tahiti 
als  Bua,  auf  den  Sandwichinseln  als  Pupa  bekannt,  und,  wie  Benne tt 
hinzulügt,  auch  auf  den  Fidschi-  und  anderen  Inseln  vorkommt,  übrigens 
auch  dort  überall  für  ansteckend  gehalten  wird.  Die  Krankheit  erscheint, 
gewöhnlich  an  den  unteren  Extremitäten,  in  Form  eines  Knötchens,  das 
sich  mit  einer  Kruste  bedeckt,  während  sich  innerhalb  desselben  ein  Ge- 
schwür bildet,  das  ein  jauchiges  Secret  liefert  und  sehr  lange  Zeit  zu  sei- 
ner Heilung  bedarf.  — Auch  von  Neu-Seeland  bemerkt  Johnson* 4), 
dass  in  Auckland  eine  Hautkrankheit  in  Form  von  Beulen  vorkommt,  an 
welcher  alle  jungen  Einwanderer  leiden.  Speciellere  Berichte  über  diese 
Beule  sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

§.  230.  Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  endlich  hat  ein  der  Beule 
von  Aleppo  vollkommen  entsprechendes  Hautleiden  unter  dem  Namen 


Beule  von  Biscara 

in  einem  Theile  der  Berberei,  namentlich  in  Algier,  gefunden.  Die  Bezeich- 
nung der  Krankheit  verdankt  lediglich  dem  Umstande  ihre  Entstehung,  dass 
dieselbe  zuerst  in  der  Oase  von  Biscara  zur  näheren  Kenntniss  der  fran- 
zösischen Aerzte  gelangt  ist;  spätere  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  das 
Leiden  in  last  allen  Oasen  der  Zibans  (dem  zur  Provinz  Constantine  gehö- 
rigen Theil  des  Teil),  in  Tugurt,  Uargla  und  bis  zur  Wüste  hin,  sowie  über- 
haupt in  vielen  anderen  Gegenden  Algiers,  wiewohl  namentlich  im  Teil,  so 
nach  Bedielt5)  in  den  Umgebungen  von  Tlemcen  und  Daya,  nach  Ques- 
noy  auch  in  den  Gegenden  südwestlich  von  Algier,  nach  Man  oha  und 
Arnould  in  Laghouat  (Provinz  Alger),  und  nach  Cabasse  speciell  in 
Marocco  an  den  Ufern  der  Malou'ia  vorkommt,  übrigens  daselbst,  und  spe- 
ciell in  Biscara,  seit  den  ältesten  Zeiten  unter  den  Bezeichnungen  abba 
(hhabb)  oder  frina  bekannt  ist.  Die  Beschreibung,  welche  die  einzelnen 
Beobachter,  namentlich  Weiss,  Poggioli,  Massip,  Netter,  Hamei, 
Man  oha  und  Arnould  von  der  Krankheit  entworfen  haben,  entspricht 
dem  oben  entworfenen  Bilde  der  Beule  von  Aleppo  vollkommen,  und  die 
meisten  der  genannten  französischen  Aerzte  sprechen  sich  nicht  nur  in 
diesem  Sinne  aus,  sondern  lassen  aus  ihren  Mittheilungen  erkennen,  dass 
die  Identität  nicht  nur  für  den  Charakter  und  den  Verlauf  der  Krankheit, 
sondern,  wie  es  scheint,  auch  für  alle  diejenigen  Eigenthümlichkeiten  gilt, 
welche  sich  auf  die  Dauer,  die  Art  der  Gestaltung  des  Leidens  unter  Frem- 


1)  Indian  Lancet  1860.  Juli.  2)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1860.  November  212. 

3)  Lond.  med.  Gazette  IX.  630.  4)  Dublin  med.  Press.  1843.  No.  221. 

5)  Die  hier  benutzte  und  angeführte  Literatur  findet  sieb  am  Schlüsse  des  Kapitels  zusaui- 
inengestellt. 
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den  und  Eingeborenen,  die  mit  einmaligem  Befallensein  meist  getilgte  Dis- 
position u.  s.  w.  beziehen. 


§.  231.  Es  ist  aus  dem  Vorkommen  der  in  Frage  stehenden  Krank- 
heit, so  weit  uns  dasselbe  bis  jetzt  eben  bekannt  geworden  ist,  nicht  wohl 
ersichtlich,  ob  und  welchen  Einfluss  klimatische  Verhältnisse  auf  die 
Krankheilsgenese  haben;  auffallend  allerdings  erscheint  es,  dass  alle  diese 
Lupusformen  in  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  Vorkommen,  allein 
eben  hier  herrschen  sie,  und  speciell  die  Beule  von  Aleppo,  in  den  ver- 
schiedensten Elevationen,  resp.  Klimaten,  und  zeigen  dabei,  wie  die  Be- 
richterstatter aus  allen  der  zuvor  genannten  Gegenden  direkt  oder  indirekt 
bestätigen,  nicht  die  geringste  Abhängigkeit  von  Witlerungs-  oder  jahres- 
zeitlichen Einflüssen;  „le  bouton  d’Alpe,“  sagt  Willemin,  „n’a  pas  de  sai- 
„son;  il  se  manifeste  tout  aussi  bien  pendant  l’hiver  assez  rigoureux  de 
„cette  contree  que  durant  les  chaleurs  de  l’ele.“  Während  Bedieh  das 
Aultreten  der  Krankheit  in  Biscara  vorzugsweise  in  den  Monaten  September 
und  October  beobachtet  hat,  erklären  andere  Berichterstatter  von  dort,  dass 
die  Endemie  gewöhnlich  im  letzten  Viertel  des  Jahres  sich  bemerklich  zu 
machen  anfängt,  während  des  ersten  Viertels  des  folgenden  forldauert  und 
dann  allmählich  schwindet,  um  im  dritten  Viertel  gänzlich  aufzuhören  (Net- 
ter), oder  endlich  noch  andere  bemerken,  dass  sich  die  Krankheit  zu  allen 
Jahreszeiten  gleichmässig  häufig  entwickelt,  und  während  Frazer  die 
ersten  Fälle  der  Delhi -Beule  unter  den  europäischen  Truppen  zuerst  im 
Juni  gesehen  und  die  Akme  des  Vorkommens  in  der  Zeit  vom  December 
bis  März  beobachtet  hat,  erklärt  Gooptu1),  dass  die  Krankheit  seinen 
Erfahrungen  nach  gerade  in  der  heissen  Jahreszeit  die  grösste  Frequenz 
zeigt.  — Dass  die  Luft  jedenfalls  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  das 
Vorkommen  dieser  Lupusformen  äussert,  geht  unwiderleglich  daraus  her- 
vor, dass  dieselbe  in  kleinen,  olt  sehr  begrenzten,  nicht  selten  auf  einen 
Ort  beschränkten  Kreisen  endemisch  herrscht,  ohne  sich  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  derselben  jemals  spontan  zu  entwickeln. 


§.  232.  Eben  dieser  Umstand,  die  enge  Begrenzung  der  Endemie, 
gibt  der  Vermuthung  Raum,  dass  die  Ursache  der  Pathogenese  in  lokalen 
und  speciell  Bodenverhältnissen  gesucht  werden  muss,  allein  wel-  j 
eher  Art  dieselben  sind,  lässt  sich  bis  jetzt  auch  nicht  einmal  vermuthungs-  ! 
weise  aussprechen.  Einzelne  französische  Beobachter,  wie  namentlich  Ber- 
therand, legen  ein  Gewicht  auf  die,  übrigens  nicht  näher  konstatirte, 
Thalsache,  dass  die  Krankheit  in  der  Oase  von  Biscara  seit  Austrocknung 
der  in  der  Nähe  derselben  gelegenen  Salzsümpfe  seltener  geworden  ist, 
allein  einerseits  ist  es  fraglich,  ob  zwischen  diesen  beiden  Thatsachen 
mehr  als  ein  zuiälliges  Zusammen  treffen  gesucht  werden  kann,  anderer- 
seits herrscht  die  Krankheit  in  vielen  Gegenden , wo  von  Sumpfeinflüssen 
wohl  nicht  die  Rede  sein  kann,  auf  dem  Hochplateau  von  Persien,  in 
Aleppo  und  anderen  Gegenden  Syriens,  während  gerade  hier  die  seichten 
Küstengegenden  am  wenigsten  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind,  und 
es  ist  daher  auch  eine  ganz  willkürliche  Behauptung,  wenn  Libert  die 
Pathogenese  auf  den  Einfluss  fauligler  Bodenexhalationen  zurückführt.  j 


1)  .Nach  Ohevers  1.  c.  214. 
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Eine  der  ältesten  Ansichten,  bezüglich  der  Abhängigkeit  des  Vor- 
kommens der  in  Frage  stehenden  Krankheitsformen  von  Bodenverhältnis- 
sen, welche  auch  noch  in  neuester  Zeit  viele  Vertheidiger  gefunden  hat, 
geht  dahin,  dass  das  ätiologische  Moment  in  gewissen,  durch  die  Boden- 
eigenthiimlichkeit  bedingten  Qualitäten  des  Trink wassers  zu  suchen 
sei.  Diese  Ansicht  ist,  wie  aus  der  Erklärung  von  Hasselquist  über 
die  Beule  von  Aleppo  hervorgeht,  zunächst  im  Volke  entsprungen,  von 
Rüssel  und  Volney  adoptirt  und  von  Guilhou,  Jilt,  besonders  aber 
von  Willem  in  in  der  Art  wissenschaftlich  verwerlhet  worden,  dass  sie 
die  Verbreitung  der  Krankheit  in  und  um  Aleppo  als  abhängig  von  dem 
Genuss  des  Wassers  aus  dem  kleinen  Flüsschen  Coik  nachzuweisen  sich 
bemüht,  resp.  gezeigt  haben,  dass  dieselbe  in  allen  denjenigen  Ortschaften, 
wo  die  Bewohner  sich  eines,  aus  einer  anderen  Quelle  kommenden  Trink- 
wassers bedienen,  nicht  vorkommt.  Welche  in  dem  Wasser  des  Coik 
suspendirten,  oder  aufgelösten  Stoffe  die  specifisch  - morbifice  Eigenschaft 
desselben  bedingen,  ist  vorläufig  durch  exaele  Untersuchungen  nicht  fest- 
gestellt,  jedenfalls  ist  das  Wasser  des  ' Flüsschens  ein  sehr  reines  und 
wohlschmeckendes,  und  die  Behauptung  von  Jilt,  dass  der  Gypsgehall 
desselben  die  Ursache  der  Endemie  sei,  ist  eine  ebenso  willkürliche  als 
unhaltbare.  — Auch  in  Algier  hat  der  Volksglaube  die  Quelle  der  Krank- 
heit in  das  Trinkwasser  verlegt,  und  französische  Aerzle,  wie  namentlich 
Poggioli,  Massip,  Weiss,  Netter  u.  a.  haben,  hieraul  gestützt,  den 
Gehalt  des  Wassers  an  Salzen,  speciell  an  Chlornatrium,  als  die  speci- 
fische  Schädlichkeit  bezeichnet;  Manoha  und  Arnoult  scheinen  hierauf 
ebenfalls  ein  Gewicht  zu  legen,  wenn  sie  auf  den  Reichlhum  an  alkali- 
schen und  erdigen  Salzen  in  den  Wässern  von  Laghouat  und  auf  den 
nicht  weniger  reichen  Gehalt  derselben  an  organischer  Materie  hinweisen; 
dieselbe  Annahme  finden  wir  auch  in  Georgien  (Elisabethpol),  in  Delhi, 
kurz  überall  wieder,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht.  — Eine  ent- 
scheidende Kritik  dieser  Hypothese  ist  selbstredend  erst  dann  möglich, 
wenn  das  Wasser  an  allen  jenen  Orten,  wo  die  Krankheitsform  vorkommt, 
einer  sorglichen  physikalischen  und  chemischen  Untersuchung  unterworfen 
sein  wird;  vorläufig  macht  man  sich  keiner  zu  weit  getriebenen  Skepsis 
schuldig,  wenn  man,  auf  positive  und  negative  Argumente  gestützt,  die 
Haltbarkeit  derselben  mit  Holland,  Disand,  Gröschl,  Rafalo witsch, 
Ri  gl  er  und  Pruner,  bezüglich  der  Beule  von  Aleppo,  wie  mit  Rein- 
hardt, bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  Elisabethpol  und  mit 
Bertherand  in  Algier,  in  Zweifel  zieht.  Sehen  wir  davon  ab,  dass  jener 
Hypothese  überall  ein  Volksglaube  zu  Grunde  liegt,  der  nicht  für  diese. 
Krankheit  allein,  sondern  für  fast  jede  andere  die  Ursache  im  Trinkwasser 
zu  suchen  geneigt  ist,  so  ist  zunächst  der  gewichtige  Umstand  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  die  hier  besprochene  Krankheitsform  nicht  blos  an  den 
Ufern  des  Coik,  sondern  auch  am  Orontes,  Euphrat,  Tigris,  Indus,  Nil  und 
anderen  Flüssen , überall  jedoch  nur  in  einzelnen  Ortschaften  beobachtet 
wird,  während  andere,  unter  demselben  Einflüsse  stehende,  Oertlichkeiten 
von  derselben  verschont  sind;  so  bemerkt  unter  anderen  Reinhart: 
„Man  hält  das  Wasser  des  Flüsschens  Chandginka,  das  über  eine  Schicht 
„Alaunerde  hinfliesst,  für  die  Ursache  dieser  Krankheit.  Diese  Vermuthung 
„dürfte  indessen  wohl  einigem  Zweifel  unterliegen,  da  die  würtembergische 
„Colonie  Helmendorf,  die  höher  als  die  Stadt,  an  demselben  Flusse  liegt, 
„dieser  Krankheit  nicht  unterworfen  ist,“  und  in  gleicher  Weise  erklärt 
Bertherand,  dass  in  den  oberhalb  Biscara  gelegenen  Gegenden,  wo  das 
Wasser  jene  salzigen  Bestandtheile  noch  nicht  aufgenommen  hat,  die 
Krankheit  ebenso,  wie  in  anderen  Gegenden  des  Teil,  vorgekommen  ist. 
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Sodann  ist  es  aber  auch  Thatsache,  dass  Individuen  in  den  von  der  Krank- 
heit heimgesuchten  Gegenden,  trotzdem  sie  sich  des  Genusses  jenes  inkri- 
minirlen  Wassers  ganz  oder  doch  fast  ganz  enthalten  haben,  dem  Leiden 
nicht  entgangen  sind;  so  erzählt  unter  anderen  Rigler,  dass  er  im  Jahre 
1850  eine  von  Aleppo  nach  Constantinopel  gekommene  Familie  kennen  ge- 
lernt hat,  in  welcher  alle  Kinder  Narben  der  Beule  trugen,  trotzdem  sie, 
nach  Versicherung  der  Mutter,  nur  Regen-  oder  Rrunnenwasser  zu  trinken  I 
bekommen  hatten  undBer  t her  an  d versichert,  dass  die  französischen  Offi- 
ziere und  Colonisten  in  Biscara,  welche  von  dem  Wasser  sehr  wenig  und 
stets  nur  mit  Wein  vermischt  getrunken  haben,  der  Krankheit  ebenso  aus- 
gesetzt sind,  als  die  Eingeborenen.  Unbegreiflich  endlich  wäre  es,  dass 
eine  durch  den  Genuss  gewisser  Schädlichkeiten  im  Trinkwasser  bedingte 
Krankheit  einen  so  constanten  Sitz,  bei  den  Eingeborenen  im  Gesichte,  bei 
den  Fremden  auf  den  Extremitäten  einnähme  und  die  Fälle  mehrfacher 
Erkrankung  eines  Individuums  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört* 


§.  233.  Ebenso  wenig  lässt  sich  ein  ätiologisches  Moment  1 
in  Frage  stehenden  Krankheitsformen  in  der  Lebensweise  *),  ' 
individuellen  Eigenthümlichkeiten  nachweisen.  Die  Krankheit  kom 


mässig  verbreitet  und  häufig  vor,  und  verschont  eben  hier  keine 
und  Nationalität;  Polak,  der  die  Krankheit  in  Persien,  unter  de: 
kasischen  und  mongolischen  Völkerschaften,  wie  unter  Negern  zu 
achten  Gelegenheit  gehabt  hat,  bemerkt,  dass  Europäer  daselbst  s 
erkranken,  dagegen  scheinen  sich  dieselben  in  Syrien  einer  solchen  Exemp- 
tion  nicht  zu  erfreuen,  auch  in  Indien  werden  Eingeborene  und  Fremde 
(Europäer)  gleich  häufig  befallen,  und  in  Algier  herrscht  die  Krankheit 
gerade  unter  den  Franzosen  in  besonderer  Frequenz ; so  erklärt  P o ggio  li, 
dass  von  Europäern,  die  im  Jahre  1844  in  Garnison  nach  Biscara  kamen, 
auch  nicht  einer  von  der  Beule  verschont  blieb,  und  ebenso  bemerkt 
Bedieh,  dass  fast  alle  Fremde  einige  Zeit  nach  ihrer  Ankunft  daselbst 
von  der  Krankheit  befallen  werden.  • — Was  übrigens  die  Zeit  des 

Auftretens  der  Beule  bei  Eingebornen  und  Fremden  anbetrifft, 
ist  als  bemerkenswert!!  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  die  Erstge- 
nannten meist  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  (zwischen  dem  1 — 3)  be- 
fällt, so  dass  u.  a.  in  Aleppo,  wo  kein  Eingeborener  von  dem  Leiden  ver- 
schont bleibt,  selten  ein  Kind  das  7.  Lebensjahr  erreicht,  ohne  an  der 
Beule  gelitten  zu  haben,  bei  Fremden  dagegen  variirt  die  Zeit,  innerhalb 
welcher  sich  die  Krankheit  bei  ihnen  entwickelt,  sehr  bedeutend;  Libert 
wurde  bereits  nach  eintägigem  Aufenthalte  in  Skanderuin  von  der  Krank- 
heit befallen,  und  Pilger,  mit  welchen  er  später  auf  einem  Schiffe  zusam- 
mentraf, versicherten  ihn,  dass  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Tagen  auf  der 
Küste  von  Kerman  (südöstliches  Persien)  zut  Erzeugung  des  Leidens  ge- 
nüge. Floyd  sah  die  Beule  bei  Fremden  gewöhnlich  schon  6 Wochen 
nach  Ankunft  derselben  auftreten,  auch  Rafalowitsch  sagt,  dass  ein 
Fremder  selten  einige  Monate  lang  in  Aleppo  lebt,  ohne  von  dem  Leiden 
befallen  zu  werden,  Rigler  erklärt,  dass  die  Krankheit  in 1  2/3  der  Fälle 
sich  innerhalb  der  ersten  10  Monate  des  Aufenthaltes  des  Einwanderers 


1)  Der  Curiosität  wesen  bemerke  ich,  dass  die  Araber  den  Genuss  von  Datteln  als  Ursache 
der  Krankheit  bezeichnen;  Manoha  und  Arnoult  erklären  in  dieser  Beziehung:  „Nous 
„croyons,  avee  des  bons  auteurs,  qu’il  n’y  a pas  lieu  d’aceorder  aucune  importance  etio- 
„logique,  ä l’egard  de  notre  mäladie,  ä l’usage  des  dattes,  comme  aliment  soit  principal, 

soit  de  luxe“. 


allen  Orten,  wo  sie  endemisch  herrscht,  unter  allen  Volksklassen 
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entwickelt,  selten  später  erscheint,  und  hiemit  stimmt  auch  die  Angabe 
von  Willemin  überein,  dass  die  Beule  gewöhnlich  ith  Verlaufe  oder  ge- 
gen Ende  eines  Jahres  nach  Ankunft  der  Fremden  sich  zeigt.  Von  dieser 
Regel  aber  giebt  es  sehr  erhebliche  Ausnahmen  und  namentlich  steht  es 
unbezweifelt  fest,  dass  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  mehrere  oder 
selbst  viele  Jahre  später  aufgetreten  und  in  charakteristischer  Weise  ver- 
laufen ist,  nachdem  das  betreffende  Individuum  jene  Gegend,  wo  das  Lei- 
den endemisch  ist,  schon  lange  verlassen  hatte;  Disant  erzählt,  dass  ein 
spanischer  Consul  20  Jahre  in  Aleppo  gelebt  hatte,  bevor  er  eine  Beute  der 
Beule  wurde,  Giulhou  erzählt  einen  Fall  von  einem  Engländer,  der,  nach- 
dem er  sich  einige  Zeit  in  Aleppo  aufgehalten  hatte,  und  sodann  nach 
England  zuriickgekehrt  war,  mehrere  Jahre  später  in  London  an  der  Beule 
erkrankte,  und  einen  zweiten  von  einem  französischen  Kaufmanne,  der 
mehr  als  20  Jahre  in  Aleppo  gelebt  hatte  und  bei  welchem  die  Krankheit 
später  in  Marseille,  längere  Zeit  nach  seiner  Rückkehr  aus  Syrien,  aul- 
tral,  und  ähnliche  unzweifelhafte  Thatsachen  führt  auch  Willemin  an. 
Alle  an  der  Beule  von  Delhi  leidenden  Kranken,  welche  Chevers  in  In- 
dien sah,  hatten  bereits  3 — 5 Jahre  in  jener  Gegend  gelebt. 

Die  Aeliologie  dieses  höchst  eigenthümlichen  Leidens  ist  sonach  in 
ein  vollkommenes  Dunkel  gehüllt;  nur  das  Faktum  steht  fest,  dass  die 
essentielle  Ursache  desselben  in  rein  lokalen  Verhältnissen  gesucht  wer- 
den muss,  welche  nicht  in  der  Lebensweise  der  Individuen  gefunden 
werden  können,  da  in  denjenigen  Gegenden,  die  von  der  Endemie  heimge- 
sucht sind,  auch  Thiere  der  Krankheit  unterworfen  sind,  so  in  Syrien 
besonders  Hunde,  bei  welchen  die  Beule  an  der  Nase  und  am  äusseren 
Gehörgang  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt,  und  in  Algier,  wo  die  Krankheit 
an  Pferden  beobachtet  wird. 
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§.  234.  In  China,  einem  Hauptsitze  von  Hautkrankheiten,  und  spe- 
ciell  in  dem  durch  das  Vorkommen  dieser  Leiden  in  den  verschiedensten 
Gestaltungen  ausgezeichneten  Ti  ent  s i n hat  Gordon1)  eine  ihm  bis  dahin 
unbekannt  gewesene  Hautkrankheit  beobachtet,  welche  der  Beschreibung 
nach  Lupus  serpiginosus  ist  und  sich  von  der  uns  bekannten  Form 
der  Krankheit  eben  nur  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  sich  lediglich  auf 
die  Haut  beschränkt,  ohne  die  darunter  liegenden  Theile  zu  ergreifen. 
Fried  el  2),  der  dieser  Affektion  ebenfalls  gedenkt,  bemerkt,  dass  die  Zer- 
störung der  Haut  von  einzelnen  Cenlren  in  einer  Zickzack -Linie  gegen 
die  Peripherie  fortschreitet,  und  dass  ebenso  die  Narbenbildung  vom  Cen- 
trum gegen  die  Peripherie  erfolgt;  die  Narbenbildung  ist  übrigens  mit 
einer  sehr  starken  Contraction  der  benachbarten  Theile  verbunden,  so  dass, 
wenn  das  Leiden  im  Gesichte  oder  Nacken  gesessen  hat,  die  dadurch  be- 
dingte Gesichtsverzerrung  eine  ganz  entsetzliche  ist;  „the  appearence 
„given  to  the  features  of  the  sufferer  is  absolutely  hideous“,  wie  Gor- 
don  erklärt. 

§.  235.  Specieller  Erwähnung  werth  ist  hier  das  auffallend  häufige 
und  verbreitete  Vorkommen  von 

g)  Prurigo 

unter  den  Negern,  wie  es  namentlich  von  Pruner3)  beschrieben  wird. 

„Es  erscheinen  erst  nur  auf  der  Aussenfläche  der  Ober-  oder  Unterarme, 
„and  fast  eben  so  häufig  an  der  Aussenseite  der  Ober-  oder  Unterschenkel  ein- 
zelne, weit  aus  einander  stehende,  kaum  bemerkbare  Knötchen.  Sie  werden 
„durch  das  Kratzen  als  inkrustirte  dunkle  Blutpunkte  bemerkbar,  zwischen  denen 
„die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  weissen  Strassen  und  Bänder  laufen, 
„welche  aus  abgekratzter  Epidermis  und  einem  weissen  Pulver  bestehen,  das 
„unter  dem  Mikroskope  auch  krystallinisches  Gefüge  zeigt.  Da,  wo  die  Haut 
„faltiger,  wie  z.  B.  gegen  die  Handwurzeln  zu,  sind  die  Rinnen  von  diesem 
„Pulver  voll.  Gewöhnlich  sind  es  die  Vorderarme,  welche  am  tiefsten  leiden. 
„Es  bilden  sich  bei  längerem  Verlaufe  an  deren  Aussenfläche,  durch  den  Hin- 
Zutritt  yon  Eczema  oder  selbst  auch  von  Krätze  Bläschen,  Pusteln,  Krusten, 
„Schrunden,  und  lange  nach  der  Abheilung,  bleibt  ein  glänzender  narbenarti- 
„ger  Zustand  der  Haut,  wobei  jedoch  das  Pigment  nicht  verloren  geht.“ 


1)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1863.  April.  422.  2)  Beiträge  zur  Kenntnis«  des  Climas 

und  der  Krankh.  in  Ostasien  etc.  Berl.  1863.  62.  3)  1.  c.  143. 
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Pruner  fügt  diesem  Berichte  die  Bemerkung  hinzu,  dass  sich  die 
Krankheit,  von  den  Arabern  Ae  sc  h-el- Me  d in  ah  genannt,  unter  den  Ne- 
gern oft  schon  auf  der  Reise  aus  ihrer  Heimath  nach  Egypten,  gewiss 
aber  bald  nach  ihrer  Ankunft  hier,  entwickelt,  und  dass  zwei  Umstände 
wesentlich  zur  Krankheitsgenese  beizutragen  scheinen,  einmal  die  Ver- 
nachlässigung der  Fetteinreibungen,  an  welche  die  Neger  in  ihrem  Hei- 
mathlande  gewöhnt  sind,  und  sodann  der  eigenthümlich-reizende , egypti- 
sche  Staub,  dessen  schädlicher  Einfluss  sich  namentlich  bei  mangelhafter 
Reinlichkeit  fühlbar  macht. 

Ich  knüpfe  hieran  die  Mittheilung  einer  kleinen  Notiz  über  das  ende- 
mische Vorherrschen  von  Prurigo  mitis  auf  den  Sech  eilen;  „fast  alle 
„Europäer“,  berichtet  Allan  *),  leiden  während  der  ersten  6 oder  12  Mo- 
„nate  ihres  Aufenthaltes  auf  den  Sechellen  an  einer  Prurigo  mitis, 
„welche  die  Eingebornen  als  unheilbar  ansehen  und  für  ein  endemisch 
„herrschendes  Leiden  halten.  Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  Lichen 
„tropicus  namentlich  durch  den  Sitz,  indem  sie  nur  von  den  Knieen  ab- 
„wärts  am  Unterschenkel  und  Fusse  vorkommt  und  die  meisten  Beschwer- 
den an  der  Fusssohle  und  an  den  Rändern  der  Zehen  veranlasst.“ 

§.  236.  Unter  den  allgemein  verbreiteten  und  häufigsten  exanthema- 
tischen  Krankheitsformen  nimmt  ferner 

h)  Eczema 

entschieden  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Bekanntlich  verdankt  diese  Krank- 
heit mannigfachen,  theils  äussern,  theils  innern,  in  vielen  Fällen  bis  jetzt 
ganz  unbekannt  gebliebenen  Ursachen  ihre  Entstehung,  und  erregt  eben 
für  die  vorliegende  Forschung  insofern  unser  Interesse,  als  sie  unter  dem 
allgemeinen  Einflüsse  eines  oder  mehrerer  jener  ätiologischen  Momente 
den  Charakter  einer  mehr  oder  weniger  allgemein  verbreiteten  Endemie 
annimmt.  Ein  Studium  dieser  im  Folgenden  besprochenen  Endemien  lehrt 
nun  aber,  dass  der  (anatomische)  Begriff  von  Eczem  vom  geographisch- 
nosologischem Standpunkte  nicht  feslgehalten  werden  kann  , dass  einzelne 
der  hier  zu  erwähnenden  Krankheitsformen  mannigfache  Uebergänge  vom 
einfachen  Erythem  bis  zu  der  des  Eczem  charakterisirenden  Bläschen- 
oder Pustelbildung  zeigen,  und  dass  eine  scharfe  anatomische  Trennung 
derselben  ebenso  willkürlich,  als  für  die  pathologische  Auffassung  un- 
zulässig wäre;  ich  habe  daher  keinen  Anstand  genommen,  einige  Krank- 
heitsformen, denen  mit  demselben  Rechte  auch  an  einer  anderen  Stelle 
des  Systems  der  Platz  hätte  angewiesen  werden  können,  hier  zu  bespre- 
chen, und  bin  in  dieser  Beziehung  um  so  weniger  skrupulös  gewesen,  als 
die  Mangelhaftigkeit  der  Beschreibung  einzelner  derselben  uns  einen  klaren 
Einblick  in  ihre  (anatomisch-pathologische)  Natur  nicht  gewährt. 

Ich  habe  hier  zunächst  des  sogenannten 
Eczema  solare 

zu  gedenken,  dessen  mannichfache  Bezeichnungen  als  Erythema  ex  in- 
solatione,  Lichen  tropicus,  Boutons  chauds,  u.  s.  w.  schon  leh- 
ren, wie  vom  geographisch-nosologischen  Gesichtspunkte  mehrfache,  ana- 
tomisch verschiedene  Formen  zusammengefasst,  werden  müssen,  insofern 
sie  eben  einem  einheitlichen  ätiologischen,  resp.  genetischen  Begriffe  ent- 


J)  Edinb.  monthly  Joum.  of  Med.  1841.  August  570. 
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sprechen.  „Sur  Ja  partie  exposee  aux  rayons  du  soleil,  apparait  une 
„eruption  erythemoide  avec  des  taches  de  rouge, ur,  des  vesicules,  des 
„bulles,  des  phlyclenes  semblables  ä celles  des  autres  brülures;  c’est  or- 
„dinairemenl  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  et  cuisante,  assez  netlement 
„limitee  suivant  les  phases  de  l'erysipele,  et  finissant.  par  desquamalion,“ 
sagt  Lau  re1)  und  dem  entsprechend  überzeugen  wir  uns  aus  den  Be- 
richten anderer  Beobachter,  dass  die  Krankheit  bald  aut  dem  Standpunkte 
einer  erythematösen  Dermatitis  verharrt,  dass  es  andere  Male  zur  Knöl- 
chenbildung  (Strophulus,  Lichen)  kommt  und  bei  noch  weiter  fortgeschrit- 
tenem Processe  serumhaltige  Bläschen  sich  auf  der  Spitze  jener  Knötchen 
erheben,  deren  Inhalt  auf  dem  geplatzten  Bläschen  zu  kleinen  Schuppen 
gerinnt.  — Die  Krankheit,  in  verschiedenen  Gegenden  unter  verschiedenen 
Volksnamen,  als  Prickly-heat,  rother  Hund,  gale  bedouine  (Al- 
gier) Ghamachi  (Bengalen)  u.  a.  bekannt,  wird  als  endemisches  Leiden 
in  allen  tropisch  gelegenen  Gegenden,  demnächst  aber  auch  in  subtropi- 
schen Ländern,  so  in  Egypten,  Algier  u.  a.  Ländern  der  Berberei,  im  süd- 
lichen Persien,  wo  sie  nach  Polak2)  während  der  heissen  Jahreszeit  fast 
alle  an  das  Clima  nicht  gewöhnten  Fremden  in  Form  eines  Erythems,  be- 
sonders auf  den  Händen  und  im  Gesichte  befällt,  u.  s.  w. , ja  selbst  noch 
in  höhern  Breiten,  wie  namentlich  auf  Sicilien  3),  Minorca4),  und  in  den 
südlichen  Gegenden  des  Mississippithaies  5)  angetroffen;  vorzugsweise  zeigt 
sich  die  Krankheit  während  der  heissen  Jahreszeit,  und  zwar  gilt  dies 
namentlich  von  ihrem  Vorkommen  in  höhern  Breiten , während  sie  inner- 
halb der  Tropen  auch  zu  andern  Zeiten,  allerdings  auch  hier  in  grösserer 
Ausdehnung  bei  lange  anhaltender,  übermässiger,  relativ  trockner  Hitze 
erscheint,  überall  aber  mit  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  verschwindet.  — 
In  den  tropischen  Gegenden  scheint  die  Krankheit  fast  nur  Fremde,  und 
zwar  fast  alle  dahin  kommenden,  alsbald  nach  ihrer  Ankunft  zu  befallen, 
sich  bei  denselben  wohl  auch  mehrmals,  und  zwar  alljährlich  mit  Eintritt 
der  genannten  Witterungsverhällnisse,  zu  wiederholen,  dagegen  Akklimati- 
sirte  und  noch  mehr  Eingeborne  selten  heimzusuchen , wenigstens  erklärt 
Heymann,  dass  er  die  Krankheit  auf  dem  indischen  Archipel  bei  Altan- 
sässigen selten,  bei  Inländern  und  Creolen  nie  gesehen  habe;  in  kälter  ge- 
legenen Gegenden,  wie  u.  a.  auf  Minorca  erfreuen  sich  Akklimatisirte  und 
Eingeborne  dieser  Exeinption  — aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht.  — 
Zur  Charakterisirung  des  Leidens  führe  ich  noch  an,  dass  dasselbe  nicht 
blos  auf  den  der  Sonne  ausgesetzten,  sondern  auch  anderen,  besonders 
warm  gehaltenen  oder  anderweitig  gereizten  Theilen  des  Körpers,  am 
spärlichsten,  wie  Leva  eher  behauptet,  auf  den  untern  Extremitäten  vor- 
kommt, gemeinhin  zuerst  an  den  Handgelenken  ausbricht,  sich  von  dort 
über  beide  Arme  verbreitet,  alsbald  am  Halse,  im  Gesichte,  auf  der  Stirne, 
zuletzt  auf  dem  Bauche,  dem  Rücken  und  den  untern  Extremitäten  er- 
scheint und  so  keine  Hautstelle  verschont,  ferner  dass  das  Exanthem 
nur  wenige  Tage  besteht  und  mit  Abschilferung  endet,  allein  vielfache  Nach- 
schübe macht,  sodass  der  ganze  Process  sich  oft  sehr  in  die  Länge  zieht,  und 
dass,  wenn  die  Krankheit  a-n  sich  auch  ohne  alle  Nachtheile  auf  das  Alls 
gemeinbefinden  des  Befallenen  ist,  sie  doch  durch  das  unerträgliche  Jucken, 
welches  mit  dem  Exanthem  verbunden  ist,  imhöchsten  Grade  lästig  wird. 

„The  .sensations  arising  from  prikly  heat“,  sagt  Johnson6),  are  perfeetly 
„indeseribable , being  compounded  of  pricking , itching,  tingling,  and  many 


1)  Consider.  prat.  sur.  les  malad,  de  la  Guayana  etc.  Par.  i859.  72. 

2)  Woehenbl.  zur  Zeiischr.  der  Wiener  Aerzte  1857.  723.  3)  Ziermann  1.  c.  210. 

1)  Cleghorn  1.  c.  218.  5)  Drake  1.  c.  II.  612.  6)  The  influence  of  tropical 

climates  etc.  Lond.  1815.  26. 
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„other  feelings,  for  which  I have  no  appropriate  appellation . . . Many  a time“, 
sagt  er  von  seinem  eigenen  Leiden,  „have  I been  forced  to  spring  from  table 
„and  abandon  the  repast,  which  I had  scarcely  touched,  to  writhe  about  in  the 
„open  air,  for  a quarter  of  an  hour;  and  often  have  I returned  to  the  Charge, 
„with  no  better  suceess  against  my  ignoble  Opponent!  The  night  affords  no 
„asylum.  For  some  weeks  after  arriving  in  India,  I seldom  could  obtain  more 
„than  an  liour’s  sleep  at  any  one  time , before  I was  compelled  to  quit  my 
„couch , with  no  small  precipitation , and  if  there  were  any  water  at  hand,  to 
„sluice  it  over  me,  for  the  purpqse  af  allaying  the  inexpressible  irritation!  But 
„this  was  productive  of  temporary  relief  only;  and  what  was  worse,  a more 
„violent  paroxysm  frequently  suoceeded.“ 

§.  237.  Ich  knüpfe  hier  die  Besprechung  einer  andern,  allerdings 
an  eine  andre  Stelle  des  Systems  gehörigen  Hautkrankheit  an,  welche  un- 
ter dem  Namen 


Chunu 

von  Tschudi  als  ein  der  Hochebene  von  Peru  eigenthfimliches,  in  Folge 
der  Einwirkung  einer  stark  wechselnden  Lufttemperatur  auftretendes  Leiden 
beschrieben  wird,  und  die,  an  sich  unbedeutend  und  gefahrlos,  nichts 
desto  weniger  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht,  übrigens  in  andern  ge- 
birgigen Gegenden  der  Erdoberfläche,  unter  denselben  Einflüssen,  wenn 
auch  in  einem  weniger  ausgesprochenen  Graden,  beobachtet  worden  ist. 

„Es  entsteht  beim  raschen  Uebergange  aus  warmen  Luftschichten  in  kalte“, 
berichtet  Tschudi,  „und  äussert  sich  auf  den  unbedeckten  Körpertheilen  An- 
fangs als  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  dem  bald  ein  unerträgliches  Bren- 
„nen  folgt.  Die  Haut  wird  spröde,  rauh,  springt  auf  und  blutet;  oft  werden 
„Gesicht  und  Hände  mit  tiefen  Furchen  durchzogen,  deren  klaffende  Ränder 
„lebhaft  entzündet  und  aufgescbwollen  sind , und  nicht  selten  gehen  diese 
„Schrunde  in  langwierige  Eiterungen  über.  Beim  regelmässigen  Verlaufe  dieses 
„Hebels  bilden  sich  nach  5 bis  6 Tagen  Schorfe,  die  beim  Abfallen  für  einige 
„Zeit  rothe  Streifen  zurücklassen;  gerade  diese  kaum  geheilten  Stellen  sind  für 
„Recidive  am  empfänglichsten,  und  verwandeln  sich  nach  öfterer  Wiederkehr 
„der  Chunu  in  dunkelgefärbte  Furchen  mit  gezackten  Rändern.  Am  empfind- 
lichsten ist  diese  Krankheit  an  den  Conjunctivis  der  Augenlidränder  und  an 
„den  Lippen.  Diese  schwellen  hoch  an , sind  olivengrün  gefärbt , fast  unbe- 
weglich und  durch  Längenrisse  geöffnet,  aus  denen  beim  Versuche  zu  spre- 
chen oder  zu  essen  Blut  hervorquillt,  was  immer  von  heftigen  Schmerzen  be- 
gleitet ist.  . . . Die  Indianer,  die  durch  ihre  Beschäftigungen  dem  schnellsten 
„Temperaturwechsel  ausgesetzt  sind,  leiden  trotz  ihrer  sehr  wenig  empfindlichen 
„Haut  sehr  heftig  an  diesem  Uebel,  das  sich  bei  ihnen  auch  an  den  Füssen, 
„besonders  um  die  Knöchel,  und  an  den  Lippen  zeigt.  Es  genügt  in  vielen 
„Gegenden,  nur  die  Hände  in  kaltem  Wasser  zu  waschen,  um  sogleich  von 
„Chunu  befallen  zu  werden.  Aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  liegt  die  Haupt- 
„ursache  in  der  verschiedenen  Temperatur  der  atmosphärischen  Schichten.  Oft 
„gelangt  man  aus  eiskalten  Windstrichen  plötzlich  in  warme  Luftströmungen, 
„die  zuweilen  nur  zwei  bis  drei  Schritte  breit  sind,  oft  aber  mehrere  hundert 
„Fuss , und  sich  in  paralleler  Richtung  häufig  wiederholen,  so  dass  man  im 
„Verlaufe  von  wenigen  Stunden  oft  fünf  bis  sechs  solche  durchschneidet.  In 
„der  Hochebene,  welche  sich  zwischen  Chacapalpa  und  Huancavelica  ausdehnt, 
„hahe  ich  sie  besonders  häufig  im  Monat  August  und  September  bemerkt.  So 
.„weit  meine  zu  wiederholten  Malen  angestellten  Beobachtungen  reichen,  ist 
„die  Hauptrichtung  dieser  Strömungen  die  der  Cordillera,  nämlich  von  S.  S.  0. 
„nach  N.  N.  W.  Mein  Weg  führte  mich  einstf  während  mehrerer  Stunden  der 
„Länge  nach  durch  eine  solche  warme  Schichte , die  nicht  breiter  als  sieben 
„und  zwanzig  Schritte  war.  Ihre  Temperatur  war  11°  R.  höher,  als  die  der 
„sie  begränzenden  ruhigen  Atmosphäre;  wenn  aber  durch  diese  die  kalten 


1)  Oester,  med.  Wochenschrift  1846.  632. 
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„Winde  von  den  Schneefeldern  streichen,  so  beträgt  der  Wärmeunterschied 
„der  beiden  Strömungen  18 — 20°  R. ; es  ist  daher  auch  begreiflich,  dass  ein 
„solcher,  grosser  und  plötzlicher  Unterschied  nachtheilig  auf  das  Hautsystem 
„wirken  muss;“ 

§.  238.  Ueber  eine  andere,  genetisch  eigentümliche,  in  entwickeltem 
Grade  den  Charakter  des  Eczems  tragende,  und  unter  dem  Namen  der 

Nilhitze  oder  Boutons  du  Nil 

bekannte  Hautkrankheit  haben  Ehrenberg1)  und  neuerlichst  Pruner2) 
berichtet.  — Die  Krankheit  bildet  sich,  im  Gegensätze  zu  Eczema  so- 
lare, bei  feuchter  Haut,  und  zwar  mehr  an  bedeckten,  als  an  enlblössten 
Hautstellen,  ein  Umstand,  der  ebenfalls  als  Gegensatz  zu  jener  Form  be- 
zeichnend ist,  und  kommt  inCairo  und  in  Oberegypten,  wie  es  scheint, 
in  einem  gewissen  Zusammenhänge  mit  den  jährlich  eintretenden  Nilüber- 
schwemmungen, zur  Beobachtung.  Der.  gewöhnlich  akute,  Verlauf  der 
Krankheit  ist  nach  Pruner  folgender: 

„Unter  dem  Gefühle  von  bedeutender  Hitze  und  hervorbrechenden  Schweissen 
„bildet  sich  eine  scharlachrothe  Färbung  der  Haut,  und  es  steigen  zur  selben 
„Zeit  leichte,  unzählige  Knötchen  auf,  die  gewöhnlich  gerieben,  bereits  Flüssig- 
keit ergiessen,  und  in  weniger  als  24  Stunden  in  kleine,  rundliche,  wasserhelle, 
„sehr  dicht  stehende  Bläschen  sich  umwandeln,  wobei  die  Ränder  undZwischen- 
„theile  der  Haut  entzündlich  geröthet,  daher  man  einen  Hof  zu  unterscheiden 
„nicht  im  Stande  ist.  Besonders  sind  es  die  Aussenflächen  der  Arme,  die 
„Stirne,  der  Hals,  die  Brust-  und  Bauchwand  mehr  als  der  Rücken,  welche  oft 
„zu  gleicher  Zeit  befallen  werden.  Hält  sich  der  Kranke  ruhig,  kühl  und  ohne 
„zu  kratzen , so  trübt  sich  die  Flüssigkeit  ein  wenig , die  entzündliche  Ge- 
schwulst und  Röthung  nimmt  ab,  und  die  Eintrocknung  und  Abschilferung 
„erfolgt  ebenso  schnell,  gewöhnlich  schon  am  4.  Tage  nach  dem  Ausbruche, 
„besonders  an  der  Stirne,  der  Innenfläche  der  Arme  und  am  Rücken;  etwas 
„später  an  den  übrigen  Körperstellen.  Oft  kommt  Cs  gar  nicht  zur  Bläschen- 
„bildung  und  das  ganze  Knötchen -Exanthem  verschwindet,  besonders  wenn 
„man  sich  dem  kalten  Bade  oder  bei  entblössten  Körper  der  kühlen  Zugluft  in 
„der  Ruhe  überlässt.  Bei  andern  Individuen  bilden  sich  oft,  namentlich  am 
„Rücken,  nesselartige  Höcker  mit  grösseren  Bläschen  besetzt,  welche  weiter  von 
„einander  getrennt,  und  auch  von  dem  peinlichen  Gefühle  der  Urtication  beglei- 
tet sind.  Wenn  die  Abschuppung  eingetreten,  so  verschwindet  die  Röthe  an 
„den  Zwischenstellen,  es  zeichnet  sich  ein  Hof  um  die  Schüppchenkränze,  und 
„auch  deren  Mittelpunkt  bleibt  länger  geröthet.“ 

Die  Krankheit  erscheint  in  Egypten  alljährlich,  und  zwar  zur  Zeit 
des  hohen  Nilstandes,  wo  die  Luft  in  hohem  Grade  feucht,  aber  weit  we- 
niger heiss,  als  in  den  vorhergehenden  Monaten  ist,  niemals  zur  Zeit  star- 
ker trockner  Hitze.  Ehrenberg  hat  dieses  Exanthem  bei  Europäern  und 
egyptischen  Arabern  gesehen,  dagegen  war  die  Krankheit  unter  den  Nu- 
biern, Dongolanern  und  Negern,  welche  die  Haut  einzuölen  gewohnt  sind, 
nicht  bekannt.  Man  schreibt  diesen  Ausschlag  dem  Genüsse  von  trübem 
Nilwasser  zu,  allein  Ehrenberg  sah  auch  Europäer  von  demselben  be- 
fallen, welche  geläutertes  Wasser  getrunken  hatten. 

§.  239.  ln  einem  geographisch,  und,  wie  mir  scheint,  pathologisch 
nahen  Zusammenhänge  mit  der  oben  besprochenen  Krankheitsform  steht 
ein  Exanthem,  welches  von  Ehrenberg  3)  und  Pruner4)  als  auf  dem 


1)  ln  Hecker  Annal.  der  ges.  Heilkd.  VII,  13. 
4)  1.  c.  139. 


2)  1.  c.  138. 


3)  1.  c.  14. 
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rothen  Meere  und  den  Küsten  desselben  vorherrschend  bezeich- 
net, von  Ehrenberg  unter  dem  Namen  der 

Intertrigo  scrotalis  navium 

beschrieben  wird,  und  welches,  wiePruner  bemerkt,  bald  mehr  den  Cha- 
rakter des  Erythems,  bald  mehr  den  des  Erysipelas  oder  des  Eczems 
trägt,  je  nachdem  es  an  den  Schenkeln  (als  Erythem)  oder  am  Hodensacke 
(als  Erysipelas  oder  Eczem)  aultritt.  Die  Krankheit  erscheint  vorzugsweise 
unter  Schiffsequipagen;  so  erzählt  namentlich  Ehrenberg,  dass  dieselbe 
ihn,  wie  seine  ganze  Begleitung  während  der  Uebertahrt  befiel,  nachliess, 
als  sie  ans  Land  kamen,  und  auls  Neue  aultrat,  sobald  sie  aufs  Schiff 
zurückkehrten,  zuweilen  aber  zeigt  sie  sich,  wie  bemerkt,  unter  den  Be- 
wohnern der  Küste,  und  wird  von  dem  Volke  den  Waschungen  mit  dem 
Meerwasser,  resp.  den  die  Haut  reizenden,  im  Meerwasser  enthaltenen  thie- 
rischen  und  pflanzlichen  Infusorien  und  Kryptogamen  zugeschrieben.  Pru- 
ner  hält  diese  Annahme  für  unbegründet,  da  er  das  Leiden  auch  bei  Leu- 
ten beobachtet  hat,  die  miL  Meerwasser  in  gar  keine  Berührung  gekommen 
waren,  allein  Ehrenberg  hebt  hervor,  dass  eine  Benetzung  der  ergriffe- 
nen Theile  mit  Meerwasser  sich  sehr  schädlich  bewies,  und  der  Zustand 
stets  eine  wesentliche  Verschlimmerung  erluhr,  wenn  er  und  seine  Beglei- 
ter, um  ans  Land  zu  kommen,  gezwungen  waren,  bis  an  die  Lenden  im 
Meerwasser  durchzu waten.  — Ehrenberg  erinnert  daran,  dass  ein  ähn- 
liches Leiden,  auch  in  Amerika  vorkommt;  wo,  sagt  er  nicht,  ich  habe 
eine,  wahrscheinlich  hieher  gehörige  Notiz  vom  Rio-de-la-Plata  bei 
Brunei1)  gefunden,  der  die  Krankheit  unter  der  Besatzung  der  französi- 
schen Flotte  während  der  Blokade  von  Buenos-Ayres  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hat,  und  von  derselben  folgende  Beschreibung  gibt: 

„Cette  maladie  s’est  montree  sous  la  forme  de  vesicules  legeres,  isolees,  quel- 
„quefois  rassemblees  en  groupes  distincts  faisant  eprouver  un  sentiment  de  four- 
„milleinent.  Au  bout,  de  4 jours,  ces  vesicules  se  dechiraient,  et  laissaient 
„ecouler  un  liquide  opaque  et  sereuse  qu’elles  renfermaient ; elles  etaient  en- 
„suite  remplacees  par  des  croütes  jaunes,  legeres,  qui  sechaient  promptement ; 
„quelquefois  elles  prolongeaient  leur  duree  plusieurs  mois,  en  se  ravivant  par 
„des  vesicules  nouvelles.  Ordinairement  elles  ne  donnaient  lieu  ä aucuns 
„symptömes  generaux ; un  sentiment  de  chaleur  sur  le  lieu  de  l’eruption , un 
„peu  de  soif,  etaient  ce  qu’il  y avait  de  plus  apparent.  Quelquefois  eile  etait 
„accompagnee  d’un  prurit  assez  vif,  de  malaise  et  d’agitation  generale.  Une 
„iuüammation  vive,  intense  survenait,  une  douleur  aigue  se  faisait  sentir , le 
„tissu  cellulaire  des  couches  sousjacentes  du  derme  s’  irritait,  ce  qui  determinait 
„une  inflammation  phlegmoneuse  qui  etait  accompagnee  d’  insomnie,  de  chaleur 
„et  d’un  etat  febrile.  Alors  les  vaisseaux  lymphatiques  participaient  ä l’etat 
„inflammatoire,  les  glandes  voisines  se  gonflaient,  se  tumefiaient,  et  ne  tardaient 
„point  ä devenir  douleureuses.  On  voyait  aussi  survenir  des  symptömes  d’ir- 
„ntation  gastrique  qui  se  dissipaient  assez  promptement  pas  les  bains  generaux 
„et  un  regime  refraichissant.“  — 

Der  Ausschlag  kommt  vorzugsweise  an  den  Oberschenkeln,  den  Hin- 
terbacken, dem  Skrotum,  am  Penis,  demnächst  auch  an  den  Schultern,  an 
den  Armen  und  auf  der  Dorsalfläche  der  Hände  vor,  und  wird  gemeinhin 
unter  Seeleuten  und  Fischern  beobachtet.  Auch  hier  wird  die  Ursache 
in  der  die  Haut  reizenden  Wirkung  des  Wassers  aus  dem  la  Plata,  sowie 
dem  fast  ausschliesslichen  Genüsse  von  Fischen  zugeschrieben,  Brunei 


1)  Observation»  torogr.,  nied.  . , . faites  dans  la  Rio  de  la  Plata  etc.  Par.  1842  51. 
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glaubt  jedoch  ein  viel  grösseres  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  dort  vor- 
herrschenden starken  Temperaturwechsel  legen  zu  müssen  — eine  An- 
nahme, die  er  selbst  in  keiner  Weise  begründet,  und  für  deren  Zulässigkeit 
auch  nicht  ein  Schatten  von  Raison  gefunden  werden  kann. 

§.  240.  Unter  den  Bewohnern  von  Illinois  (Nord-Amerika)  kommt, 
nach  den  Mittheilungen  von  Newhall2),  ein,  theils  dem  Eczem,  theils  der 
Impetigo  angehöriges  Hautleiden,  und  zwar  so  allgemein  vor,  dass  4/5  al- 
ler Einwanderer  während  des  ersten  Jahres  ihres  Aufenthaltes  daselbst,  von 
demselben  befallen  werden,  und  die  Krankheit,  unter  dem  Namen  der 

Illinois  Itch 

d.  h.  Krätze  von  Illinois  bekannt,  vollkommen  den  Charakter  einer 
Endemie  trägt. 

Sie  beginnt  mit  einem  lebhaften  Jucken  auf  den  Armen  und  Hüften,  ohne 
dass  die  Haut  jedoch  irgendwie  verändert  erscheint;  erst  später,  und  wie  N. 
glaubt,  in  Folge  des  Kratzens,  dem  sich  der  Erkrankte  nicht  zu  entziehen  ver- 
mag , treten  kleine  Papeln  auf,  welche  ebenso  wenig  als  die  umgebende  Haut 
geröthet  sind,  alsbald  verschwinden  und  von  einem  zweiten  Ausbruche  kleiner 
Stippchen  gefolgt  sind,  welche  sich  im  Verlaufe  von  1 — 2 Tagen  in  kleine,  an- 
fangs mit  einer  klaren,  später  etwas  getrübten  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen 
verwandeln , und  um  welche  sich  nur  bei  heftigem  Reiben  oder  Kratzen  ein 
Entzündungshof  bildet.  Sticht  man  diese  Bläschen  mit  einer  Nadel  au,  so  dass 
der  Inhalt  ergossen  und  entfernt  wird,  so  verschwinden  sie  schnell,  ohne  eine 
Spur  zurückzulassen , im  entgegengesetzten  Falle  bildet  das  in  den  Bläschen 
enthaltene  Exsudat  einen  kleinen  Schorf,  der  je  nachdem  der  Kranke  die  Haut 
mehr  oder  weniger  durch  Kratzen  gereizt  hat,  mit  Blut  imprägnirt  und  daher 
bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbt  ist  und  nach  dessen  Abfall  zuweilen  selbst 
kleine  Narben  Zurückbleiben.  Nimmt  die  Krankheit,  wie  nicht  selten,  einen 
chronischen  Verlauf,  so  bilden  sich  neben  den  Vesikeln  zuweilen  psydracische 
Pusteln,  welche  mit  einem  gelblichen  Eiter  gefüllt  sind,  oft  zusammenfliessen, 
und  alsdann  grosse,  unregelmässiggeformte  Krusten  bilden,  welche,  wenn  sie, 
wie  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  vorkommt, 
leicht  zur  Verwechselung  der  Krankheit  mit  Crusta  lactea  Veranlassung 
geben.  Das  Exanthem  macht,  wie  bemerkt,  Nachschübe,  so  dass  man  nicht 
selten  an  einem  und  demselben  Individuum  Papeln  mit  oder  ohne  Entzüdungs- 
hof,  Vesikeln,  Pusteln  und  kleine  oder  grosse,  hell  oder  dunkel  gefärbte  Krusten 
findet  und  die  Gesammtkrankheit  sich  oft  lange  Zeit,  zuweilen  4—5  Jahre,  hin- 
zieht. Den  Hauptsitz  des  Leidens  bilden  die  inneren  Seiten  der  Oberschenkel, 
die  Arme , Hände , Hinterbacken , der  Hodensack  und  bei  Kindern  namentlich 
die  Fusssohlen,  nie  wird  das  Gesicht,  wohl  aber  der  behaarte  Theil  des  Kopfes 
befallen.  Ausser  einem  unerträglichen  Jucken , welches  den  Kranken  zu  fort- 
währenden Kratzen  der  Haut  veranlasst,  verursacht  die  Krankheit  keine  weitern 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  ist  nicht  ansteckend,  ein  Umstand, 
durch  welchen  sie  sich  ebenso , wie  durch  die  Gestaltung  und  den  Verlauf  aufs 
bestimmteste  von  Scabies  unterscheiden  lässt. 

Das  Exanthem  zeigt  sich  vorherrschend  im  Winter;  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Dauer  der  Krankheit  ein  oder  mehrere  Jahre  beträgt,  macht 
sich  während  der  warmen  Jahreszeit  gewöhnlich  ein  Nachlass  der  Krank- 
heitserscheinungen bemerklich,  während  dieselben  bei  Herannahen  kalten 
Wetters  aufs  Neue  exacerbiren.  — Die  Ursache  dieser  eigenthümlichen 
Endemie,  über  welche  übrigens  spätere  Berichte  (die  Nachricht  datirl  aus 
dem  Jahre  1824)  nicht  vorliegen,  ist  unbekannt  geblieben. 


l)  New  Englaud  Journ.  of  Med.  and  Surgery  XIII.  Ui 
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§.  241.  Von  den  zur  Klasse  der  Exsudate  gehörigen  Hautkrankheiten 
ist  schliesslich  noch 

i)  Impetigo 

zu  erwähnen.  Auch  diese  Krankheitsform  kommt,  wie  Eczem,  über  die 
ganze  Erdoberfläche  gleichmässig  häufig  und  verbreitet  vor,  und  wird  na- 
mentlich in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  in  Algier,  Egypten, 
Abessinien,  Indien,  auf  dem  indischen  Archipel,  den  Anlilien,  in  Centro- 
Amerika  u.  s.  w.  sowohl  unter  den  Eingebornen  als  unter  Europäern  sehr 
häufig  beobachtet.  Besonders  erwähnenswerth  ist  hier  zunächst  die  von 
Manicus  mitgetheilte  Thatsache,  dass  auf  den  Färöer  Impetigo  der  Kin- 
der, besonders  zur  Winterszeit,  zuweilen  eine  fast  endemische  Verbreitung 
gewinnt;  sodann  aber  sind  einzelne  Impetigo-Formen  namhaft  zu  machen, 
welche  an  verschiedenen  Gegenden  der  Erdoberfläche  mit  dem  Charakter 
eines  endemischen  Leidens  vorherrschen.  Hieher  gehört  die  unter  dem 
Namen  der  D thok e oder  des  Fid  schi-Ausschlags,  von  verschiedenen 
Reisenden,  namentlich  von  Fox1)  beschriebene,  auf  den  Fidschiinseln 
endemisch  herrschende  Hautkrankheit,  die  übrigens  ein  ausgesprochen 
konstitutionelles  Leiden,  und  an  deren  syphilitischer  Natur,  trotz  der  ent- 
schiedenen Gegenrede  von  Fox,  kaum  zu  zweifeln  ist2). — In  allgemeiner 
Form  herrscht  Impetigo,  in  Form  von  Ecthyma,  unter  den  Bewohnern  von 
Neu-Caledonien3)  und  zwar  vorzugsweise  in  den  am  feuchtest  gele- 
genen Gegenden,  so  dass  dieses  Moment,  neben  mangelhafter  Hautpflege 
und  schlechter  Nahrung,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Krankheits- 
genese  zu  äussern  scheint.  Die  Krankheit  kommt  unter  allen  Altersklassen 
gleichmässig  häufig  vor  und  hat  vorzugsweise  an  den  Schenkeln  und  Hin- 
terbacken, aber  auch  am  Rumpfe  und  den  obern  Extremitäten  ihren  Sitz; 
übrigens  leidet  das  Allgemeinbefinden,  trotz  des  sehr  chronischen  Verlaufs 
der  Krankheit,  dabei  in  keiner  Weise.  — Ferner  spricht  Rufz4)  von  ei- 
nem in  gewissen  Lokalitäten  auf  Martinique  endemisch  herrschenden 
Ecthyma. — Endlich  beschreibt  Tschudi5)  das  endemische  Vorherrschen 
von  Impetigo  in  den  engen,  von  den  Cordillereri  gegen  W.  auslaufenden 
Thälern  von  Peru,  wo  diese  Hautkrankheit  in  mannigfachen,  nur  an 
eine  gewisse,  eng  begrenzte  Lokalität  gebundenen,  Formen  angetroffen  wird; 
namentlich  erwähnt  er  einer  solchen  in  dem  Thale  zwischen  Huauru  und 
Sayan,  besonders  in  der  Plantage  von  Lichmayo,  vorkommenden  Haut- 
krankheit, welche  aus  grossen  zusammengesetzten  Pusteln  besteht,  die  sich 
nur  auf  der  Brust  und  den  Armen  entwickeln,  von  einem  sehr  breiten, 
kreisrunden,  tielrothen  Halo  umgeben  sind,  in  Eiterung  übergehen,  wobei 
eine  dünne,  scharfe,  schwachgelbliche  Ffüssigkeit  in  reichlicher  Masse  ent- 
leert wird,  und  nach  deren  Heilung  aul  der  schwarzen  Haut  ein  weisser, 
auf  der  braunen  ein  oiivengelber,  auf  der  weissen  ein  bläulicher,  konstan- 
ter Flecken  zurückbleibt.  In  der  oben  genannten  Hacienda  sollen,  nach 
Aussage  des  Plantagearzles,  alle  Neger,  sobald  sie  in  den,  in  einem  sum- 
pfigen Seitenthale  gelegenen,  Zuckerfeldern  arbeiten,  an  diesem  Exantheme 
oder  an  Malariafieber  erkranken.  Ueber  die  Aetiologie  der  Krankheit 
weiss  Tschudi  nichts  zu  sagen.  ' 

§.  242.  Unter  den  zur  Klasse  der  Haemorrhagiae  gehörigen 
Hautkrankheiten  nimmt  keine  hier  unsere  specielle  Aufmerksamkeit  in  An- 


1)  In  Wilkes  Narrative  of  cle  U.  S.  Exploring.  Exped.  etc.  III.  326.  2)  Vgl.  Bd.  I, 

379  dieses  Werkes.  — 3)  de  Roclias,  Essai  sur  la  topogr.  kyg.  et  med,  de  la 

NouveUe-Caledonie,  Par.  1860.  26.  4)  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  1.  o. 

4)  1.  c.  507, 
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Spruch;  dagegen  erwähnen  wir  von  den  zur  Klasse  der  Hyper  trophien 
zählenden 

a)  Pityriasis 

insofern  dieselbe,  nach  dem  Urtheile  vieler  Beobachter  *),  unter  den  in  den 
Tropen  lebenden  farbigen  Racen,  in  Folge  der  bei  denselben  so  üppigen 
Epiderinisbildung,  auffallend  häufig  vorkommt,  so  dass,  wie  namentlich 
Pligier  hervorhebt,  die  Neger  nicht  selten  wie  mit  Mehl  bestreut  erschei- 
nen. — Dasselbe  gilt  von 

b)  Ichthyosis, 

die  in  einzelnen  Gegenden  der  Tropen,  wie  u.  a.  in  der  nördlichen  und 
miltlern  Küste  von  Peru1 2),  namentlich  aber  auf  einzelnen  Inseln  des  in- 
dischen Archipels  als  eine  wahrhaft  endemische  Krankheit  unter  den 
farbigen  Racen  vorherrscht.  Schon  Hey  mann  3)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Krankheit  als  Endemie  vorzugsweise  auf  den  Molucken, 
und  zwar  hier  in  einer  weit  grossem  Frequenz  als  auf  Java  und  Celebes, 
angetroffen  wird. 

„In  nicht  seltenen  Fällen“,  sagt  er,  „sind  die  obern  Extremitäten,  mit  Aus- 
schluss der  Palma  manus,  die  Schulterblätter  und  der  Rücken  bis  zum  Steiss- 
„beine  mit  diesem  Ausschlage  überdeckt,  so  dass  nichts  von  einer  Epidermis 
„zu  sehen  ist;  in  andern  Fällen  sind  es  vorzugsweise  die  untern  Extremitäten 
„mit  Ausschluss  der  Planta  pedis,  des  Gesässes  und  Scrotum,  wo  er  sich  be- 
endet. Weniger  oft  sah  ich  ihn  an  der  Brust,  dem  Bauche  und  niemals  im. 
„Gesichte,  auf  der  Stirne  und  dem  Kopfe.  Manchmal  nimmt  er  auch  eine 
„kleinere  Hautfläche  in  Anspruch,  meist  aber  in  symmetrischer  Weise,  so  dass 
„nicht  leicht  ein  Arm  oder  ein  Bein  u.  s.  w.  ergriffen  ist,  sondern  gleichzeitig 
„auch  die  entsprechende  Hälfte  der  andern  Seite.  Das  Aussehen  der  mit  diesem 
„Leiden  behafteten  Individuen  war  scheinbar  gut;  sie  klagten  über  nichts  und 
„bewegten  sich  vor  wie  nach  in  ihrem  Wirkungskreise.  Alle  diejenigen,  die 
„mir  zu  Gesichte  kamen,  hatten  das  Uebel  schon  viele  Jahre,  und  alle  dagegen 
„versuchten  Mittel  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Wenn  auch  ein  Theil  der 
„Schuppen  abfiel,  so  ersetzte  er  sich  doch  bald  wieder.“ 

Auch  aul  Banka  scheint  die  Krankheit,  der  Miltheilung  von  Epp 
nach,  in  allgemeiner  Verbreitung  vorzuherrschen,  einen  sehr  ausführlichen 
Bericht  über  diese  Endemie  auf  den  Molucken  aber  hat  neuerlichst  Pom  p e 
van  Meer d e r v o or  t4)  veröffentlicht,  demzufolge  die  Krankheit  auf  den 
Inseln  Gisser,  Calietaroe,  Ceram,  Ceramlaut,  Goram  und  auf  den  Aroe-In- 
seln,  unter  dem  Namen  Cascadoe  (hui tk lei,  Haut le hm)  bei  etwa 
200  Eingebornen  angetroffen  wird. 

„Die  Haut  der  Erkrankten  sieht  so  aus,  als  ob  sie  mit  einer  Lage  trocknen 
„Lehms  überzogen  ist,  während  bei  genauer  Besichtigung  die  Epidermis  des 
„ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  mit  einer  dicken  Schicht  dicht 
„aneinander  gelagerter  Schuppen  bedeckt  erscheint.  Schon  aus  grösserer  Ent- 
fernung vermochte  man  die  Erkrankten  an  ihrer  auffallenden  Hautfarbe  zu 
„erkennen.  — Die  erste  Entwicklung  dieser  eigenthümlichen  Hautkrankheit 
„geht  unbemerkt,  und  ohne  irgend  welche  allgemeine  Erscheinung  vor  sich. 
„Ungefähr  im  2. — 4.  Lebensjahre  zeigen  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  kleine, 
„runde  oder  ovale,  flache  Flecken  von  grauer  Färbung,  welche  entweder  in 
„vollkommen  regelmässigen  Kreisen  gestellt  oder  ganz  unregelmässig  verbreitet 


1)  So  nach  Rigler  und  Pruner  im  Oriente,  nach  Heym  ann  auf  dem  indischen  Archipel, 
nach  Co ur hon  in  Abessinien,  nach  Rufz  auf  den  Antillen  u.  s.  w. 

2)  Tschudi  1.  c.  471,  Smith  in  Rdinb.  med.  and  surg.  Journ.  LIH.  338. 

3)  Darstellung-  etc.  203.  4)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1859.  III.  «29. 
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„sind,  und  zwar  zuerst  auf  dem  Kücken  und  der  Brust,  später  auf  den  Extre- 
mitäten auftreten;  dabei  erscheint  die  Farbe,  Temperatur  und  das  Gefühl  der 
„Haut  übrigens  noch  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  erst  nachdem  diese  Fleck- 
chen einige  Zeit  bestanden  haben,  tritt  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken 
„und  eine  allmälig  erfolgende  Abschilferung  ein,  mit  welcher  das  erste  Stadium 
„der  Krankheit  beendigt  ist.  — Im  zweiten  Stadium,  dessen  Beginn  ins  6 — 8 
„Lebensjahr  fällt,  findet  man  die  Haut  gespannter,  mehr  oder  weniger  kühl, 
„und  inFolge  einer  Verminderung  der  in  den  Tropen  sonst  so  starken  Schweiss- 
„absonderung  trocken  und  dürr,  und  allmälig  treten  aufs  Neue  jene  Flecken 
„auf,  welche  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  kleinen  Schuppen  anwachsen; 
„diese  sind  nun  härter , rund  oder  oval , in  ihrer  Basis  dunkler  gefärbt  als  die 
„umgebende  Haut,  jetzt  übrigens  nicht  mehr,  wie  im  ersten  Stadium,  regel- 
mässig in  Kreise  gestellt,  oder  an  einzelnen  Stellen  über  den  Körper  verbrei- 
tet, sondern  bedecken  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  die  ganze  Hautoberfläche.  — 
„Das  dritte  Stadium  tritt  mit  der  Entwicklung  der  Mannbarkeit  ein;  die  Schup- 
„pen  werden  dicker,  hornartig,  grösser  und  ihre  nächste  Umgebung  nimmt  eine 
„graue  Färbung  an,  die  Haut  ist  kühl  und  sehr  gespannt  und  nimmt  zur  Zeit, 
„wenn  das  Individuum  das  20.  Lebensjahr  erreicht  hat,  das  Ansehen  an,  als  ob 
„sie  mit  einer  dünnen  Lage  Lehm  bedeckt  wäre,  die,  wie  an  den  Körper  ange- 
trocknet und  in  viele  feinere  und  gröbere  Risse  geborsten  erscheint,  während 
„auffallender  Weise  die  Haut  selbst  sich  in  demselben  Grade,  in  welchem  die 
„Krankheit  zunimmt,  dunkler  färbt,  so  dass  sie  unter  der  Schuppenlage  fast 
„schwarz  durchschimmert.  Dabei  zeigen  sich  die  Muskeln,  wenn  das  Indivi- 
duum zweckmässige  Nahrung  hat,  gut  entwickelt,  der  Bartwuchs  aber  ist  stär- 
„ker,  als  man  ihn  bei  den  Eingebornen  jener  Insel  zu  sehen  gewohnt  ist. 

„Man  darf  annehmen , dass  etwa  5 Proc.  der  gesammten  Bevölkerung  jener 
„Insel  an  Cascadoe  leidet;  bei  den  Frauen  wird  die'Krankheit  (wie  Ichthyose 
„bekannter  Weise  überhaupt)  selten  angetroffen,  so  dass  auf  100  männliche 
„Kranke  nur  7 an  Cascadoe  leidende  Frauen  kommen.  Auffallender  Weise 
„scheint  diese  Krankheit , trotz  der  durch  dieselbe  bedingten  Beeinträchtigung 
„der  in  den  Tropen  so  wichtigen  Hautfunktion,  durchaus  keinen  nachtheiligen 
„Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  äussern.  — Die  Behauptung,  dass  die 
„Krankheit  angeboren  sei , ist  durch  die  Untersuchung  der  ganzen  Reihe  der 
„zuvor  genannten  Kranken  nicht  bestätigt  worden;  im  Gegentheil  waren  alle 
„ohne  Ausnahme  bis  zum  2 oder  4.  Lebensjahre  vollkommen  gesund  gewesen; 
„dagegen  ist,  vielen  Beweisen  zu  Folge,  die  Erblichkeit  des  Leidens  nicht  wohl 
„zu  bezweifeln,  wobei  sonderbarer  Weise  stets  das  Geschlecht  den  Maasstab 
„für  die  Vererbung  abzugeben  scheint,  so  dass  bei  Krankheit  des  Vaters  nur 
„die  männlichen , bei  Krankheit  der  Frau  nur  die  weiblichen  Kinder  von  dem 
„Leiden  befallen  werden.  Einzelne  Individuen  sprechen  auch  von  einer  Ver- 
breitung der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Contagiums , besonders  durch  den 
„Coitus,  wogegen  jedoch  schon  der  Umstand  spricht , dass  die  Frauen  der  an 
„Cascadoe  leidenden  Individuen  in  der  Regel,  und  selbst  nach  Jahre  langer 
„Ehe  gesund  gefunden  werden.“ 

Die  Krankheit  herrscht  endemisch  nur  auf  den  genannten  Inseln, 
wobei  der  Umstand  sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  Aussatz,  der  auf  den 
nördlichen  und  nordöstlichen  Molucken  so  allgemein  ist,  dass  auf  den- 
selben überall  faul  Ternate,  Menado  u.  s.  w.)  Leproserien  nothwendig 
geworden  sind,  auf  diesen  Inseln  gar  nicht  vorkommt,  während  umge- 
kehrt dort,  wo  Aussatz  herrscht,  Cascadoe  nur  äusserst  selten  beobach- 
tet wird.  — Ueber  die  die  Krankheitsgenese  fördernden-  oder  bedingenden 
Momente  erfahren  wir  leider  nichts  weiter,  gegen  die  von  dem  Berichter- 
statter ausgesprochene  Annahme,  dass  die  Krankheit  eine  „Art“  Aussatz 
sei,  spricht,  abgesehen  davon,  dass  wir  nur  einen  Aussatz  und  nicht 
eine  Reihe  von  Aussatzkrankheiten  kennen,  der  Umstand,  dass  demselben 
der  Charakter  einer  konstitutionellen  Erkrankung  vollkommen  abgeht,  die 
eben  ein  wesentliches  pathognomonisches  Moment  des  Aussatzes  bildet. 
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§.  243.  Ein  für  die  vorliegende  Forschung  besonders  interessantes 
Kapitel  aus  den  zur  Klasse  der  Hypertrophien  gehörigen  Hautkrank- 
heiten bildet  die  Reihe  der  hier  unter  dem  Namen  des 

c)  Chloasma 

zusammengelässlen  Krankheitsformen,  insoferne  dieselben  unter  der  farbi- 
gen Bevölkerung  der  Tropen  ein  weitverbreitetes,  in  einzelnen  Gegenden 
mit  dem  Charakter  einer  Endemie  vorherrschendes,  Leiden  darstellen,  über 
dessen  Stellung  im  nosologischen  Systeme  und  ursächliche  Momente  bis 
jetzt  allerdings  ein  tiefes  Dunkel  schwebt,  welches  ebenso  durch  diagno- 
stische Irrlhümer  — Conlundirung  von  Aussatz  mit  den  in  Frage  stehenden 
Krankheitsformen  — wie  durch  die  höchst  mangelhafte,  jeder  exacten, 
resp.  mikroskopischen  Untersuchung  der  degenerirlen  Haut  selbst  entbeh- 
rende Beobachtungsmelhode  unterhalten  wird,  und  es  auch  der  Kritik  un- 
möglich macht,  das  vorliegende  Beobachtungsmaterial  so  zu  verwerthen, 
um  zu  vollkommen  sichern  Schlüssen  bezüglich  der  geographischen  Ver- 
breitung und  Gestaltung  jener  hier  unter  dem  Begriffe  von  Chloasma 
zusammengefassten  Krankheitsformen  zu  gelangen.  — Dass  die  hier 
zu  besprechende  Krankheitsform  den  tropischen  Gegenden  der  öst- 
lichen Hemisphäre  nicht  fremd  ist,  geht  aus  den  Mittheilungen  von  Pru- 
ner1)  hervor,  dem  zufolge  in  Syrien,  Egypten,  Arabien  u.  a.  Orlen 
des  Orients  die  farbigen  Racen  nicht  selten  an  eigenthümlichen,  auf  eine 
bestimmte  Ursache  nicht  zurückführbaren,  von  den  sogenannten  Leber- 
flecken und  den  auf  Pigmentmangel  beruhenden  Hautflecken  wohl  zu  un- 
terscheidenden Hautverfärbungen  leiden,  und  gleichlautende  Berichte  liegen 
von  Chapotin2)  von  der  Insel  Reunion,  von  Ferrini3)  aus  Tunis, 
wo  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  unter  den  Negern,  und  zwar,  wie 
Ferrini  glaubt,  unter  dieser  Race  als  angebornes  (?)  Leiden  vorkommt, 
und  von  Leslie4)  aus  Indien  vor,  der  erklärt,  dass  in  den  östlichen 
Gegenden  Niederbengalens  unter  den  Eingebornen  eine  Hautkrankheit  vor- 
kommt, welche  in  einer  eigenthümlichen  fleckigen  Verfärbung  oder  Ent- 
lärbung  der  Haut  besteht,  deren  Ursache  in  dem  Genüsse  des  dortigen 
Trinkwassers  gesucht  wird,  dass  die  Krankheit  an  sich  zwar  als  bedeu- 
tungslos angesehen  wird,  aber  dass  Eingeborne  aus  den  nordwestlichen 
Provinzen,  wenn  sie  von  diesem  Leiden  befallen  werden,  eine  Heilung  von 
demselben  in  einer  Rückkehr  in  ihr  Heimathsland  finden.  — Eine  bei  wei- 
tem grössere  Bedeutung  als  in  der  östlichen,  hat  die  hier  besprochene 
Krankheit  aber  in  der  westlichen  Hemisphäre  gefunden,  von  wo  mehrfache 
Berichte  über  das  endemische  Vorherrschen  eigenthümlieher  Hautverlär- 
bungen  unter  den  farbigen  Racen  aus  Mexico,  Brasilien,  Columbien 
u.  s.  w.  vorliegen,  von  denen  allerdings  nur  einzelne  auf  Verlässlichkeit  der 
Beobachtung  Anspruch  machen  dürfen,  andere  das  Sachverhältniss  nur 
verrathen  lassen.  Am  bekanntesten  in  dieser  Beziehung  ist  die  unter  dem 
Namen 

Mal  de  los  pintos, 

Pinta,  Quiricua,  Tin  na  u.  a.  bekannte,  in  Mexico  vorherrschende 
Krankheit,  welche  ich  daher  an  die  Spitze  der  Untersuchung  stelle.  — 
Den  Mittheilungen  von  M’Clellan4)  zufolge  wird  die  Krankheit  durch 
Hautflecken  charakterisirt,  welche  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  den 
Extremitäten  auftreten,  anfangs  eine  hcllgelbliche  Färbung  zeigen,  allmä- 


1)  1.  c.  151.  2)  Topogr.  med.  de  l’ile  de  France.  Par.  1S12.  70.  3)  1.  c,  261. 

4)  Calcutta  med.  transact.  VI.  62.  5)  Amer.  med.  Review.  II. 
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iif^  aber  blau,  und  schliesslich  so  schwarz  werden,  dass  man  eine  Ncgrr- 
huul  vor  sieh  zu  sehen  glaubt,  während  die  Haut  selbst  gleichzeitig  rauh, 
schuppig  und  so  reizbar  wird,  dass  die  leichtesten  Verletzungen  tiefe, 
schwer  heilende  Geschwüre  von  üblem  Aussehen  herbeiführen  ; auflallend 
dabei  ist  der  üble  Geruch,  den  die  Haulnusdünslung  der  von  der  lJinla 
Befallene»  verursacht.  In  ähnlicher  Weise  schildert  Mühlcnpfordt  ') 
die  Krankheit  und  auch  Müller2)  scheint  nur  verschiedene  Madien  des 
Leidens  anzudeulcn,  wenn  er  von  2 Formen  der  Pintos  spricht,  von  denen 
die  eine  sich  in  Form  von  Pityriasis  gestaltet,  welche  sich  oft,  namentlich 
in  der  Volarfläche  der  Hand,  der  Ichlhyosc  nähert,  während  die  andere 
in  einem,  in  grossen  Flecken  aultrclenden  Pigmentmangel  (?)  der  Haut  be- 
steht. Alle  3 Beobachter  aber  erklären  übereinstimmend,  dass  die  Krank- 
heit, als  ein  rein  lokales  Uebel,  das  Allgemeinbefinden  des  Individuums  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt,  und  namentlich  macht  .M'Ciellan  darauf  auf- 
merksam, dass  zur  Zeit,  als  er  sich  in  Mexico  nufhicll,  (l"2b),  in  der 
Hauptstadt  ein  ganzes  aus  Individuen,  welche  an  Pinlos  litten,  zusammen- 
gesetztes Regiment  lag,  welches  den  Anstrengungen  und  Mühseligkeiten 
des  Soldatenlebens  nicht  weniger,  als  andere  Regimenter  gewachsen  war. 

Wie  weit  die  auf  Aussagen  der  Eiugebornen  beruhende  Angabe  von 
M’Clellan,  dass  die  Krankheit  sich  zuerst  in  der  Umgegend  des  Vulkans 
von  Jorullo,  im  nördlichen  Theile  der  Provinz  Valladolid,  und  zwar  bald 
nach  dem  ersten  Ausbruche  desselben  (1775)  gezeigt,  und  sieh  von  hier 
aus  südlich  durch  die  ganze  tierra  calienlc  bis  nach  Mascala  und  weiter 
hin  allmälig  verbreitet  habe,  Vertrauen  verdient,  bleibt  dahin  gestellt,  so 
viel  aber  ist  sicher,  dass  das  mal  de  los  pintos,  wie  bereits  M'Ciellan 
i erklärt  hat,  bis  jetzt  nur  an  der  Westküste  des  Landes,  und  zwar,  wie 
Müller  ganz  richtig  bemerkt,  vorzugsweise  an  der  Südweslküste  beob- 
achtet worden  ist,  so  dass  die  weiteste  östliche  Verbreitung  niu  bis  ge- 
gen die  Grenzen  von  Tabasco  zu  reichen  scheint,  wo  Heller3 *)  das  Lei- 
den «noch  an  den  Ufern  des  Grijalva  gefunden  hat;  die  Berichterstatter  aus 
den  östlichsten  Küstengegenden  schweigen  über  diese  Krankheit  vollkom- 
men und  auch  in  den  höher  gelegenen  Gegenden  des  Landes  (der  tierra 
tcmplada)  ist  sie,  worauf  M'Ciellan  hinweiset,  ganz  unbekannt. 

§.  244.  Ob  man  berechtigt  ist,  den  Bericht  von  Young1)  über  das 
Vorkommen  lepröser  Flecken  unter  den  Eiugebornen  auf  der  Moskilo- 
Kiisle  auf  die  hier  besprochene  Krankheit  zu  beziehen,  vermag  ich  bei 
dem  Mangel  anderweitiger,  verlässlicher  Nachrichten  aus  jcnei  Gegend 
nicht  zu  entscheiden,  dagegen  darf  man  wohl  keinen  Anstand  nehmen, 
die  von  Aliberl5)  in  einem  Falle  selbst  beobachtete,  und  durch  die  Mi 
theilungen  von  Zea.  Bon  plan  d.  Haste  und  Koulin  ihm  genauer  be- 
kannt gewordene,  unter  dem  Namen  der 

C a r a t e 

bezeichnete  Krankheit,  welche  in  Süd-Amerika  in  den  an  den  Abhängen 
der  Cordilleren  gelegenen  Gegenden  der  Tropen,  besonders  aber  in  N'eu- 
Granada,  heimisch  ist,  und  vorzugsweise  unter  den  farbigen  Ilacen  (na- 
mentlich Negern,  Mulatten.  Indianern  und  den  Mischlingen  derselben),  sel- 
ten auch  unter  Weissen  vorkommt,  als  ein  den  Pinlos  analoges,  oder  doch 
sehr  nahe  stehendes  Leiden  zu  bezeichnen.  Die  Carate  soll  ihre  grösste 


I)  Versuch  einer  Schilderung  der  Republik  Mexico.  Stuttg.  1844.  I.  356.  . D 

Klinik  istT.  Monatsbl.  f.  Statistik  N.6.  13.  — 3 Wiener  s tc  1843.  Nr  j. 

4)  Narrative  of  a residence  on  the  Mosquito  dran.  Lond.  1847  Rer 

isas>.  August  aas. 
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Verbreitung  unter  den  Bewohnern  von  Flussufern  gewonnen  haben,  in 
einzelnen  Gemeinden  übrigens  so  enorm  häufig  sein,  dass  man  kaum  ein- 
zelne von  ihm  verschont  gebliebene  Individuen  antrifft.  Die  dieselbe  cha- 
rakterisirenden  Flecken  werden  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kör- 
pers, vorzugsweise  allerdings  an  fleischigen,  und  im  normalen  Zustande 
gerötheten  Theilen,  wie  auf  den  Wangen,  an  den  Brüsten  der  Frauen,  an 
den  Armen  u.  s.  w.  angelroffen,  und  zeigen  mannichfache  Färbungen  und 
Nüancirungen ; so  erscheinen  sie  bald  bräunlich,  wie  Kaffee,  andere  Male 
von  einem  matten  Weiss,  bald  karmoisinroth  oder  dunkelviolett,  wie  nach 
Contusionen,  und  nicht  seilen  trägt  ein  Individuum  Flecken  verschiedener 
Färbung,  so  dass  die  Flaut  wie  marmorirt  aussieht.  Mit  Ausnahme  eines 
leichten  Juckens  oder  Stechens  in  den  von  der  Krankheit  befallenen  Haut- 
parthien  äussert  auch  dieses  Leiden  durchaus  keinen  weitern  störenden 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Individuums,  und  ist,  wie  die  Pinta, 
als  eine  rein  lokale  Affeklion  anzusehen.  Ueber  den  von  ihm  selbst  be- 
obachteten Fall  von  Carate  berichtet  Alibert  mit  folgenden  Worten: 

„Cet  individu , Chirurgien  de  profession , grand  voyageur , avait  sejoume 
„quelque  temps  pres  du  fleuve  de  la  Magdeleine.  II  avait  passe  tout  d’un 
,,coup  d’une  atmosphere  humide  ä une  atmosphere  tres-chaude;  il  s’apergut 
„un  jour  qu’il  lui  etait  venu  sur  le  visage  de  petits  points  blancs,  comme  il 
„arrive  ä une  personne  violemment  frappee  du  froid:  on  eüt  prit  d’abord  ces 
„taches  pour  de  legeres  dartres  farineuses,  d’autant  qu’elles  causaient  une 
„legere  demangeaison.  Ces  taches  se  multiplierent , particulierement  sur  les 
„endroits  de  la  peau  qui  se  trouvent  ordinairement  decouverts;  eiles  formerent 
„des  plaques  de  diverses  teintes,  qui  laissaient  dans  leurs  intervalles  des  em- 
„placemens  integres.  Sa  poiti'ine  et  ses  extremites  superieures  etaient  abso- 
„lument  marbrees;  les  taches  etaient  jaunes,  rouges  et  bleues,  ce  qui  donnait 
„ä  la  peau  l’aspect  le  plus  desagreable.  Le  prurit  qui’l  eprouvait  etait  peu 
„violent,  c’etait  moins  un  prurit  qu’un  picotement  continuel  qui  se  faisait  tou- 
„jours  sentir  quand  le  malade  agissait  ou  qu’il  transpirait.  Toutefois,  ce  ma- 
„lade  etait  vivement  afflige  de  se  voir  ainsi  marquete  comme  un  zebre  ou 
„comme  un  leopard.  Il  resolut  alors  d’observer  un  regime,  mais  l’entreprise 
„etait  difficile  ä executer  parce  qu’on  manquait  de  vegetaux  frais;  il  differa 
„en  consequence  son  traitement  jusqu’ä  un  temps  plus  heureux.  Il  suivit 
„neanmoins  quelques  couseils  salutaires  qu’on  lui  avait  donnes;  il  prit  ä l’in- 
„terieur  de  la  limonade  nitrique;  ä l’exterieur,  on  lui  avait  indique  quelques 
„lotions  avec  de  l’eau  de  chaux ; il  n’osa  pas  s’y  soumettre,  craignant  les  effects 
„de  la  repercussion.  Cet  homme  est  retourne  dans  l’Amerique  meridionale; 
„on  m’a  dit  depuis  qu’il  n’avait  jamais  pu  parvenir  ä se  guerir.“ 

§.  245.  Dieselbe  Beschreibung  der  Krankheit  finden  wir  bei  ein- 
zelnen Berichterstattern  aus  Guyana,  neuerlichst  bei  Popp1)  aus  Su- 
rinam über  ein  dort  unter  dem  Namen 

L o t a 

bekanntes,  durch  Flecken  mannigfacher  Gestalt  und  Farbe  ausgezeichne- 
tes, besonders  unter  den  farbigen  Racen  vorkommendes,  übrigens  auch 
hier  durchaus  lokales  Hautleiden  und  ebenso  dürfte  die  von  Levacher2) 
u.  a.  erwähnte,  auf  den  Antillen  unter  Negern  und  Mulatten  sehr  häufig 
vorkommende  Hautkrankheit,  welche  durch  mannigfache,  im  Gesichte,  am 
Halse,  auf  der  Brust  u.  s.  w.  auflrelende,  gelblichgraue,  milch-,  kaffee- 
oder  chokoladefarbige,  unregelmässige  Flecken  charaklerisirl  ist,  um  so 


l)  Nedevl.  Ti  jdsclir.  voor  Geneesk.  18S9.  III.  213. 

1840.  320. 


2)  Guide  med.  des  Antilles.  Par 
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mehr  hieher  gezählt  werden,  als  schon  die  Bezeichnung  der  von  dersel- 
ben Ergriffenen  (lolards  oder  leotards)  aut'  eine  Analogie  mit  der  Krank- 
heil  in  Guyana  hinweiset.  — Eben  dieses  Hautleiden  scheint  es  zu  sein, 
auf  welches  Savaresy  l)  als  ein  ihm  bis  dahin  unbekanntes  mit  folgen- 
den Worten  aufmerksam  macht: 

„Je  me  suis  aperqu , au  Fort  de  France, ^que  les  gens  de  couleur,  et  par- 
„ticulierement  les  mulätres , sont  sujets  ä etre  attaques  d’une  espece  de  dartre, 
„differente  de  celles  que  je  viens  de  mentionner,  qui  est  tres-fine,  qui  change 
„un  peu  la  couleur  de  la  peau,  et  qui  altere  ä peine  son  poli,  tellement 
„qu’elle  ressemble  ä une  tache:  eile  commence  par  etre  tres-petite,  s’agrandit 
„en  peu  de  jours,  et  menace  de  couvrir  rapidement  tout  le  corps:  eile  est 
„formee  de  petites  ecailles  farineuses  qui  ne  sont  visibles  qu’avec  le  mi- 
„croscope  ou  avec  une  loupe  forte.  Ce  vice  herpetique  esfc  leger  neammoins, 
„car  il  est  combattu  effieacement  par  un  melange  de  vinaigre  et  de  soufre 
„sublime  et  disparoit  entierement  ä son  application.“ 

Aus  Brasilien  linden  wir  die  erste  Nachricht  über  das  Vorkom- 
men jener  Hautverfärbungen  in  dem  1775  veröffentlichten  Reiseberichte 
von  Ribeiro  de  Sampaio2),  wo  es  heisst: 

„La  tribu  des  Indiens  Casauvixiz  heritent  de  taches  Manches  sur  le  peau, 
„dans  diverses  parties  du  corps , aux  pieds , aux  mains , au  col , ä la  face  . . . 
„Ces  taches  ne  se  manifestent  point  apres  l’accouchement  quand  les  enfants 
„naissent,  mais  elles  se  declarent  lorsqu’ils  sont  devenus  adolescents  ou  adultes 
„toujour  au-delä  de  vingt  ans.“ 

Einen  neueren  Bericht  hierüber  hat  Martius3)  gegeben: 

„Der  ganze  Körper  erschien  mit  unregelmässigen,  meist  rundlichen,  iso- 
„lirten  oder  zusammengeflossenen  schwärzlichen  Flecken  von  verschiedener 
„Grösse  übersäet,  welche  sich  dem  Gefühle  als  leichte  Verhärtungen  der  Haut 
„zu  erkennen  gaben,  und  kleine  flechtenartige  Absonderung  zeigten,  wenn 
„gleich  die  Fläche  derselben  ungleich  und  trockener  war,  als  die  übrige  Haut. 
„Der  Umkreis  der  Flecken  war  oft  blasser,  als  die  gesunden  Hauttheile,  sogar 
„fast  weiss. . . Diese  Hautkrankheit  wird  von  den  Nachbar  Stämmen  als  Natio- 
„nalzeichen  der  Puru-Purüs,  Amamatis  und  Catavixis  angesehen,  welche  dess» 
„halb  die  Gefleckten  (Pinipinima-Tapuüjo)  genannt  werden.“ 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  Pöppig  dasselbe  Leiden  auch 
unter  den  Indianerstämmen  in  Peru  und  Chili  angetroffen  hat;  in  den 
ärztlichen  Berichten  aus  diesen  Gegenden  fehlen  leider  nähere  Angaben 
hierüber. 

§.  246.  Bezüglich  der  Natur,  sowie  der  Pathogenese  dieser  ende- 
mischen Hautverfärbungen  herrscht,  wie  gesagt,  noch  ein  vollkommenes 
Dunkel.  Dass  die  Krankheit  weder  mit  Aussatz,  noch  wie  Einzelne 
glauben,  mit  Syphilis  irgend  etwas  gemein  hat,  geht  unwiderleglich 
aus  dem  rein  lokalen  Charakter  derselben,  und  dem  Mangel  irgend  einer 
constitutioneilen  Erkrankung  der  Ergriffenen  hervor.  Ebenso  wenig  Grund 
hat  man  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit,  wie  einzelne  annehmen, 
erblich  sei,  dagegen  kann  über  ihre  Contagio  sität,  resp.  ihre  Ueber- 
tragungsfähigkeit  von  einem  Individuum  auf  ein  andres,  nach  dem  über- 
einstimmenden Berichte  fast  aller  Beobachter,  kaum  noch  ein  Zweifel  sein. 
„The  disease  is  said  to  be  infectious,“  sagt  M’Clellan,  „and  facts  seem 
„lo  corroborate  the  account.  I have  seen  persons  who  were  born  and 
„bred  up  in  the  higher  districts,  where  it  is  not  known  except  by  reporl, 


1)  I>e  la  tievre  jaune.  Napl.  1809.  81.  2)  Sigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du 

Bvesil.  Par.  1844.  117.  3)  Büchner,  Repertorium  1.  c. 
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„after  baving  lived  for  a few  years  in  tbe  low  conntry  in  habits  of  in Li- 
„macy  with  the  people,  return  with  tbe  disease.  Nurses  who  are  infec- 
„led  with  it,  and  have  been  einployed  in  the  higher  districts,  have  com- 
„municated  it  to  children,“  und  Ferrini1)  bemerkt  in  dieser  Beziehung: 
„Questo  morbo  e tenuto  dagli  indigeni  in  concetto  di  eontagioso,  e pare 
„veramente  che  lo  sia,  poiche  il  comm.  protomedico  Lumbroso  l’ha  ve- 
„duto  diffondersi  con  facilitä  nei  soldati  da  uno  all’  allro,  ed  anche  il 
,,cav.  dott.  Tagiuri  vide,  che  se  il  soldato  affetto  da  vililiggine  non  ve- 
„niva  subito  riformato,  egli  la  communicava  al  vicino  di  letto.“  Aeus- 
sere  Lebensverhältnisse  sind,  wie  es  scheint,  von  einem  nicht 
unerheblichen  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit,  und  wenn 
die  Berichterstatter  aus  Columbien  sich  auch  dahin  aussprechen,  dass 
dieselbe  ebenso  unter  Armen,  wie  unter  Wohlhabenden  angetroffen  wird, 
so  erklärt  doch  M’Cellan,  dass  die  Fälle  unter  den  besseren  Volksklas- 
sen im  Allgemeinen  viel  seltener  als  die  unter  den  niedern  sind;  sehr 
bezeichnend  ist  namentlich  die  von  dem  oben  genannten  Beobachter  ab- 
gegebene Erklärung,  dass  wohlhabende  Leute,  unter  deren  Dienerschalt 
sich  mit  der  Pinta  behaftete  Individuen  aulhielten,  ebenso,  wie  der  übrige 
gesunde  Theil  der  dienenden  Hausgenossen,  von  der  Krankheit  verschont 
blieben,  wenn  sie  die  grösste  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  ihren  Körper  mit 
Hülfe  von  Waschungen,  Bädern  u.  s.  w.  beobachteten,  während  andere, 
welche  diese  Vorsichtsmassregeln  vernachlässigten,  von  dem  Leiden  be- 
fallen wurden.  -*•  Wenn  es  gestattet  ist,  eine  auf  Analogie  und  die  eben 
angeführte  Bemerkung  von  M’Clellan  gestützte  Vermuthung  auszuspre- 
chen, würde  ich  mich  der  Annahme  zuneigen,  dass  es  sich  bei  diesen 
Hautflecken,  etwa  wie  bei  Pityriasis  versicolor,  um  ein  Epiphyt  han- 
delt; vielleicht  findet  diese  Vermuthung  einmal  eine  Bestätigung  von  Sei- 
ten ärztlicher  Beobachter,  welchen  diese  Zeilen  zu  Gesichte  kommen,  und 
die  in  der  Lage  sind,  die  in  Frage  stehende  Krankheit  selbst  und  in 
exaclerer  Weise  zu  beobachten,  als  dies  bisher  geschehen  ist. 

§.  247.  Eine  der  bei  weitem  wichtigsten  Krankheitsformen  unter 
den  zur  Klasse  der  Hypertrophien  gehörenden  Hautkrankheiten  bildet 
das  unter  dem  Namen  der 

d)  Elephantiasis 

Dau-ool  Fil  der  Araber,  Shlipada  oder  Koshavriddki  des 
Sanskrit,  Glandular  disease  of  Barbadoes,  Cochin  Leg,  Buc- 
nemia  indica,  Pachydermie  u.  a.  bekannte  Leiden. 

Elephantiasis  war,  wie  aus  den  Millheilungen  von  Rhazes2),  Haly 
Abbas3)  und  Avicenna4)  hervorgeht,  ein  den  arabischen  Aerzten  des 
Mittelalters  wohl  bekanntes  und  von  ihnen  vom  Aussatze  streng  unter- 
schiedenes Leiden,  während  die  Aerzte  des  Allerlhumes,  und  zwar  auch 
solche,  die  in  Gegenden  gelebt  haben,  wo  die  Krankheit  nachweisbar  seit 
Jahrhunderten  endemisch  herrscht,  wie  u.  a.  in  Egypten,  derselben  mit 
keinem  Worte  auch  nur  andeutungsweise  erwähnen,  die  spätem  Aerzte 
des  Mittelalters  dagegen,  sowie  die  Aerzte  der  neuern  Zeit  die  Krankheit 
vielfach  mit  Aussatz  konfundirt,  und  so,  wie  bereits  an  einer  andern 
Stelle  dieses  Werkes  5)  gezeigt  worden  ist,  eine  heillose  Verwirrung,  nicht 


11  1 c 262.  2)  Ad  regem  Almansor.  de  re  medica  lib.  IX.  cap.  93  und  Lib.  divi- 

sion.  I.  cap.  107.  Basil.  1544.  274.  418.  3)  Theorie,  lib.  VIII.  cap.  15,  Pract.  lib.  IV. 

cap.  3.  Lugd.  1523.  97  b.  196  b..  4)  Canon  lib.  HI.  Fen  XXII.  Tract.  I.  cap.  16. 

Venet.  1564.  I.  952.  5)  Band  I.  301. 
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nur  von  Namen,  sondern  auch  von  Begriffen  herbeigeführt  haben,  welche 
kaum  jetzt  als  vollkommen  beseitigt  angesehen  werden  darf,  und  aus 
welcher  eben  mannichfache  Widersprüche  der  Beobachter  und  Forscher 
über  die  Genese  und  die  Art  der  Verbreitung  von  Elephantiasis  hervor- 
gegangen sind,  die  bei  einer  strengen  Sonderung  der  beiden,  in  durchaus 
keiner  innern  Beziehung  zu  einander  stehenden,  Krankheitsformen  erkannt 
und  berichtigt  werden  können. 

Elephantiasis  kommt,  wie  es  scheint,  auf  der  ganzen  Erdoberfläche 
vor,  als  Endemie  aber  herrscht  die  Krankheit  auf  einem  verhällniss- 
mässig  sehr  engen,  fast  ausschliesslich  auf  die  Tropen  beschränkten 
Gebiete,  und  zwar  auch  hier  nicht  in  gleichmässiger  Verbreitung.  ■ — Aul 
der  östlichen  Hemisphäre  finden  wir  dieselbe,  als  endemisches  Leiden, 
in  grösster  Frequenz  zunächst  in  einzelnen  Landstrichen  Indiens1),  na- 
mentlich in  Niederbengalen,  den  sumpfigen  Distrikten  von  Orissa,  und 
auf  der  Küste  von  Malabar,  und  hier  wieder  vorzugsweise  in  dem  Di- 
strikte von  Cochin  und  auf  den  Lakediven;  bis  zu  welchem  Grade  die 
Häufigkeit  der  Krankheit  in  vielen  Gegenden  der  hier  genannten  Land- 
schaften gesteigert  erscheint,  geht  u.  a.  aus  der  Angabe  von  Wise  her- 
vor, dass  in  dem  Distrikte  von  Hugli  wenige  Familien  leben,  in  denen 
nicht  ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Elephantiasis  erkrankt  sind,  so  wie 
aus  den  gleichlautenden  Mitlheilungen  von  Annesley,  Waring,  Day 
u.  a.,  aus  Cochin,  wo,  wie  Annesley  bemerkt,  dem  amtlichen  Berichte 
von  Underwood  zufolge,  nicht  weniger  als  ein  Zehntel  der  gesammten 
Population  der  Krankheit  unterworfen  ist,  während  wir  aus  den  neuern 
Miltheilungen  von  Waring  ersehen,  dass  in  dem  Distrikte  von  Sher- 
lulaly  im  Jahre  1857  von  48600  Einwohnern  2133  an  Elephantiasis  gelit- 
ten haben,  und  unter  den  419  (weissen  und  schwarzen)  Juden,  welche 
die  kleine,  südlich  von  der  Stadt  Cochin,  und  nördlich  von  dem  genann- 
ten Distrikte  gelegene  Landzunge  bewohnen,  29  von  dem  Leiden  befallen 
gewesen  sind.  Bemerkenswert!!  ist  der  Umstand,  dass  die  Krankheit 
sowohl  in  Niederbengalen,  wie  in  der  zuletzt  genannten  Oerllichkeil  so 
weit  auf  die  Küsten  beschränkt  ist,  dass  die  endemische  Herrschaft  der- 
selben schon  etwa  10  Meilen  landeinwärts  aufhört,  und  in  gleicher  Weise 
bemerkt  Shortt,  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  der  Pro- 
vinz Orissa,  dass  sie  auch  hier  vorzugsweise  in  der  Umgegend  von  Cut- 
tack, Puri  u.  a.  0.  längs  der  östlichen  Küste  endemisch  herrscht,  wäh- 
rend ihm  in  den  westlichen,  hügeligen  Distrikten  des  Landes  nicht  ein 
Fall  von  Elephantiasis  vorgekommen  ist.  Eine  sehr  viel  beschränktere 
Verbreitung  hat  die  Krankheit  in  Oberindien  und  in  Dekan  gefunden, 
wiewohl  sie  auch  hier  in  einzelnen  Gegenden,  wie  u.  a.  im  südwestlichen 
Gebiete  Bengalens,  in  Ramagur,  Tchota-Nagapur,  Sirguja  u.  s.  w.,  und 
in  Tirhut  endemisch  angetroffen  wird.  Bezüglich  H int  er  i n dien  s finde 
ich  nur  eine  hieher  gehörige  Notiz,  die  über  das  endemische  Vorherr- 
schen von  Elephantiasis  unter  den  Eingebornen  auf  der  Insel  Pinang, 


i)  Vergl.  Alard,  Hist,  de  l’Elephantiasis  des  Arabes.  Par.  1809,  323,  Annesley,  Resear- 
ches into  tlie  causes  . . of  the  more  prevalent  diseases  of  India.  Lond.  1810.  102,  Bran- 
der in  Caleutta  med.  transact.  IV.  381,  Breton  lbid.  H.  245,  Cleveland  in  Madras 
qnart.  Journ.  of  med.  Sc.  1863.  Januar  26,  Day  ihid.  1860.  Juli  37,  1861.  April  332  und 
1802.  Januar  24,  Esdaile  in  Lond.  med.  Gazette  1850.  XI.  449,  Evans  in  Caleutta  med. 
transact.  IV.  245,  Kaempler,  Amoenitat.  exotic.  fase.  111.  obs.  8.  552,  Montgomery  in 
Madras  (juart.  Journ.  of  med.  Sc.  1863.  April  345,  Moreliead,  Clinic.  research.  on  disease 
in  India.  Lond.  1856.  1).  676,  Shortt,  in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1858.  July  506,  Ster- 
il ng,  Orissa  etc.  Lond.  1846,  Twining,  Clinib.  illustr.  of  the  more  Import,  diseas.  ot 
Bengal.  Calcutt.  Is35.  II.  427,  Voigt  in  Bild,  for  Läger  1834.  I.  358,  Waring  in  Indian 
Annals  of  med.  Sc.  1858.  Januar  1,  Wise  in  Caleutta  med.  transact.  Vll.  156  und  Dublin 
quartely  Journ.  of  med.  Sc.  1858.  August  156. 
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zahlreichere  Berichte  dagegen  liegen  ans  Ceylon  vor,  das  ebenfalls,  wor- 
auf bereits  Kämpfer  und  Alard  hingewiesen  haben,  als  ein  Hauptsilz 
der  Krankheit  angesehen  werden  muss,  so  dass  u.  a.  in  Galle  mehr  als 
die  Hälfte  aller  Erwachsenen  unter  den  Eingebornen  derselben  mehr  oder 
weniger  unterworfen  sind;  auch  hier  kommt  die  Krankheit  vorzugsweise 
häufig  auf  der  Küste,  und  zwar,  wie  Marshall  4)  erklärt,  besonders  auf 
dem,  auf  der  südlichen  Küste  gelegenen,  Landstriche  zwischen  Colombo 
und  Matura  beschränkt  vor.  — Auf  den  einzelnen  dem  indischen  Ar- 
chipel ungehörigen  Inseln  machen  sich  ebenfalls  bemerkenswerthe  Un- 
terschiede in  der  Frequenz  der  Krankheit  bemerklich;  so  wird  sie,  wie 
Heymann2)  erklärt,  auf  Java  nicht  häufig  angetroffen,  auf  Amboina  soll 
sie,  wie  Lesson  3)  bemerkt,  sogar  selten  sein,  dagegen  berichtet  Epp4) 
über  das  häufige  Vorkommen  von  Elephantiasis  auf  Banka,  und  Steen- 
Bille  spricht  von  dem  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  den 
Nicobaren;  auch  auf  den  Philippinen  ist  sie,  wie  Mall at  anführt,  sehr 
häufig,  und  in  gleicher  Weise  äussern  sich  die  Berichterstatter  aus  ein- 
zelnen der  Küstengebiete  von  China,  so  namentlich  Wilson5)  aus 
Chusan,  Lockhart6)  aus  Shangai,  Friedei7)  und  Armand8)  aus 
Canton  über  das  endemische  Vorherrschen  und  die  grosse  Häufigkeit  der 
Krankheit,  die,  wie  Alard,  eine  frühere  Notiz  von  Kämpfer  bestäti- 
gend, bemerkt,  auch  in  Japan  sehr  häufig  beobachtet  wird.  — In  einer 
ebenso  allgemeinen  Verbreitung,  wie  enormen  Frequenz  kommt,  den  Be- 
richten von  Bennett9),  Thomson10)  u.  a.  zufolge,  Elephantiasis  auf 
dem  polynesischen  Archipel,  so  namentlich  nach  Lesson11)  auf 
den  Gambier  — (Mangareva-)Inseln,  nach  Bennett12)  auf  den  Freund- 
schaftsinseln, speciell  auf  Baiatea,  nach  Lesson13)  auf  Taiti,  nach 
Turner14)  auf  den  Navigators  (Schifferinseln)  und  nach  Vinson15)  auf 
Neu-Caledonien,  hier  jedoch,  wie  de  Rochas16)  erklärt,  seltener 
als  auf  den  Inseln  des  australischen  Polynes,  und  im  Norden  der  Insel 
häufiger,  als  im  Süden  derselben,  vor;  einer  auffallenden  Exemption  von 
der  Krankheit  erfreuen  sich  dagegen,  wie  Bennett  bemerkt,  die  Einge- 
bornen der  Sandwichinseln,  und,  ebenso  wie  auf  dem  Festlande  von 
Australien,  ist  Elephantiasis  auf  Neu-Seeland,  den  übereinstim- 
menden Mittheilungen  von  Bennett  und  Thomson  zufolge,  als  ende- 
misches Leiden  unbekannt.  Den  Berichten  der  arabischen  Aerzte  des 
Alterlhums  entsprechend,  herrscht  Elephantiasis  auch  heute  noch  ende- 
misch in  Arabien17),  während  die  Berichterstatter  aus  Syrien  und 
andern  nördlich  gelegenen  Gegenden  Vorderasiens  der  Krankheit  unter 
den  endemischen  Leiden  mit  keinem  Worte  gedenken.  Sehr  verbreitet 
und  häufig  ist  Elephantiasis  ferner  auf  den  tropisch  gelegenen  afrika- 
nischen Inseln,  so  nach  Chapolin18)  und  Azema  19)  auf  Reunion, 
nach  Allan20)  auf  den  Sechellen,  ferner  auf  Mauritius,  Madagas- 
car,  nach  Mc  Ritchie21)  auf  St.  Helena,  und,  wie  Berncastle22) 


1)  Notes  on  tke  med.  topogr.  of  the  inferior  of  Ceylon.  Lond.  1821.  225.  2)  1.  c.  210. 

8)  Voyage  med.  autour  du  monde.  Par.  1829.  98.  4)  Schilderungen  aus  Hollandiseh- 

Ostindien.  Heidelb.  1852.  172.  51  Med.  notes  on  China.  Lond.  1846.  24. 

61  Edinb.  montklv  Journ.  of  Med.  1846.  März  164.  7)  Beiträge  zur  Kenntmss  des  Cli- 

mas  und  der  Krankh.  von  Ostasien  etc.  Beil.  1863.  123.  8)  Gaz.  m<5d.  de  Paris 

1861.  263.  9)  London  med.  Gazette  IX.  629.  10)  Brit.  and  foreign  med. -chir. 

Review.  1854.  Octbr.  1.  c.  11)  Voyage  aux  lies  Mangareva.  Rochefort  1845. 

12)  Narrat.  of  a whaling  voyage  round  the  globe.  Lond.  1840.  I.  150.  13)  Voyage 

med.  autour  du  monde.  Par.  1829.  51.  14)  Nineteen  years  in  Polynesia  etc.  Lond. 

1861.  536.  15)  Topogr.  med.  de  la  Nouvelle-Caledonie.  Par.  1858.  16)  1.  c.  29. 

17)  Courhon,  Observat.  topogr.  et  med.  rec.  dans  un  voyage  ä l’isthme  de  Suez  etc.  lar. 
1861.  69.  18)  Topogr.  mdd.  de  l’ile  de  France.  Par.  1812.  71.  19)  Gaz.  med. 

de  Paris  1858.  Nr.  2.  3.  20)  Edinb.  montbly  Journ.  of  Med.  1841.  August  567. 

21)  Calcutta  med.  transact.  VIII.  Append.  XXIX.  22)  Lancet  1851.  Septbr.  257. 
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erklärt,  auf  dem  Caplande;  von  der  Oslkiisle  Afrikas  fehlen  die  betref- 
fenden Nachrichten,  dagegen  liegen  viele  Mittheilungen,  so  von  Larrey1), 
Comb  es  und  Tamissier2),  Petit3)  u.  a.  über  das  endemische  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Abessinien,  und  zwar  sowohl  in  den  sum- 
pfigen Ebenen  des  Binnenlandes  (namentlich  in  Tigre)  wie  auf  dem  Kü- 
stenstriche (Massowa),  und  noch  zahlreichere,  gleichlautende  Berichte, 
wie  schon  von  Prosper  Alpinus4),  so  später  von  Larrey,  Röser5), 
Pruner6),  Clot-Bey7),  Beyer8),  Gregson  9)  u.  a.,  aus  Egypten 
vor,  wo  Elephantiasis  vorherrschend  in  dem  Küstenstriche  Unteregyptens, 
in  Damiette,  Rosette,  seltener  schon  in  Cairo,  am  seltensten  in  Oberegyp- 
ten angetroffen  wird,  während  die  Krankheit  in  Nubien  und  den  an- 
grenzenden Negerländern,  wie  Reyer  bemerkt,  ganz  unbekannt  zu 
sein  scheint,  in  Sennaar  jedenfalls,  der  Erklärung  von  Brocchi10)  zu- 
folge, seltener  als  in  Egypten  vorkommt.  — Nicht  weniger  häufig  als 
in  den  entsprechenden  Gebieten  der  nordöstlichen  Küste  Afrikas,  ist  die 
Krankheit  in  der  Berberei,  von  wo  speciellere  Berichte  über  das  en- 
demische Vorherrschen  derselben  in  Tunis  von  Ferrini11)  und  in  Al- 
gier von  Guyon12),  Bertherand13),  Armand14),  I)  eie  au15)  u.  a. 
vorliegen,  aus  denen  ebenfalls  die  grosse  Frequenz  des  Leidens  in  den 
Küsten-  und  feuchtgelegenen  Gegenden  des  Binnenlandes,  im  Gegensätze 
zur  Seltenheit  desselben  auf  dem  Hochplateau  hervorgeht,  und  in  gleicher 
Weise  herrscht  die  Krankheit  endemisch  in  S e n e ga  m b i en  16),  beson- 
ders in  der  Landschaft  Barra,  wie  an  vielen  andern,  tropisch  gelegenen 
Punkten  der  Westküste  Afrikas17),  so  namentlich  an  der  Sierra 
Leone,  der  Pfefferküste,  Goldküste  und  der  Küste  von  Benin.  — Auf 
europäischem  Boden  ist  Elephantiasis,  als  endemisches  Leiden,  ganz 
unbekannt,  wiewohl  sich  auch  hier  die  geographische,  resp.  klimatolo- 
gische  Lage  insofern  bemerklich  macht,  als  die  Krankheit  in  südlicher 
gelegenen  Gegenden  im  Allgemeinen  häufiger  als  in  nördlichen  beobachtet 
wird;  so  macht  sich  dieselbe,  nach  dem  Uriheile  mehrerer  Beobachter18), 
in  auffallender  Frequenz  in  den  südlichen  Gegenden  Irlands,  im  süd- 
lichen Frankreich,  auf  Cor  s i ca  19) , in  Lissabon20)  und  im  südlichen 
Spanien21),  besonders  in  Gibraltar,  bemerklich,  wiew'ohl  gerade  hier  die 
grössere  Zahl  der  vorkommenden  Krankheitsfälle,  wie  Gregory  bemerkt, 
meist  aus  der  Berberei  eingeschleppt  sind,  und  die  Krankheit  in  allen 
hier  genannten  Gegenden,  ebenso  wie  in  der  Türkei22)  jedenfalls  noch 
zu  den  seltener  beobachteten  Leiden  gezählt,  werden  muss.  — Eben 
dasselbe,  was  von  Europa  gesagt  worden  ist,  gilt  von  Nord-Amerika, 
indem  auch  hier,  wie  Carnochan23)  und  Duchassain  g 24)  iiberein- 


1)  Denkwürdigkeiten  aus  seinen  Feldzügen  etc.  A.  d.  Fr.  Leipz.  1813.  I.  183. 

2)  Voyage  en  Abyssinie  etc.  Par.  1839.  I.  116.  3)  In  Lefebure,  Voyage  etc. _ II. 

4)  Med.  Egyptiorum  etc.  Lugd.  Bat.  1719.  56.  5)  Ueber  einige  Krankbeiten  des 

Orients.  Augsb.  1817.  52.  6)  1.  c.  325.  7)  Gaz.  des  hopitaux  1834.  Nr.  80.  85, 

Ajiei'gu  gen.  sur  l’Egypte  etc.  II.  319  und  Compte-rendu  de  l’6tat  de  l’enseignement  med. 

en  Egypte.  Par.  1849.  8)  Wochenbl.  zur  Zeitscbr.  der  Wiener  Aerzte  1855.  Nr.  10— 12. 

9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  L.  82.  10)  Giornale  delle  osservazioni  etc.  V.  399. 

11)  1.  c.  247.  12)  Compte-rendu  de  l’Acad.  de  M6d.  1852.  989.  13)  Ree.  de  Mem. 

de  M6d.  milit.  LII.  115  und  Med.  et  liygiene  des  Arabes.  Par.  1855.  14)  Med.  et 

hyg.  des  pays  cliauds  etc.  Par.  1860.  423.  15)  Rec.  de  Mem.  de  Med,  milit.  1.  e. 

16)  Berville,  Remarques  sur  les  maladies  du  Senegal.  Par.  1857.  17)  Vergl.  den  Be- 

richt in  Boston  med.  and  surg.  Jouru.  1843.  Juni  293,  Oldfield  in  London  med.  and 

surg.  Journ.  1835.  Noybr.  403,  Clarke  in  Transact.  of  the  Lond.  Epidemiol.  Society. 

Lond.  1862.  I.  106.  18)  Evanson  in  dem  Berichte  von  Graves  in  Dublin  kosp. 

reports  IV.  62,  Bellingham  in  Dublin  med.  Press  1848.  Decbr.  19)  Vanucci  in 

Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  1838.  29.  Mai.  20)  Troglier,  Briefe  während  einer  Reise 
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stimmend  erklären,  Elephantiasis  nur  sporadisch  angelroffen  wird;  ende- 
misch herrscht  die  Krankheit  auch  auf  der  westlichen  Hemisphäre  nur  in 
niedern  Breiten.  So  begegnen  wir  derselben  auf  dem  Küstengebiete  von 
Mexico,  und  an  dem  Küstenstriche  von  Centro-America,  wie  na- 
mentlich in  Nicaragua1)»  in  hervorragender  Frequenz  auf  einem  grossen 
’i' Heile  der  Antillen2),  so  vorzugsweise  auf  Barbadoes,  von  wo  auch 
die  ersten  wissenschaltlicheren  Berichte  der  neueren  Zeit  von  Hillary3), 
Hendy4)  und  Rollo5)  über  die  in  Frage  stehende  Krankheit  vorliegen, 
auf  Martinique6),  Guadeloupe,  Trinidad,  St.  Vincent  und  St.  Barthelemy 7), 
ebenso  auf  den  Küstengebieten  von  Neu -Granada,  Venezuela8) 
und  Guayana,  von  wo  zahlreiche  Berichte  über  das  endemische  Vor- 
herrschen der  Krankheit  sowohl  aus  den  brittischen 9) , als  aus  den  hol- 
ländischen i0 11)  und  französischen  u)  Gebietsantheilen  gegeben  worden  sind, 
demnächst  in  Brasilien,  wo  den  übereinstimmenden  Berichten  aller 
Beobachter  zufolge,  die  Krankheit  eine  ganz  enorme  Verbreitung  gefunden 
hat,  und  zwar  eine  um  so  allgemeinere,  je  mehr  der  Charakter  eines 
tropischen  Climas  in  den  einzelnen  Provinzen  des  Landes  ausgedrückt 
ist12),  endlich  in  Peru,  wo  Elephantiasis  aber,  wie  aus  den  Mittheilun- 
gen von  Smith13)  und  Tschudi14)  hervorgeht,  als  Endemie  ebenfalls 
vorzugsweise  nur  im  Küstengebiete  beobachtet  wird. 

§.  248.  Das  endemische  Vorkommen  von  Elephantiasis  ist  le- 
diglich auf  die  tropischen  und  einen  Tlieil  der  subtropischen  Breiten  be- 
schränkt, so  dass  wir  die  geographische  Grenze  desselben  auf  der  öst- 
lichen Hemisphäre  etwa  zwischen  dem  80°  N.  und  S.  B.  zu  ziehen  haben, 
während  das  Krankheitsgebiet  auf  der  westlichen  Hemisphäre  kaum  die 
Wendekreise  überschreitet,  ungefähr  vom  25°  N.  und  S.  B.  begrenzt  wird. 
Es  geht  aus  dieser  Thatsache  unwiderleglich  der  wesentliche,  direkte 
oder  indirekte,  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  die  Krankheits- 
genese hervor,  und  wir  werden  um  so  weniger  Anstand  nehmen  dürfen, 
mit  Wise,  Sigaud,  Lalle ma nt,  Esdaile,  Clol-Bey,  Reyer  u.  a., 
zunächst  hohe  Temperatur  als  ätiologisches  Moment  zu  bezeichnen, 
da  auch,  wie  oben  gezeigt,  die  Krankheit  in  denjenigen  Breiten,  wo  sie 
nur  noch  sporadisch  herrscht,  in  wärmeren  Gegenden  häufiger  vorkommt, 
als  in  kälteren,  und  selbst  innerhalb  der  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  sich  ähnliche  Temperatureinflüsse  auf  die  Frequenz  der  Krank- 
heit an  einzelnen  Punkten  nachweisen  lassen;  so  macht  u.  a.  Rochas 
darauf  aufmerksam,  dass  Elephantiasis  auf  der  Nordküste  von  Neu-Cale- 
donien,  die  sich  durch  die  Höhe  der  Temperatur  vor  der  Südküste  aus- 


i)  Bernhard  in  Deutsche  Klinik  1854.  Nr.  8.  2)  Thomas  in  Med.-chir.  transact. 

VI.  73,  Levacher,  Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  269,  Duchassaing  1.  c. 

3)  Beobacht,  über  die  Witterung  und  Krankh.  auf  Barbadoes.  A.  d.  Engl.  1776.  361. 

4)  Treat.  on  tlie  glandular  disease  of  Barbadoes.  Lood.  1784.  5)  Remarks  on  the 

disease  lately  described  by  Dr.  Hendy  etc.  Lond.  1785.  6)  Savaresy,  De  la 

fievr.  jaune.  Napl.  1809.  31,  Rufz  in  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  1859.  XXIV.  1051. 

7)  Le  uren  in  Svenska  Liik.  Sällsk.  Handl.  II.  Heft  1.  176.  8)  Duchassaing  1.  e. 

9)  Blair,  Account  of  the  last  Yellew  Fey.  Epid.  Lond.  1850.  21,  Bascome  in  Lancet. 
1846.  April,  Dalton  ibid.  1846.  Oetbr.  10)  Hasselaar,  Beschr.  der  in  de  Kolon. 

Suriname  yoork.  Eleph.  en  Lepra.  Arast.  1835.  12,  Hille  in  Casper  Wochensclir.  für 

die  ges.  Heilkde.  1841.  33,  Ter  Beek,  De  Elephant.  Surinamensi.  Lugd.  Bat.  1841. 

11)  Duchassaing  1.  c.  12)  Vergl.  Bericht  in  Gaz.  med.  de  Par.  1848.  N.  33,  Dun- 

das,  Sketches  of  Brasil,  Lond.  1852;  355,  St.  Hilaire,  Voyage  aux  sourees  du  Rio 

Negro  etc.  Par.  1848.  II.  50,  Lallemant  in  Schmidt  Jahrb.  der  Med.  L.  86,  Plagge 
in  Deutsche  Klinik  1857.  Monatshl.  für  Statist.  Nr.  10,  Pleasants  in  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  1842.  Juli  S8,  Rego  in  Revista  med.  flumin.  1840.  April,  Rendu,  Etud.  topogr. 
med.  . . sur  le  Bresil.  Par.  1848.  75,  Sigaud  1.  c.  379,  Weddel  in  Castelnau  Expedi- 
tion etc.  13)  In  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LIH.  340.  14)  Oester,  med. 

Wochensclir.  1846.  472. 


Organ  - Krankheiten.  Elephantiasis. 


481 


zeichnet,  viel  häufiger  angetroffen  wird,  als  auf  dieser,  und  dass  Indivi- 
duen, die  an  Elephantiasis  innerhalb  der  Tropen  erkrankt  sind,  in  einem 
milderen  Clima,  so  beispielsweise  in  Sidney  (Australien)  eine  wesentliche 
Besserung  erfahren,  eine  Thatsache,  die  er  selbst  mehrere  Male  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt  hat.  Hiebei  darf  allerdings  nicht  ausser 
Augen  gelassen  werden,  dass  die  Krankheitsfrequenz  keineswegs  in  einem 
geraden  Verhältnisse  zur  Höhe  der  mittleren  Temperatur  einer  Gegend 
steht,  dass  viele  tropisch  gelegene  Gegenden  mit  sehr  hoher  Temperatur, 
wie  beispielsweise  Nubien  und  der  benachbarte  Sudan,  von  der  Krank- 
heit wenig  oder  gar  nicht  heimgesucht  sind,  während  denselben  benach 
barte  Landstriche  mit  einem  viel  milderen  Clima,  so  namentlich  Unter- 
egypten und  Algier,  Hauptsitze  von  Elephantiasis  bilden,  dass  die  Krank- 
heit in  ihrem  endemischen  Vorherrschen  überhaupt,  worauf  namentlich 
indische  Aerzte  aufmerksam  machen,  auf  einzelne,  nicht  selten  kleine, 
Kreise  beschränkt  ist,  und  dass  dieser  Umstand  namentlich  in  Küsten- 
gegenden  in  sehr  bemerkbarer  Weise  hervortritt,  wo  die  endemische 
Herrschaft  der  Krankheit  oft  schon  wenige  Meilen  landeinwärts  erlischt, 
während  gerade  hier,  wo  die  Seebrisen  sich  nicht  mehr  oder  nur  wenig 
fühlbar  machen,  die  Temperatur  eine  weit  höhere  als  an  der  Küste  selbst 
ist.  Man  hat,  in  Berücksichtigung  dieser  Thatsache,  zur  nähern  Charak- 
terisirung  des  die  Krankheitsgenese  fördernden  tropischen  Chinas  noch 
ein  zweites  Moment,  die  Luftfeuchtigkeit,  mit  in  Betracht  gezogen, 
und  in  der  That  sind  die  meisten  Beobachter  zu  dem  Besultate  gelangt, 
dass  alle  diejenigen  Gegenden,  in  welchen  Elephantiasis  endemisch  herrscht, 
klimatisch  durch  relativ  hohe  Temperatur  und  starke  Luftfeuchtigkeit  cha- 
raklerisirt  sind.  Es  sprechen  für  diese  Annahme  eine  sehr  grosse  Reihe, 
theils  positiver,  theils  negativer  Thatsachen,  und  so  ist  namentlich  be- 
merkenswerth , dass,  worauf  sogleich  näher  eingegangen  werden  soll,  last 
alle  von  endemischer  Elephantiasis  heimgesuchten  Landschaften  eine 
solche  Lage  zum  Meere  oder  zu  grösseren  Wasserflächen  überhaupt,  und 
speciell  solche  Bodenverhältnisse  haben,  welche  eine  relative  hohe  Luft- 
feuchtigkeit in  denselben  bedingen,  während  andrerseits  tropisch  gelegene 
Gegenden  mit  einem  notorisch  trocknen  Clima  sich  einer  auffallenden 
Exemption  von  der  Krankheit  erfreuen;  ich  darf  hier  zunächst  auf  die 
Krankheitsverbreitung  in  Egypten  hinweisen,  wo  das  Leiden  um  so  selt- 
ner erscheint,  je  weiter  man  sich  von  der  Küste  gegen  das  Hochland 
entfernt,  und  eine  ähnliche  Verbreitungsweise  der  Krankheit  findet  man 
in  Abessinien,  in  Algier,  auf  Ceylon,  in  vielen  Gegenden  Indiens  u.  s.  w. ; 
„es  ist  auffallend,“  sagt  Lallemant,  „dass  ich  auf  den  beiden  Capver- 
„dischen  Inseln  Sal  und  Boa  vista,  die  doch  bei  15°  N.  B.  dem  Aequator 
„viel  näher  sind,  als  Rio  bei  seiner  Breite  von  22°  S.,  und  im  Durch- 
schnitt ein  viel  heisseres  Clima  haben,  keinen  einzigen  Fall  von  Ele- 
phantiasis bemerkte;  ich  war  12  Tage  dort,  wurde,  weil  damals  auf 
„beiden  Inseln  kein  Arzt  war,  von  einer  Menge  Kranker,  besonders  sy- 
philitischer, consultirt,  und  würde,  wenn  die  Krankheit  dort  einen  gün- 
stigen Boden  besässe,  gewiss  manchen  evidenten  Fall  bemerkt  haben. 
„Die  Luft  ist  aber  auch  auf  diesen  öden,  sandigen,  felsigen  Salzinseln, 
„welche  in  ihrem  dürren,  last  jeglicher  Vegetation  beraubten  Boden,  mit- 
ten im  Ocean  einen  traurigen  Gruss  der  gegenüberliegenden  Sahara  brin- 
gen , im  höchsten  Grade  trocken , und  oft  regnet  es  im  ganzen  Jahr 
„nicht.“  So  viel  Gewicht  man  nun  auch  diesen  und  vielen  ähnlichen 
Thatsachen  bei  der  Beurtheilung  des  Einflusses  klimatischer  Verhältnisse, 
resp.  eines  durch  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgrade  ausgezeichne- 
ten Climas  beilegen  will,  so  darf  doch  nicht  übeisehen  werden,  dass 
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Elephantiasis  einerseits  in  vielen  Gegenden  endemisch  herrscht,  die  sich 
vor  andern  von  der  Krankheit  verschont  gebliebenen  Landstrichen  durch 
relative  Trockenheit  der  Luft  auszeichnen,  so  auf  Barbadoes,  auf  St.  He- 
lena, in  vielen  binnenländischen  Gegenden  Brasiliens  u.  s.  w.,  andrerseits 
in  nicht  wenigen  tropisch  gelegenen  Gegenden  mit  einem  sehr  feuchten 
Clima,  wie  u.  a.  in  einem  Theile  des  indischen  Archipels,  auf  der  öst- 
lichen (Coromandel-) Küste  Vorderindiens,  verhältnissmässig  selten  beob- 
ochlel  wird,  dass  die  Verbreitungsweise  der  Krankheit  überhaupt,  wie 
bemerkt,  meist  einen  örtlich  mehr  oder  weniger  beschränkten  Charakter 
zeigt,  jene  klimatischen  Einflüsse  daher  keine  speciellere  Beziehung  zur 
Krankheitsgenese  haben,  als  andere  ätiologische  Momente,  welche  eben 
nur  als  causae  praedisponentes  oder  occasionales  angesehen  werden  kön- 
nen, und  unter  welchen,  nach  dem  Urtheile  des  bei  weitem  grössten  Theils 
der  Beobachter  Erkältung  eine  sehr  wesentliche,  ja  vielleicht  die  we- 
sentlichste Rolle  spielt. 

„The  Hindoos  are  frequently  exposed  to  great  vicissitudes  of  temperature,“ 
sagt  W i s e , „more  especially  towards  the  end  of  the  rains  and  during  the 
„cold  months,  which  act  as  the  exciting  cause.  During  the  rainy  season 
„the  nights  are  frequently  calm  and  moist,  and  feel  excessively  sultry;  so  as 
„to  induce  the  natives  to  leave  their  houses,  which  have  seldom  any  aperture 
„but  the  door  to  allow  the  entrance  of  fresh  air,  to  sleep  upon  the  damp 
„ground  or  in  an  open  verandah.  Then  a single  thin  cotton  cloth  forms  their 
„only  defence  from  the  emanations  from  the  ground,  and  cold  unhealthy  night 
„dew.  At  these  seasons  of  the  year,  the  wind  often  changes  suddenly  its 
„direction  and  is  accompanied  with  rain,  which  sometimes,  in  a short  time, 
„depresses  the  mercure  20° , and  blows  over  persons  so  exposed,  with  the  skin 
„relaxed,  and  covered  with  perspiration.  In  other  cases,  the  fatigued  and  hea- 
„ted  body  of  the  Hindoos  is  chilled  by  bathing,  and  retaining  the  wet  cotton 
„covering  on  their  loins  in  returning  to  their  homes , often  at  considerable 
„distances;  which  produces  a rapid  evaporation,  and  consequently  a conside- 
„rable  degree  of  cold.  In  other  cases  the  disease  would  appear  to  be  produ- 
„ced  by  having  the  feet  long  immersed  in  water  when  the  body  is  exposed  to 
„the  great  heat  of  the  sun ; as  in  preparing.  the  rice  fields , transplanting  the 
„rice  plant,  working  in  wet  mud  for  building  houses,“ 

und  in  ähnlicher  Weise  urtheilt  Levacher,  wenn  er  erklärt: 

„Je  me  suis  constamment  assure,  que  l’humidite  du  sol  et  l’usage  generale- 
„ment  repandu  chez  les  negres  de  marcher  nu-pieds  et  nu-jambes,  etaient  les 
„causes  principales  que  l’on  pouvait  le  plus  raisonnablement  assigner  ä cette 
„affection.“  — 

„Die  erste  und  bedeutendste  (Gelegenheits-)  Ursache,“  sagt  Hille,  „mag 
„Erkältung  sein.  Wegen  des  vielen  während  der  Regenzeit  und  auch  wohl 
„ausser  derselben  fallenden  Regens  auf  einen  schlammigen,  lehmigen  Boden,  ist 
„letzterer  immer  feucht,  und  natürlich  kühler  als  die  Atmosphäre  und  trocken 
„gehaltene  Oerter.  Alle  Sklaven  müssen  barfuss  gehen,  die  meisten  Creolen 
„gehen  aus  eigenem  Antriebe  auf  blossen  Füssen.  Wenn  nun  der  gemeine 
„Creole  und  Neger  in  seinem  Hause  sitzt,  worin  nur  kleine  und  wenige  Oeff- 
„nungen  die  Luft  einlassen,  so  ist  es  seine  constante  Gewohnheit,  an  einem 
„brennenden  Feuer  sich  aufzuhalteu  und  hauptsächlich  seine  Beine  nach  dem- 
selben hinzuhalten.  Natürlich  werden  dieselben  bei  der  ausserdem  herrschen- 
den grossen  Hitze  der  Temperatur  sehr  erhitzt;  wie  leicht  kann  desshalb, 
„wenn  der  Mensch  von  seinem  Feuer  weg  und  hinaus  in’s  Freie  geht,  und 
„durch  die  nasse,  kalte  Schlammerde  waten  muss,  Erkältung  entstehen  und 
„hauptsächlich  leicht  rheumatische  Entzündung  der  Saugadern  und  Lymphdrü- 
„sen,  überhaupt  des  ganzen  serösen  Hautsystems  und  des  Unterhautzellstoffs,“ 

und  in  gleicher  Weise  uriheilen  Day  und  viele  andere  indische  Aerzle, 
Bennelt  und  Lesson  von  Polynesien,  Pruner,  Clot-Bey,  Reyer 
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und  andere  aus  Egypten,  Hendy  und  Duchassaing  von  den  Antillen, 
llascome  aus  Guayana,  Dune  an  aus  Brasilien  u.  s.  w. 


§.  249.  Einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  das  Vorkommen 
und  die  Verbreitung  von  Elephantiasis  haben  Küsten-  und  Binnenlage,  Ele- 
vation, Bodenbeschaffenheit  und  andere  Bodenverhältnisse.  — Wie 
bereits  mehrfach  erwähnt,  ist  die  Krankheit  in  denjenigen  Gegenden,  in 
welchen  sie  endemisch  herrscht,  vorzugsweise  auf  die  Küstengebiete 
oder  auf  die  Uferstriche  grösserer  Flüsse  beschränkt;  „Elephantiasis  oc- 
„curs  with  varying  degrees  of  frequency  along  the  seashores  and  banks 
„of  tidal  rivers,  in  India,  Ceylon,  and  other  parls  of  the  world,“  sagt  Day, 
und  fügt,  bezüglich  des  Vorherrschens  an  der  Küste  von  Cochin,  hinzu, 
dass  sie  sich  mit  abnehmender  Frequenz  nur  etwa  10  Meilen  weit  land- 
einwärts erstreckt,  eine  Angabe,  welche  von  Waring  mit  den  WTorten 
bestätigt  wird:  „I  found  that  the  disease  was  particularly  rife  in  the  Sher- 
„tullay  district  and  the  neigbourhood,  at  Aleppie,  Umabalapalay  etc.;  in- 
„deed  il  may  be  said  that  its  principal  ravage,  the  site  at  which  it  attains 
„its  maximum  of  inlensity,  is  the  narrow  strip  of  land,  bounded  on  the 
„Wesl  by  the  sea,  and  on  the  East  by  the  Back -water,  which  extends 
„from  Cochin  (in  10°  S.  Lat.),  South  ward  to  Quilon.“  In  derselben  Weise 
äussern  sich  die  Berichterstatter,  bezüglich  des  Vorkommens  von  Elephan- 
tiasis in  Niederbengalen,  in  Orissa,  von  wo  namentlich  Shortt  ausdrück- 
lich erklärt:  „The  disease  prevails  to  a greater  extent  along  the  Eastern 
„coast;  I never  met  with  a single  case  in  the  Hill  Districts,“  ferner  auf 
Ceylon,  wo  das  endemische  Vorkommen  der  Krankheit  nach  Marhall 
vorzugsweise  auf  die  Küste,  und  zwar  auf  den  Küstenstrich  zwischen 
Colombo  und  Matura  beschränkt  ist,  ferner  auf  den  polynesischen  Inseln, 
wo,  wie  Bennett  erklärt,  die  Krankheit  nur  auf  Inseln  mit  feuchtem  Bo- 
den endemisch  ist,  auf  solchen  mit  trockenem  Boden  dagegen,  wie  unter 
anderen  auf  Pilcairn’s  Island  und  auf  St.  Christina  (Marquesas)  gar  nicht 
oder  nur  eingeschleppt  vorkommt  und  wo  überhaupt  die  Bewohner  der 
trockenen,  sandigen  Flächen  des  Binnenlandes  von  der  Krankheit  verschont 
sind,  während  sie  unter  den  Bewohnern  der  Küsten  und  feuchten  Fluss- 
ufer häufig  angetroffen  wird,  ferner  in  Egypten,  in  Venezuela,  Neugranada 
und  Cayenne,  wo,  wie  Dalton  bemerkt,  die  im  Inneren  des  Landes  leben- 
den Indianer  von  der  Krankheit  ganz  verschont  sind,  in  Peru  u.  s.  w.  — 
In  einer  gewiss  sehr  nahen  Beziehung  zu  dem  hier  erörterten  Umstande 
steht  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  in  hoch  und  trocken  gelegenen 
Gegenden  äusserst  selten  ist,  ein  feuchter,  sumpfiger  Boden  dagegen 
die  Genese  derselben  wesentlich  fördert;  Lallemant,  welcher,  wie  oben 
angeführt,  auf  dem  trockenen,  sterilen  Boden  einzelner  Capverdischen  In- 
seln, auf  denen  die  Krankheit  ganz  unbekannt  ist,  aufmerksam  macht, 
schliesst  aus  seinen,  in  Brasilien  gemachten  Erfahrungen,  dass  je  flacher, 
sumpfiger  und  feuchter  der  Boden  eines  tropischen  Landes  ist,  desto  häu- 
figer Elephantiasis  daselbst  erscheint,  und  eine  Bestätigung  dieser  Annahme 
linden  wir  in  allen  Berichten  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Indien 
(W aring,  Sterling,  Wise),  Egypten,  Abessinien,  Algier  (B e r t h e r a n d, 
Armand),  den  Antillen  (Rufz),  Guayana,  Polynesien  u.  s.  w.,  sehr  beach- 
tenswert!) ist  namentlich  die  von  Ben  net  milgelheilte  Thatsache,  dass  auf 
denjenigen  polynesischen  Inseln,  wo  in  Folge  der  Anlage  von  Kanälen  die 
Reisfelder  trocken  gehalten  werden,  wie  auf  den  Sandwichinseln,  wo  die 
feuchten  Küsten  überhaupt  gar  nicht  angebaut  werden,  Elephantiasis  nicht 
vorkommt. 
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§.  250.  Es  liegt  bei  diesem  ziemlich  engen  Gebundensein  der  Krank- 
heit an  die  genannten  Bodenverhältnisse  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass 
dieses  Moment  in  einer  nahen  kausalen  Beziehung  zur  Krankheitsgenese 
steht,  und  zwar  einer  näheren  und  specielleren , als  sie  etwa  in  dem  Ein- 
flüsse der  Bodenfeuchtigkeit  auf  das  Klima  der  betreffenden  Gegend  ge- 
geben ist,  und  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  die  Pathogenese 
von  einzelnen  Beobachtern  auf  Malariaeinwirkung  zurückgeführt,  resp. 
Elephantiasis  als  der  Ausdruck  einer  Malariaerkrankung  angesehen  wor- 
den ist.  Biese,  bereits  von  einzelnen  der  ersten  Berichterstatter  über  die 
Krankheit  ausgesprochene,  Ansicht  stützt  sich  einerseits  auf  die  eben  ge- 
schilderte Eigenthümlichkeit  der  Krankheitsverbreitung,  andererseits  auf  die 
Art  des  Krankheitsverlaufs,  resp.  die  periodische  Wiederkehr  der  einzel- 
nen Paroxysmen  erysipelatöser  Erkrankung  am  ergriffenen  Gliede,  aus  wel- 
chen, wie  bekannt,  der  ganze  Krankheilsprocess  bei  Elephantiasis  zusam- 
mengesetzt ist,  mit  deren  jedesmaligem  Auftreten  ein  neues  Exsudat  in  das 
Bindegewebe  und  die  Haut  gesetzt  wird  und  so  eine  Zunahme  der  Ge- 
schwulst und  eine  fortschreitende  Entartung  der  äusseren  Bedeckungen  des 
Gliedes  bedingt  wird. 

„Als  Krankheit  feuchter,  warmer  Länder,“  sagt  Lallemant  von  Elephan- 
tiasis,“ als  ein  Uebel,  welches  viel  in  Sumpf-  und  Wechselfiebergegenden  vor- 
„kommt,  welches  mit  Anfällen  typisch  auftritt,  welches  zuerst  freilich  kein  Ex- 
„sudat  zurücklässt,  nachher  aber  grosse  Lymphdepots  bildet,  analog  den  An- 
schwellungen der  Milz,  jenes  eigeuthümlichen , für  das  Lymphsystem  so  wich- 
tigen Organs,  nach  wirklichen  Wechselfiebern,  — als  Uebel  ferner,  welches 
„sich  in  vielen  seiner  Stadien  durch  Antifebrilia  am  allerzweckmässigsten  be- 
handeln und  in  späteren  Anfällen  abschneiden  lässt,  als  solches  Uebel  kann 
„seine  Beziehung  zum  Wechselfieber  nicht  verkannt  werden.“  „Freilich  muss 
„man  sehr  dabei  berücksichtigen,“  fügt  Lallemant  vorsichtiger  Weise  hinzu, 
„dass  die  einzelnen  Anfälle  der  Elephantiasis  sich  nicht  regelmässig  alle  Tage, 
„oder  alle  2 — 3 Tage  wiederholen , sondern  einen  längeren,  zusammenhängen- 
den Fieberanfall  bilden,  der  sich  oft  nie  wieder  einstellt,  oder  nur  in  grossen 
„Zwischenräumen  erscheint.  Es  soll  auch  nicht  gezeigt  werden,  dass  Elephan- 
tiasis Wechselfieber  ist,  sondern  nur,  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen 
„ihnen  stattfindet.“ 

In  ähnlichem  Sinne  äussern  sich  unter  den  neueren  Berichterstattern 
Daltön  aus  Guayana,  Esdaill  aus  Indien  u.  a.,  vorzugsweise  aber  W a- 
ring,  der  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Umstand  legt,  dass  den  ein- 
zelnen Anfällen  der  Krankheit  fasl  immer  (in  226  von  ihm  gesammelten 
Fällen  224 mal)  Fieber  vorausgeht,  dass  diese  Fieberparoxysmen  eine  ge- 
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aufgetreten  ist. 

Eine  Kritik  dieses  von  Waring  gellend  gemachten  Arguments  lässt 
die  Unhaltbarkeit  desselben  auf  den  ersten  Blick  erkennen;  es  ist  in  der 
Thal  nicht  zu  begreifen,  wie  auf  solche  Fakten  allein  hin  eine  Aehn- 
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lichkeit  zwischen  Malariafieber  und  einer  in  mehr  oder  weniger  entfernten 
Zeiträumen  und  unter  fieberhaften  Paroxysmen  auftretenden  Affection  ge- 
sucht werden  kann,  während  alle  übrigen  Erscheinungen  im  ganzen  Ver- 
laufe beider  Krankheiten  auch  nicht  die  geringste  Analogie  zu  einander 
zeigen,  und  zudem  der,  der  Elephantiasis  eigenthümliche,  fieberhafte  Paro- 
xysmus  selbst,  wie  schon  Hendy  erklärt  hat,  einem  Wechselfieberanfälle 
vollkommen  unähnlich  ist;  „in  Elephantiasis,“  sagt  Day,  „the  fever  is 
, paroxysmal,  with  distinct  cold,  hot  and  sweating  slages,  returning  after 
„regulär  inlervals,  it  resembles  agues,  but  further  examination  shows  that 
„an  analogy  between  the  two  cannot  be  sustained;  the  paroxysmes  of 
„elephanloid  fever  always  come  on  daily  like  quotidians,  never  as  lertians 
„or  quarlans,  and  are  unchecked  by  antiperiodics,“  so  dass  also 
die  Beobachtung  Lallemants  über  den  heilsamen  Einfluss  von  Chinin 
auf  den  Krankheitsverlauf  auf  einer  Täuschung  zu  beruhen  scheint.  — Ein 
zweites,  gegen  jene  Annahme  der  Malarianatur  der  Krankheit  sprechendes 
Argument,  finden  wir  in  der  Thatsache,  dass  Elephantiasis  einerseits  in 
vielen  Gegenden  endemisch  herrscht,  welche  sich  einer  mehr  oder  weniger 
vollkommenen  Exemption  von  Malariakrankheit  erfreuen,  so  namentlich  auf 
Mauritius,  Reunion  und  St.  Helena,  andererseits  einem  sehr  grossen  Theile 
der  eigentlichen  tropisch  gelegenen  Malariagebiete  fremd  ist;  mit  Recht 
macht  Ferrini1)  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  Malariaeinflüsse  von 
Bedeutung  für  die  Pathogenese  wären,  es  ganz  unerklärlich  bleibt,  wcss- 
halb  die  Toskanischen  Maremmen  und  andere  Malariagegenden  Italiens  von 
der  Krankheit  ganz  verschont  sind,  „le  maremme  toscane  e ponline,“  be- 
merkt derselbe,  „che  sono  cosi  feraci  di  febbri  inlermittenli,  non  diedero 
„mai  luogo  all’  elefanliasi;  e quei  quattro  grandi  intelletti  di  Torti,  Lancisi, 
„Baglivi  e Puccinotti,  che  tanto  iiluslrarono  il  tema  delle  febri  miasina- 
„tiche,  non  fecero  parola  alcuna  delf  elefanliasi.“  Endlich  kommt  hier  in 
dritter  Reihe  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Krankheit  gerade  unter 
denjenigen  Bewohnern  der  von  ihr  heimgesuchten  Landstriche  am  häufig- 
sten ist,  die  dem  Malariaeinflusse  am  wenigsten  unterworfen  sind,  den  Ein- 
geborenen, und  dass,  wie  sogleich  gezeigt  weiden  soll,  die  Geneigtheit 
zur  Erkrankung  an  Elephantiasis  in  demselben  Grade  grösser  wird,  als  die 
betreffenden  Individuen  sich  acclimatisirt , somit  eine  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  Einwirkung  von  Malaria  gewonnen  haben;  wir  werden  daher 
Day2)  beistimmen,  wenn  er  sagt:  „The  disease  bas  no  relationslnp  with 
„malarious  fevers.“ 

§.  251.  Einzelne  Beobachter  haben,  mit  Rücksicht  auf  den  exquisit 
lokal-endemischen  Charakter  der  Krankheit,  die  specifische  Ursache  der- 
selben in  einer  gewissen , durch  die  Bodenverhältnisse  bedingten  Qualität 
des  Trink wassers  suchen  zu  dürfen  geglaubt;  so  erklärt  schon  Käm- 
pfer: .,Mali  mnteriam  praebent  fontes,  non  tarn  Malabriae  universae,  quam 
„regni  Cocinensis;  sale  enim  corrosivo  abundant  (nilrum  ibidem  vocanl) 
„cujus  acredo,  sanguini  viscido  juncta  partem  nutriendam  obstruit  atque 
„vitiat,“  auch  Larrey,  Wise  u.  a.  sprechen  von  dem  Einflüsse  schlech- 
ten Trinkwassers  auf  die  Pathogenese,  Annesley  glaubt,  dass  die  Krank- 
heit in  Cochin  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen,  Fällen  ihren  Ursprung 
in  dem  anhaltenden  Gebrauche  brackischen  Wassers,  wie  es  in  der  Stadt 
und  der  Umgegend  in  Gebrauch  ist,  findet,  Duchassaing  macht  darauf 
aulmerksam,  dass  die  Krankheit  im  Allgemeinen  selten  da  vorkommt,  wo 


X)  1.  c.  254. 
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die  Einwohner  fliessendes  Wasser  gebrauchen,  dagegen  sehr  häufig  ist, 
wo  das  Trinkwasser  aus  Cysternen,  Morästen  oder  Teichen  genommen 
wird,  wie  unter  anderem  auf  dem  dürren  Boden  des  eigentlichen  Guade- 
loupe im  Gegensätze  zu  dem  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  auf 
Grande- Terre , und  in  demselben  Sinne  spricht  sich  neuerdings  Waring 
aus ; auf  seine  Nachfrage  unter  den  Bewohnern  der  Küste  von  Cochin  er- 
fuhr er,  dass,  der  allgemeinen  Ansicht  nach,  die  Krankheit  in  Folge  des 
Genusses  von  Wasser  entsteht,  in  welchem  die  Früchte  von  Pandanus 
odoratissimus  (Caldera)  längere  Zeit  gelegen  haben,  oder  in  welches  die 
Wurzeln  dieses  Baumes  hineinragen,  und  dass  selbst  schon  das  Baden  in 
einem  solchen  Wasser  zur  Erkrankung  führen  kann.  Waring  bezeichnet 
diese  Ansicht  allerdings  als  einen  Irrthum,  allein  er  glaubt  doch,  dass  die 
brackische  Natur  des  auch  anderweitig  durch  faulende  vegetabilische  Sub- 
stanzen verunreinigten  Wassers  die  wesentliche  Ursache  für  die  Erkran- 
kung abgibt. 

„Tt  is  impossible,“  erklärt  derselbe,  „not  to  regard  the  water  as  one,  if  not 
„the  principal  cause  of  the  prevalence  of  the  disease  at  Shertullay;  the  sea- 
„water,  penetrating  through  the  porous  sand,  renders  the  water  saltish  and 
„brackish,  and  as  the  generality  of  these  pools  are  surrounded  by  trees,  it  in 
„addition  soon  becomes  loaded  with  dead  vegetable  matter,  which  undergoing 
„decomposition , renders  the  water  dark,  almost  black,  and  highly  offensive  to 
„the  taste  and  smell.  Even  boiling  and  filtering  fails  to  deprive  it  of  its  un- 
„pleasantness ; and  it  is  impossible  to  disbelieve  that  the  habitual  use  of  such 
„water  must  prove  the  source  of  a considerable  amount  of  disease;  and  that 
„these  collections  of  decomposing  vegetable  matter  do  generate  a powerful 
„malarious  poison.“ 

Ich  vermag  bei  der  geringen  Zahl  der  zudem  wenig  exacten  Beob- 
achtungen nicht  zu  entscheiden,  wie  weit  die  hier  besprochene  Hypothese 
Beachtung  verdient,  jedenfalls  wird,  wenn  jener  Annahme  einige  Bedeutung 
beigelegt  werden  soll,  eine  specilisch-organische  oder  anorganische  Schäd- 
lichkeit im  Wasser  nachgewiesen  werden  müssen,  welche  sich  überall 
zeigt,  wo  Elephantiasis  heimisch  ist,  und  da  vermisst  wird,  wo  die  Krank- 
heit nicht  vorkommt,  und  es  wird  erklärt  werden  müssen,  wesshalb  denn 
nur  ein  Theil  der  Individuen , welche  insgesammt  derselben  Schädlichkeit 
unterworfen  sind,  erkrankt;  erwähnenswerth  ist  hier  vor  Allem  die  Erklä- 
rung von  Hendy,  dass  das  auf  Barbadoes  zum  Trinken  benutzte  Wasser 
durchaus  gut  ist  und  der  Genuss  desselben,  seiner  Ansicht  nach,  jeden- 
falls in  keinem  kausalen  Verhältnisse  zur  Genese  der  Krankheit  steht. 

§.  252.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit,  ist  von  fast  allen  Beobach- 
tern der  Erörterung  der  Frage  zugewendet  worden , in  welchem  Verhält- 
nisse die  einzelnen  Racen  und  Nationalitäten  der  Krankheit  unter- 
worfen sind,  die  Resultate  aber,  zu  welchen  sie  in  dieser  Beziehung  ge- 
langt sind,  zeigen,  und  zwar  aus  einem  sogleich  zu  erwähnenden  Umstande, 
wenig  Uebereinstimmendes.  Einer  vollkommenen  Immunität  von  Elephan- 
tiasis erfreut  sich,  wie  Pruner,  Lalle mant,  Dundas  u.  a.  mit  Recht 
bemerken,  keine  Menschenfamilie,  im  Allgemeinen  aber  sind  die  Farbigen 
und  kreolisirlen  Racen  der  Krankheit  in  einem  unendlich  höheren  Grade 
unterworfen,  als  dieWeissen;  in  diesem  Sinne  sprechen  sich  zunächst  die 
indischen  Beobachter  (Kämpfer,  Wise,  Voigt,  Twining,  Waring, 
Day  u.  a.)  mit  grosser  Uebereinstimmung  aus,  indem  sie  das  vorzugs- 
weise häufige  Vorkommen  der  Krankheit  unter  den  Eingeborenen  (Hindus 
und  Muselmännern)  und  Mischlingen  hervorheben,  während  eingeborene 
Europäer  (Indo -Europäer)  selten,  eingewanderte  fast  gar  nicht  erkranken; 
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auf  Ceylon  hat  Marshall  die  verhältnissmässig  zahlreichsten  Krankheits- 
fälle unter  den  Eingeborenen  und  Mischlingen,  seltenere  Erkrankungen  unter 
den  eingeborenen  Europäern  und  den  eingewanderten  Malayen  und  CafTries, 
sehr  wenige  unter  eingewanderlen  Europäern  beobachtet.  Cha  polin  er- 
klärt, dass  die  Krankheit  auf  Reunion  am  häufigsten  unter  den  Creolen 
angelroffen  wird,  ebenso  bemerkt  Mc  Ritchie,  dass  Elephantiasis  auf 
St.  Helena  vorzugsweise  die  Farbigen  befällt,  auf  dem  polynesischen  Archi- 
pel kommt  die  Krankheit,  nach  ßennett,  meist  unter  den  Eingeborenen, 
seilen  unter  Fremden  vor,  de  Rochas  erklärt,  dass  ihm  kein  Beispiel 
von  Erkrankung  eines  Europäers  an  Elephantiasis  auf  Neu-Caledonien  be- 
kannt geworden  ist,  und  in  demselben  Sinne,  wie  die  zuvor  genannten 

1 Berichterstatter,  äussert  sich  Berncastle,  bezüglich  der  Erkrankungs- 
verhältnisse auf  dem  Caplande;  auch  in  Egypten  leiden,  wie  Röser  u.  a. 
erklären,  Eingeborene  weit  häufiger  an  Elephantiasis,  als  Europäer,  und 
dem  entsprechend  bemerkt  Ferrini1),  dass  die  Krankheit  in  Tunis  fast 
nur  unter  den  Eingeborenen  und  den  gemischten  Racen,  äusserst  selten 
I unter  Europäern  beobachtet  wird.  Bezüglich  des  Vorkommens  der  Krank- 
] heit  auf  den  Antillen  erklärt  Levacher:  „Elle  est  plus  specialement 
I „propre  ä la  race  noire,“  und  bemerkt,  in  Uebereinstimmung  mit  Rufz, 
dass  er  das  Leiden  bei  Europäern  fast  gar  nicht  gesehen  hat;  jedenfalls 
erfreuen  sich  diese  einer  grossen,  wenn  auch,  nach  den  Beobachtungen 
von  Hillary,  Hendy,  Savaresy  u.  a.,  keiner  absoluten  Immunität  von 
demselben,  sehr  bemerkenswerlh  dagegen  ist  die  vollkommene  Exemplion 
von  Elephantiasis,  welche  sich  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller 
Beobachter  (Hasselaar,  Hille,  Dalton)  bei  den  reinen  Indianern  von 
I Guayana,  und,  wie  es  scheint,  auch  von  Brasilien  und  Peru,  bemerklich 
I macht,  während  auch  in  allen  hier  genannten  Ländern  die  Krankheit  am 
häufigsten  unter  den  Negern  und  deren  Mischlingen,  demnächst  unter  den 
Indianer  - Mischlingen  und  den  Creolen,  am  seltensten  unter  der  weissen 
Bevölkerung  vorkommt. 

§.  253.  Es  unterliegt,  meiner  Ansicht  nach,  keinem  Zweifel,  dass 
I diese  Erkrankungsverhältnisse  an  Elephantiasis  unter  den  einzelnen  Men- 
schenlämilien  nicht  sowohl  durch  die  inneren,  physiologischen  Eigenlhüm- 
I lieh kei Len  der  Race,  als  vielmehr  durch  äussere,  Lebens-  und  Verkehrs- 
verhältnisse bedingt  sind,  und  dass  eben  hierauf  die  von  allen  Beobach- 
tern einstimmig  constatirle  Thatsache  zurückgeführt  werden  muss,  dass 
Einwanderer  in  den  von  Elephantiasis  heimgesuchten  Landstrichen  erst 
nach  einer  längeren  Zeit  ihres  Aufenthaltes  daselbst,  d.  h.  nach  erfolgter 
Acclimatisation,  von  der  Krankheit  ergriffen  werden.  — Ich  glaube, 
wie  gesagt,  nicht,  dass  diese  Thatsache  so  zu  deuten  ist,  als  wäre  die 
Möglichkeit  der  Erkrankung  erst  nach  Vollendung  jener,  unter  dem  Be- 
griffe der  Acclimatisation  zusammengelässten,  Veränderung  im  physiologi- 
schen Verhallen  des  den  tropischen  Gegenden  fremden  Organismus  gege- 
ben, und  zwar  spricht  hiegegen  namentlich  der  Umstand,  dass  auch  Ein- 
geborene des  Landes,  wie  z.  B.  Hindus,  die  aus  krankheilslreien  Gegenden 
I in  solche  Orte  kommen,  wo  Elephantiasis  endemisch  herrscht,  erst  nach 
einem  relativ  langen  Aufenthalte  daselbst  von  der  Krankheit  ergriffen  wer- 
den (Annesley,  Day),  es  scheint  mir  vielmehr,  dass  sich  diese  Eigen- 
thümlichkeil  lediglich  darauf  zurückführen  lässt,  dass  überhaupt  eine,  län- 
| gere  Zeit  fortgesetzte,  resp.  mehrjährige  Einwirkung  der  pathogenetischen 
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Momente,  den  Ausbruch  der  Krankheit  herbeizuführen  vermag  — eine 
Annahme,  die  unter  anderem  auch  darin  ihre  Bestätigung  findet,  dass  die 
Krankheit  unter  den  Eingeborenen  äusserst  selten  in  den  Altersklassen  bis 
zum  20.  Lebensjahre,  vor  dem  10.  Jahre,  wie  es  scheint,  fast  gar  nicht 
beobachtet  wird  — und  dass  eben,  zum  Theil  wenigstens,  hieraus  das 
verhältnissmässig  so  seltene  Erkranken  von  Europäern  resultirt.  Anderer- 
seits aber  dürfen  wir  den  Grund  für  dieses  Verhältniss  im  Vorkommen 
der  Krankheit  unter  den  einzelnen  Racen  in  den  socialen  Verhältnissen 
suchen,  deren  Einfluss  auf  die  Pathogenese  schon  in  der  Thatsache  auf’s 
evidenteste  ausgesprochen  ist,  dass  Elephantiasis  vorzugsweise  eine  Krank- 
heit der  unbemittelten  und  namentlich  armen  Volksklassen  ist,  welche  sich 
nicht  nur  gegen  die  schädlichen  Einflüsse  des  Klima’s  und  der  Witterung 
weniger  als  die  Wohlhabenden  zu  schützen  vermögen,  sondern  auch  noch 
den  Einwirkungen  einer  feuchten,  schmutzigen,  schlecht  gelichteten  Woh- 
nung, einer  m’angel-  oder  fehlerhaften  Nahrung  und  anderen  aus  der  so- 
cialen Misere  hervorgehenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  die  sich  bei 
der  besitzenden  Klasse  meist  in  einem  viel  geringeren  Grade,  oder  gar 
nicht  fühlbar  machen. 

„Elephantiasis,“  bemerkt  Wilson  aus  Chuson,  „is  as  common  here,  as  at 
„Rio  de  Janeiro , or  even  at  Barbados , where  it  is  so  prevalent , as  to  have 
„given  rise  to  one  of  its  names  — Barbados-Le g.  It  is  generally,  and 
„there  is  reason  to  believe  justly,  considered  an  endemic  disease  in  the  proper 
„meaning  of  the  word.  Yet,  on  examining  the  topographical  and  appreciable 
„climatorial  Constitution  of  the  three  places , few  points  of  agreement  can  be 
„discovered  between  them,  though  in  some  peculiarity  of  these  things  in  con- 
„junction  with  the  modes  of  living  and  personal  practices,  the  causes  of  ende- 
„mic  disease  must  consist.  In  the  latter  particulars,  it  is  true,  in  diet  and 
„domestic  management,  there  is  considerable  similarity  between  some  classes 
„of  persons,  in  the  positions  named.  Both  at  Rio  de  Janeiro  and  Barbados, 
„elephantiasis  prevails  principally  ämong  the  negroes,  who,  like  the  poorer 
„Chinese , subsist  almost  exclusively  on  vegetables , with  a portion  of  salted 
„fish.  Like  them,  they  are  also  very  often  dirty  in  their  persons,  their  cabins, 
„and  their  clothes.“  — 

„Si  les  negres  africains,  Importes  dans  les  colonies,  paraissent  plus  sujets  a 
„cette  affection,“  bemerkt  Levacher  von  den  Antillen,  „que  les  negres  creoles, 
„il  ne  faut  pas  oublier  de  nous  rappeier  qu’ils  ont  moins  de  proprete  et  moins 
„de  civilisation,  que  leurs  semblables  nes  dans  les  Antilles,  et  qu’ils  ne  peuvent 
„qu’avec  beaucoup  de  peine  renoncer  aux  habitudes  grossieres  qu’ils  avaient 
„eontractees  des  l’enfance  dans  leur  pays  natal  ...  je  n’ai  jamai3  eu  l’occa- 
„sion  de  l’y  rencontrer  sur  aucun  blanc,  ni  meme  sur  ceux  d’entre  les  negres 
„qui,  jouissant  d’une  aisance  honnete,  aimaient  ä se  baigner  de  temps  en  temps, 
„et  savaient  se  vetir  et  se  chausser  proprement.“ 

Guyon  berichtet,  dass  die  Krankheit  in  Algier  unter  den  Kabylen, 
welche  feste  Wohnsitze  haben  und  meist  in  dumpfigen,  feuchten,  schmutzi- 
gen, mit  läuligten  Effluvien  geschwängerten  Räumen  leben,  ebenso  häufig, 
als  unter  den  Arabern,  die  in  Zellen,  dem  Lichte  und  der  Luft  ausgesetzt, 
leben,  selten  ist;  „it  must  be  owned,“  sagt  Waring  von  der  Küste  von 
Cochin,  „that  by  lär  the  greater  proporlion  of  those  attacked  were  in  poor 
„circumstances  and  destilute  of  many  of  the  necessaries,  small  as  they 
„are,  of  Hindoo  life,“  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Dalton,  Si- 
gaud,  Lallemant,  Wise,  Day  u.  a.  aus. 

Als  von  einer  ganz  besonderen,  specifischen  Bedeutung  für  die  Pa- 
thogenese ist,  aus  der  hier  besprochenen  Kategorie  von  Schädlichkeiten, 
von  einzelnen  Beobachtern  eine  fehlerhafte  Nahrungs  weise  und  beson- 
ders der  Genuss  von  Fischen  hervorgehoben  (so  neuerlichst  noch  von 
Clarke  von  der  Westküste  Afrika’s)  und  eben  auf  dieses  Moment  das 
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Vorherrschen  der  Krankheit  an  Meeresküsten  und  Flussufern  zurückgeführt 
worden;  hiegegen  bemerkt  jedoch  Waring: 

„It  appears  extremely  doubtful , whether  food  of  any  particular  kind  exer- 
„cises  any  marked  influence  on  the  production  of  Elephantiasis.  If  we  turn 
„to  the  table  of  castes,  we  shall  see  that  Brahmins  are  not  exempt,  from  which 
„we  may  infer  that  a purely  vegetable  diet  afford3  no  protection  against 
„its  invasion.“  ....  „From  the  fact  of  Elephantiasis  generally  prevaling  in 
„its  greatest  intensity  on  or  near  the  sea-coast,  it  has  become  a prevalent  opi- 
„nion  that  fish,  as  an  article  of  diet,  may  exercise  a prejudicial  influence ; such 
„an  opinion,  however,  must  be  regarded  as  apocryphal.  In  the  table  of  occu- 
„pations,  it  will  be  seen  that  of  800  ascertained  professions  or  callings  only 
„11  were  fishermen,  a dass  of  persons  who  live  almost  entirely  upon  fish.  On 
„this  point  may  be  adduced,  as  an  illustration , the  village  of  Ananthapulpa- 
„naben  near  Covalum,  nine  miles  from  Trevandrum;  it  contains  about  150  hou- 
„ses,  situated  on  the  sea-shore,  the  men  of  the  Community  are  almost  all  fish- 
„ermen,  fish  constitutes  the  chief  article  of  diet  for  the  whole  population,  and 
„yet  there  is  not  a single  case  of  Elephantiasis  in  the  village,  nor  in  the  im- 
„mediate  neighbourhood,“ 

und  in  demselben  Sinne  äussert  sich  Day,  der  auch  die  von  einzelnen 
Seiten  ausgesprochene  Ansicht  von  der  specifischen  Schädlichkeit  des 
Reissgenusses  als  eine  ganz  unhaltbare  zurückweiset. — Dass  eine  mangel- 
oder  fehlerhafte  Nahrungsweise  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Genese  von 
Elephantiasis  ist,  kann  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  von  Le- 
v ach  er,  Sigaud,  Lallemant,  Hille,  Wiseu.  a.  wohl  nicht  bezwei- 
felt werden,  allein  es  kommt  diesem  ätiologischen  Factor  in  dieser  Bezie- 
hung keine  andere  Bedeutung,  als  den  meisten  der  zuvor  genannten  Schäd- 
lichkeiten zu,  welche,  indem  sie  deteriorirend  auf  den  Organismus  wirken, 
und  seine  Widerstandsfähigkeit  herabsetzen,  ihn  gleichzeitig  um  so  empläng- 
licher  für  jede  specifische  Schädlichkeit  machen,  und  daher  nur  eine  prä- 
disponirende  oder  Gelegenheitsursache  für  die  Krankheit  abgeben.  — Zur 
Annahme  einer  solchen,  der  Krankheitsgenese  zu  Grunde  liegenden,  spe- 
cifischen Ursache,  sind  wir  aber  lür  Elephantiasis  durchaus  hinge- 
wiesen, wenn  wir  die  lokale,  nicht  selten  Sehr  enge  Begrenzung  in  dem 
endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit,  sowie  den  Umstand,  dass  eines 
der  wesentlichsten  Mittel  zu  einer  Besserung  oder  selbst  Heilung  der  Kran- 
ken in  einer  Entfernung  derselben  aus  dem  inlicirten  Gebiete  gefunden 
worden  ist,  und  schliesslich  die  Thatsache  in  Betracht  ziehen,  dass  die 
Krankheit  keineswegs  auf  menschliche  Individuen  allein  beschränkt  ist, 
sondern  innerhalb  der  Kieise,  wo  sie  endemisch  herrscht,  wie  unter  ande- 
ren in  Egypten,  Brasilien,  auf  Westindien,  auch  unter  Thieren,  namentlich 
Pferden,  vorkommt,  in  ihrem  Vorkommen  und  der  Art  ihrer  geographischen 
Verbreitung  übrigens  manche  Analogie  mit  Kropf  darbietet.  — Wo 
und  in  welcher  Potenz  wir  diese  specilische  Schädlichkeit  zu  suchen  ha- 
ben, ist  bis  jetzt  ganz  unbekannt  geblieben,  und  ich  kann  es  nur  als  eine 
Umschreibung  dieses  Geständnisses  ansehen,  wenn  Dundas  von  einer  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegenden,  „constilulionellen  Prädisposilion ,“  ebenso 
Lallemant  von  einer  „individuellen,  nicht  näher  zu  specificirenden  An- 
lage“, Pruner  und  Beyer  von  einem  „lymphatischen  Temperamente“ 
sprechen,  oder  von  Andern  andere  unbekannte  Grössen  subsliluirt  werden, 
I während  die  von  einzelnen  Beobachtern  gellend  gemachte  Ansicht  von  der 
[Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Vererbung  oder  des 
[Coritagiums  nach  der  Uebereinslimmung  der  bei  weitem  meisten  und 
[unbefangensten  Beobachter  jedes  Grundes  entbehrt  und  zumeist  auf  einer 
IConfundirung  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  mit  Aussatz  beruht,  mit 
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welchem  Elephantiasis  weder  in  ätiologischer  noch  pathologischer  Beziehung 
irgend  etwas  gemein  hat. 

• . 

§.  254.  Bezüglich  des  Vorkommens  der  verschiedenen  For- 
men von  Elephantiasis  ist  zu  bemerken,  dass  die  bei  weitem  ver- 
breitetste und  häufigste  die  der  El  e p h an  t h i asi  s pedura  ist;  sehr  viel 
seltener  wird  Elephantiasis  scroti  oder  labiorum  pudendi  beob- 
achtet, und  zwar  die  letztgenannte  Form,  namentlich  E.  scroti  auffallend 
häufig  in  Egypten,  wo  die  Krankheit  meist  als  Sarcocele  bezeichnet 
wird,  und  wo,  wie  Pruner  erklärt,  unter  den  Negern  auch  auflallend 
häufig  E.  praeputii  vorkommt,  ferner  auf  der  Westküste  Afrikas 
und  nach  Cleveland  in  der  Gegend  von  Calicut,  in  Nord  - Malabar, 
und  unter  den  Mapillahs  auf  den  Lakediven,  während  auf  der  Küste 
von  Cochin  Elephantiasis  pedum  die  vorherrschende  Krankheits- 
form ist. — Eine  eigenthümliche  Form  von  Elephantiasis  scrotalis  ist  neuer- 
lichst in  einer  Reihe  von  B'ällen  von  Wong  in  Canton  beobachtet,  und 
unter  dem  Namen  „milky  exsudation  of  the  scrotum“  beschrieben 
worden;  Friedei1)  giebt  hierüber  folgenden  Bericht: 

„Der  erste  Fall  war  ein  28jähriger  Landmann.  Das  hypertrophische  Skro- 
„tum  war  tief  herabhängend  und  mit  einer  grossen  Zahl  von  Follikeln  bedeckt, 
„die  bei  Ruptur  eine  Menge  milchige  Flüssigkeit  entleerten.  Die  Consistenz 
„des  Fluidums  ist  verschieden;  bei  langer  Retention  dicklich,  milchig,  bei  an- 
haltender Entleerung  aber  dünn  und  wässerig.  Durch  Bewegung,  aufrechte 
„Stellung,  und  vermehrte  Action  der  Muskelbündel  wird  die  Sekretion  ver- 
mehrt; rnhige  Lage,  Anwendung  von  Kälte  etc.  vermindern  sie.  Nachts,  ganz 
„unabhängig  von  Bewegung,  schwellen  Skrotum,  Testikel  und  Follikel  perio- 
disch an,  während  Hitze  und  prickelndes  Gefühl  diesen  Vorgang  einleitet  und 
„begleitet.  Die  Oeflnungen  der  Follikel  können  sich  nicht  verengen,  selbst  wenn 
„starke  Adstringentien  angewendet  werden , so  dass  oft  grosse  Säfteverluste 
„entstehen,  bis  das  Fluidum  ganz  ersohöpft  ist.  Die  Flüssigkeit  enthält,  nach 
„mikroskopischer  Analyse,  keine  Spermafäden,  auch  ist  die  secernirende  Thä- 
„tigkeit  der  Hoden  qualitativ  nicht  beschränkt;  nur  der  Säfteverlust  schränkt 
„sie  etwas  ein.  Nach  Aussage  des  Patienten  trat  diese  Sekretion  vor  2 Jahren 
„ein,  während  er  auf  dem  Felde  arbeitete,  wiederholte  sich  ein  oder  mehrere  Male 
„im  Monat,  bald  einen  Tassenkopf  voll,  bald  mehr  betragend.  Schwindel  und 
„Schwächegefühl  folgten  der  Entleerung.  Patient  war  der  einzige  unter  der 
„Gemeinde,  der  daran  litt.  Die  Follikel  entwickelten  sich  erst  ein  Jahr  nach 
„der  direkten  Transsudation  durch  die  Haut,  und  das  Skrotum  war  dann  noch 
„in  Grösse  und  Aussehen  unverändert,  so  dass  also  die  Follikel  und  die  Haut- 
Hypertrophie  nicht  als  die  Ursache  der  Sekretion  eigentlich  angesehen  werden 
„können.  Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Adstringentien  wurde  die  vor- 
„dere,  mit  Follikeln  bedeckte  Seite  des  Skrotum  mit  dem  Messer  entfernt  und 
„die  übrige  Haut  straff  über  die  Hoden  festgezogen.  Das  Blut  war  sehr  dünn- 
„flüssig  und  die  Wunde  heilte  sehr  langsam.  Nach  Gebrauch  von  Eisenmitteln 
„erlangte  Patient  bald  bessere  Gesichtsfarbe  und  bessere  Ernährung.  Ungefähr 
„ein  Monat  später  erschienen  aufs  Neue  einige  Follikel  in  den  prickelnden  und 
„zu  Hypertrophie  geneigten  Stellen.  Dann  entwickelten  sich  auch  in  der  Narbe 
„neue  Follikel  und  es  wurde  immer  klarer,  dass  nur  durch  Exstirpation  des 
„ganzen  Skrotum  Heilung  geschafft  werden  konnte,  Patient  aber  entfernte  sich 
„vor  dem  aus  dem  Hospital.“ 

„Ein  zweiter  Fall  kam  gleich  darauf  zur  Beobachtung;  hier  war  das  Lei- 
„den  seit  drei  Jahren  entwickelt  und  viel  umfangreicher,  als  im  ersten  FalL 
„Es  dehnte  sich  sogar  bis  in  das  Perinäum  aus,  so  dass  es  zweifelhaft  wurde, 
„ob  hier  eine  Operation  zulässig  wäre,  besonders  wenn  man  die  Möglichkeit 
„der  Recidive  in  Betracht  zog.  Weiter  wird  über  diesen  Fall  nichts  berichtet.“ 

„Im  folgenden  Jahre  präsentirten  sich  wieder  2 Fälle.  Der  eine  war  bei 
„einem  jungen  Manne  von  27  Jahren,  einem  Grünzeughändler  aus  dem  benach- 
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„barten  Bezirk  N’amhoi.  Die  Krankheit  bestand  seit  4 Jahren  und  hatte  durch 
„den  anhaltenden  Säfteverlust  den  Mann  sehr  geschwächt;  sonst  war  sie  noch 
„nicht  sehr  umfangreich,  liess  sich  mit  dem  Messer  leicht  entfernen , und , da 
„sie  nur  die  vordersten  Theile  des  Skrotums  einnahm,  so  war  hinlänglich  Be- 
deckung für  die  Tunica  vaginalis  und  ihren  Inhalt  vorhanden.  Die  Heilung 
‘„erfolgte  schnell  und  das  neue  Skrotum  bestand  aus  ganz  gesunder  Haut.“ 

Epithelialkrebs. 

§.  255.  Die  sparsamen  statistischen  Nachrichten,  welche  über  diese 
Krankheitsform  vorliegen,  befähigen  uns  keineswegs  zu  irgend  welchen 
allgemeinen  Schlüssen  über  die  Frage,  ob  sich  in  der  geographischen 
Verbreitung  von  Epithelialkrebs  bestimmte  Eigenthümlichkeiten  nachweisen 
lassen.  Ich  kann  den  Gegenstand  hier  nur  von  2 Gesichtspunkten  in  An- 
regung bringen,  einmal,  insofern  von  einzelnen  Gegenden  der  Erdober- 
fläche über  ein  auffallend  häufiges  Vorkommen  der  Krankheit  Nachrichten 
vorliegen,  und  andrerseits,  insofern  uns  dieselbe  in  ihrer  Genese  von  einem 
bestimmten  ätiologischen  Momente  abhängig,  mit  dem  Charakter  eines  ge- 
wissermassen  endemischen  Leidens  entgegentritt.  In  erster  Beziehung 
liegen  einige  Miltheilungen  aus  einzelnen  Gegenden  Indiens  vor;  so  be- 
richtet Day1),  die  Krankheit  auf  der  Küste  von  Cochin  oft  beobachtet 
zu  haben,  und  Turneil  2)  bemerkt,  dass  sie  in  Tellichery  (an  der  Mala- 
barküste  in  11°  45  N.  B.)  ungemein  häufig  ist.  „There  is  a common  di- 
„sease  in  this  coast“,  heisst  es  in  seinem  Berichte,  „which  I do  not  remem- 
„ber  to  have  seen  (nearly  so  oflen)  in  any  olher  pari  of  India:  cancer  of 
„the  mouth  and  face,  epithelioma,  epithelial  cancer;  it  also  frequent  shews 
,,itself  on  the  penis.“  Ferner  berichtet  B er th  e ran  d 3),  dass  Lippen-  und 
Gesichtskrebs  eine  unter  den  Eingebornen  Algiers  sehr  oft  beobachtete 
Krankheit  ist.  und  gleichlautende  Berichte  finden  wir  aus  mehreren  Ge- 
genden Russlands,  so  namentlich  von  Ucke4)  aus  Samara. 

§.  256.  Ein  besonderes  Interesse  bietet  in  zweiter  Beziehung  die 
unter  dem  Namen  von 

Schornsteinfegerkrebs 
Chimney  Sweeper’s -Cancer,  Soot- Wart  (Russwarze) 

bekannte  Krankheitsform  dar.  — Die  Krankheit  ist,  wie  es  scheint,  fast 
nur  in  England  beobachtet  worden,  und  zwar  hat  zuerst  Percival 
Pott  5)  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht,  während  von  spätem  Milthei- 
lungen von  dort  namentlich  die  Berichte  von  Earle  6),  Lawrence7), 
Stöhr8),  welcher  die  Krankheit  während  seines  Aufenthaltes  in  England 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  hat,  Cooper9)  und  einzelne  Beobach- 
tungen 10)  aus  Londoner  Spitälern  hervorzuheben  sind;  in  einzelnen,  seltnen 
Fällen  ist  die  Krankheit,  den  Mittheilungen  von  Syme11)  und  Neligan12) 
zufolge,  auch  in  Schottland  (Edinburgh)  und  Irland  (Clonmel)  beob- 
achtet worden,  und  auch  Du  puytren  soll,  wie  Br  e sch  et 13)  erklärt,  einen 


11  Madr.  quart.  Journ.  of  med.  So.  1862.  Januar  37.  2)  ibid.  1863.  Juli  182. 

3)  Mßdecine  et  liygiene  des  Arabes.  Par.  1855.  4)  Das  Klima  und  die  Krankh.  der  Stadt 

Samara.  Berl.  1863.  212.  5)  Chirurgical  works.  Edit.  by  Earle.  Lond.  1806.  III.  178. 

6)  Med.-cliir.  transaet.  XII.  Part.  II.  296.  7)  Vorlesungen  über  Chirurgie.  A.  d.  Engl. 

Leipz.  1834.  II.  154.  8)  lieber  den  Schornsteinfegerkrebs  der  Engländer.  Würzb.  1822. 

9)  Observat.  on  the  struct.  and  diseases  of  the  testis  etc.  Part.  II.  10)  Berichte  in  Lond. 

med.  Gazette  VII.  414.  827.  11)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XLIV.  13. 

12)  ibid.  L.  80.  13)  In  Diction.  de  Med.  en  XX.  Voll.  Art.  Cancer. 
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derartigen  Fall  im  Jahre  1814  im  Hotel  - Dieu  behandelt  haben.  Ob  und 
in  welchem  Umfange  das  Leiden  auch  in  andern  Gegenden  vorgekommen, 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  jedenfalls  fehlt  der  Angabe  von  Merat1), 
dass  Gosse  die  Krankheit  mehrfach  auch  in  Italien  beobachtet  hat, 
jeder  sichere  Nachweis.  • 

Das  Eigentümliche  des  Leidens  liegt  nicht  in  der  pathologischen 
Gestallungsweise  desselben  — denn  es  scheint  mir,  den  vorliegenden  Mit- 
theilungen zufolge,  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit  einem  sogenann- 
ten Epi IhelialUrebs  zu  thun  haben  — als  vielmehr  in  den  Umständen,  un- 
ter welchen  sie  vorkommt,  resp.  den  ätiologischen  Verhältnissen,  unter 
welchen  sie  sich  entwickelt,  und  aus  welchen  wir  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass  sich  die  Pathogenese  auf  die,  die 
Haut  in  eigenthiimlicher  Weise  reizende  Wirkung  von  Russ,  und  speciell 
Sleinkohlenruss,  zurückführen  lässt,  insofern  das  Leiden  fast  nur  bei  eng- 
lischen Kaminkehrern  und  Heizern,  und  zwar  vorzugsweise  häufig  am  Ho- 
densacke und  der  glans  penis,  seltner  an  andern  Körperstellen,  dem  Ohre, 
Augenlide  u.  s.  w. , und  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  bei  andern  Indi- 
viduen beobachtet  worden  ist,  die  sich  in  einer  andern  Weise  der  Einwir- 
kung von  Steinkohlenruss  auf  die  Haut  ausgesetzt  haben  2). 

Die  Krankheit,  deren  Sitz,  wie  bemerkt,  meist  am  Skrotum,  und  zwar  am 
untern  Theil  desselben  ist,  beginnt  mit  einer  kleinen  varrukösen  Exkrescenz, 
welche  nicht  selten  Monate,  selbst  Jahre  lang  stationär  Und  unverändert  bleibt, 
zuweilen  aber  schneller  an  Umfang  zunimmt,  und  schon  früher  weitere  Ver- 
änderungen eingeht;  die  anfangs  schmerzlose  Warze  wird  schmerzhaft,  er- 
scheint an  der  Kuppe  geröthet,  alsbald  stösst  sich  die  Epidermis  an  derselben 
ab,  so  dass  sich  eine  anfangs  wunde,  eiternde  Fläche  bildet,  die  mit  einem 
Schorfe  bedeckt  erscheint,  der,  sobald  er  abgestossen,  sich  von  neuem  erzeugt, 
und  sich  später  in  ein,  anfangs  seichtes,  später  ausgehöhltes  Geschwür  mit 
harten,  aufgeworfenen  Rändern  und  einem  kallösen,  unreinen  Grunde  verwan- 
delt, während  gleichzeitig  von  dem  abfliessenden  Eiter  die  benachbarte  Haut 
excoriirt  wird.  Alsbald  treten  im  Umfange  der  so  afficirten  Stelle  neue , war- 
zenartige Excrescenzen  auf,  welche  dieselben  Veränderungen  durchmachen, 
so  dass  schliesslich  sich  eine  mehr  oder  wenige  grosse,  geschwürige,  eine 
übelriechende  Jauche  in  reicher  Menge  secernirende , Fläche  bildet,  die  von 
einem  aufgeworfenen  Rande  begrenzt  wird,  und  deren  Grund  durch  die  auf 
ihm  fortwuchernden,  warzigen  und  schwammigen  Auswüchse  ein  blumenkohl- 
artiges Ansehen  gewinnt.  Die  anfangs  mehr  in  der  Fläche , und  nicht  selten 
über  das  ganze  Skrotum  und  selbst  das  Perinäum  sich  verbreitende  Affektion, 
schreitet  später  in  die  Tiefe  fort,  das  Bindegewebe  rings  um  die  Hoden  er- 
scheint verdickt,  die  Leistendrüsen  schwellen  an  und  gehen  bei  längerer  Dauer 
der  Krankceit  selbst  in  Vereiterung  über,  das  anfangs  wenig  gestörte  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  beginnt,  sobald  die  Krankheit  einen  so  hohen  Grad 
erreicht  hat,  wesentlich  zu  leiden,  die  zuerst  geringen  Schmerzen  erreichen 
eine  bedeutende  Höhe,  die  Kranken  magern  sichtlich  ab,  sie  bekommen  ein 
trübes,  blei-  oder  aschfarbenes  Aussehen,  die  Hautausdünstung  wird  sehr  übel- 
riechend und  unter  hektischen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein,  der  in  seltenen 
Fällen  auch  durch  Hinzutreten  von  Peritonitis  oder  Pneumonie,  seltener  auch 
durch  kopiöse  Blutungen  aus  den  erkrankten  Theilen  herbeigeführt  wird. 
Krebsige  Entartungen  innerer  Organe  sind,  soviel  ich  aus  den  mir  vorliegenden 
Mittheilungen  ersehen  kann,  bei  dieser  Krankheitsform  nicht  beobachtet  wor- 
den , auch  die  Angabe  von  einer  krebsigen  Degeneration  der  Hoden  scheint 
zweifelhaft,  wenigstens  erklärt  Lawrence,  dass  die  Entartung  nur  bis  an  das, 
die  Tunica  vaginalis  umgebende  Bindegewebe  dringe  und  dieses,  in  hohem 


1)  Dict.  des  Sciens.  med.  en  LX.  Voll.  Vol.  XLV1I.  166.  2)  In  44  derartigen  von  Hut- 

chinson und  Jackson  gesammelten  Fällen  (Lond.  med.  Times  and  Gazette  1861.  Ja- 
nuar 86)  hatte  das  Uebel  42  mal  am  Skrotum,  einmal  an  der  glans  penis  und  einmal  am  Kinne 
seinen  Sitz;  alle  Fälle  betrafen  solche  Individuen,  die  der  Einwirkung  von  Iluss  ausge- 
getzt  waren,  also  Schornsteinfeger,  Heizer  u.  s.  w. 
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Grade  verdickt,  die  Hoden,  wie  mit  einer  schützenden  Decke  umgebe;  dagegen 
steht  es  unzweifelhaft  fest, 

1)  dass  der  primäre  Sitz  des  Uebels  keineswegs  immer  die  Haut  des  Skro- 
tums ist;  Cooper  hat  die  Krankheit  in  2 Fällen  sich  an  der  Wange  entwickeln 
sehen;  Earle  (der  Tater) , in  der  Ausgabe  von  Pott’s  Chirurgical  works  er- 
zählt, dass  ihm  ein  derartiger  Fall  an  dem  Handgelenke  eines  Gärtners  vor- 
gekommen ist,  der  in  jedem  Frühling  zur  Vernichtung  der  Schnecken  Kuss 
ausstreute,  in  andern  Fällen  entwickelte  sich  das  Uebel  in  der  Fussbeuge  oder 
am  Knie,  Rose  f)  sah  es  an  der  Nase  eines  Kaminfegers  auftreten  u.  s.  w. 

2)  Dass  jede  örtliche  oder  allgemeine  Behandlung  ganz  ohne  Erfolg  oder 
selbst  schädlich,  das  einzige  und  beste  Mittel  dagegen  das  Messer  ist,  wiewohl 
auch  dies,  zumal  bei  vorgeschrittener  Krankheit,  und,  wie  Lawrence  erklärt, 
namentlich  bei  bereits  eingetretener  Verhärtung  oder  gar  Verjauchung  der 
Leistendrüsen,  im  Stiche  lässt,  da  die  Krankheit  in  nicht  seltenen  Fällen  an 
den  Schnittwunden  recidivirte. 

257.  Schornsteinfegerkrebs,  insofern  man  darunter  eher  den,  unter 
den  oben  geschilderten,  und  sogleich  näher  zu  besprechenden  Verhältnis- 
sen auftretenden,  Epithelialkrebs  versieht,  ist  eine  im  Ganzen  sehr  seltene 
Krankheit,  die  am  häufigsten  noch  in  England,  und  wie  eben  der  Name 
sagt,  fast  nur  bei  Schornstein-,  oder  vielmehr  Kaminfegern  beobachtet 
worden  ist;  sehr  viel  seltener  ist  sie  in  Edinburgh,  u.  a.  0.  ßrittanniens 
vorgekommen  und  hier  eben,  wie  Sy  me  erklärt,  meist  nur  bei  solchen 
Individuen,  bei  denen  der  Keim  zur  Erkrankung  bereits  an  andern  Orten 
gelegt  worden  ist.  Es  scheint  in  der  That  kaum  einer  Frage  zu  unterlie- 
gen, dass  die  wesentliche  Ursache  für  jene  Hauterkrankung  in  dem  reizen- 
den Einflüsse  des  Steinkohlenrusses  gesucht  werden  muss,  dem  die  Be- 
treffenden fortwährend  ausgesetzt  sind,  und  dessen  Wirksamkeit  sich  vor- 
zugsweise häufig  am  Skrotum  bemerklich  macht,  weil  sich  der  Russ  ge- 
rade hier  in  der  faltigen  Haut  am  leichtesten  festsetzen,  und,  bei  mangel- 
hafter Reinlichkeit,  am  längsten  festgehalten  werden  kann,  ohne  dass 
darum  jedoch  andere  Körperstellen  ausgeschlossen  sind;  „where  ihe  soot 
„ties , there  may  be  the  cancer“,  heisst  es  bei  einem  Berichterstatter  aus 
dem  St.  George’s  Hospital  in  London.  — Dass  die  Krankheit  so  häufig  in 
England,  und  speciell  in  London,  dagegen  so  selten  in  andern  Ländern 
beobachtet  wird,  hat  darin  seinen  Grund,  dass,  abgesehen  davon,  dass 
das  Leiden  überhaupt  nur  dort  gesucht  werden  darf,  wo  man  sich  vor- 
zugsweise der  Steinkohlen  zum  Brennen  bedient,  die  Kaminschlotte  in 
England  sehr  enge  gebaut  sind,  und  nicht,  wie  in  andern  Gegenden,  und 
so  schon  in  Schottland,  durch  einen  von  der  obern  Mündung  des  Schlot- 
tes  hinabgeführten  Besen , sondern  durch  die  Kaminfeger  selbst  gekehrt 
werden,  welche  die  Schlotte  hinabsteigen.  Uebrigens  ist  der  Umstand  be- 
merkenswerlh,  dass  die  Krankheit  sehr  selten  bei  den  kleinen  Schornstein- 
fegerburschen, d.  h.  vor  dem  Aller  der  Pubertät,  sondern  meist  bei  Er- 
wachsenen, und  auch  bei  diesen  selten  vor  dem  30.  Lebensjahre  beob- 
achtet wird,  so  dass  ein  verhältnissmässig  sehr  lange  Zeit  fortgesetzter 
Einfluss  der  Schädlichkeit  ebenso  eine  conditio  sine  qua  non  für  die 
Krankheitsgenese  zu  sein  scheint,  wie  andrerseits  das  verhältnissmässig 
so  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  unter  einer  so  grossen  Zahl  der, 
jener  Schädlichkeit  ausgesetzten  Individuen  den  Schluss  rech l fertigt , dass 
eine  gewisse  Prädisposition  oder  gewisse,  nicht  näher  bekannte,  äussere 
Einflüsse  das  Auftreten  der  Krankheit  im  Individuum  begünstigen.  — Wie 
Rayer2)  miltheilt,  ist  eine,  dem  hier  besprochenen  Leiden  analoge  Krank- 


1)  Lond.  med.  Gazette  VII.  416. 
1838.  II.  454. 


2)  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  A.  d.  Fr,  Berl. 
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heitsform,  und  zwar  ebenfalls  am  Hodensacke,  bei  Grubenarbeitern  beob- 
achtet worden , welche  in  Arsenikbergwerken  oder  — Hütten  beschäftigt 
gewesen  sind;  nähere  Details  hierüber  habe  ich  nicht  erfahren. 


§.  258.  Merkwürdiger  Weise  tritt  uns  Epithelialkrebs  (?)  in  dersel- 
ben Lokalisation  unter  andern  Verhältnissen,  nämlich  als  ein  unter  dem 
Namen  der 

U t a 

bekanntes,  endemisches  Leiden  einzelner  Gegenden  von  Peru,  so  nament- 
lich in  der  Quebrada  von  Santa  Rose  de  Quibe  (auf  dem  Wege  von  Lima 
nach  den  Minen  von  Cerro  de  Paseo)  und  in  Yaso  (also  in  Höhen  von 
12 — 1500  Melres)  entgegen.  — Leider  sind  die  Beschreibungen,  welche 
Smith1)  und  Tschudi2)  über  diese  Krankheit  gegeben  haben,  so  un- 
vollständig, dass  man  sich  kein  Bild  des  Verlaufs  derselben  zu  bilden 
vermag.  Tschudi  glaubt,  dass  das  Leiden  von  einem,  zur  Klasse  der 
Trombidien  gehörigen  Insekte  herrührt,  welches  sich  in  die  Haut  des 
Hodensacks  einbohrt,  in  Folge  dessen  ein  Geschwür  erzeugt  wird,  welches 
bei  dem  fortwährend  unterhaltenem  Reize,  und  der  bei  den  Bewohnern 
jener  Gegend  vorherrschenden  herpetischen  (?)  Dyskrasie  einen  carcinomalö- 
sen  Charakter  annimmt,  und  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen,  heftigen 
Blutungen  u.  s.  w.  stets  zum  Tode  führt.  Er  scheint  bei  dieser  Annahme 
einem  Volksglauben  Rechnung  getragen  zu  haben,  denn  das  Wort  Uta 
selbst  ist,  wie  Smith  erklärt,  die  Bezeichnung  für  ein  gewisses  Insekt; 
Smith  stellt  diese  Pathogenese  in  Abrede  und  erklärt  die  Krankheit  für 
eine  Art  Lupus.  Spätere  Forschungen  müssen  entscheiden,  ob  der  in 
Frage  stehenden  Krankheit  ein  Platz  unter  den  Neubildungen  eingeräumt 
werden  muss,  oder  ob  sie  in  der  That  eine  Art  Lupus  ist. 


§.  259.  Bei  einer  Darstellung  von  dem  Vorkommen  und  der  Gestal- 
tung der 

ulcerösen  Processe  der  Haut 

an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  ist  zunächst  auf  das  wohl- 
bekannte  Faktum  aufmerksam  zu  machen,  dass 

Wunden  der  Haut  und  der  Weichtheile 

sofern  sie  einfach,  ohne  Complikation , also  vorzugsweise  als  Schnittwun- 
den auftreten,  und  anderweitig  gesunde  Individuen  betreffen,  bei  denen 
namentlich  allgemeine  krankhafte  Diathesen  nicht  vorherrschen,  in  einem 
warmen,  durch  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  und  relative  Trockenheit 
der  Luft  ausgezeichneten  Klima,  sowie  in  den,  demselben  entsprechenden 
W i 1 1 er un  gs  ve r h äl  tn i s sen , sicherer  und  schneller  als  unter  den  ent- 
gegengesetzten Umständen,  namentlich  bei  Temperaturexlremen , starkem 
Temperaturwechsel  und  einer  mit  Feuchtigkeit  überladenen  Atmosphäre, 
resp.  sehr  niedrigem  Thaupunkle,  heilen.  — Diese  von  den  meisten  Be- 
obachtern in  mittleren  Breiten  konstatirte  Thatsache  findet  in  den,  aus  den 
warmen  und  tropischen  Gegenden  stammenden,  Berichten  insoweit  ihre 


J)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LIII.  338. 


2)  Oester,  med.  Wochenschr.  1846.  509. 
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volle  Bestätigung,  als  von  eben  hier  mitgetheilt  wird,  wie  bei  der  allge- 
mein und  anhaltend  vermehrten  Hautthätigkeit,  die  Reproduktion  der  Haut 
selbst,  wie  ihrer  Anhänge,  resp.  der  Nägel  und  Haare,  gesteigert  erscheint, 
und  die  Heilung  reiner,  einfacher  Wunden  bei  sonst  integren,  von  allge- 
meinen Kranheitsdiathesen  freien  Individuen  weit  sicherer  und  schneller, 
als,  caeteris  paribus,  unter  höheren  Breiten  erfolgt.  Schon  in  den  südli- 
chen Gegenden  Europas,  in  Italien1),  der  Türkei2)  u.  s.  w.,  wie  in 
den  unter  einem  warmen  Klima  stehenden  Gegenden  der  westlichen  Hemi- 
sphäre, wie  in  Ca  1 i f o rn i e n 3),  macht  sich  diese  Thatsache  in  nicht  zu 
verkennender  Weise  bemerklich,  noch  bestimmter  aber  tritt  dieselbe,  unter 
den  genannten  klimatischen  Verhältnissen,  in  Gegenden  subtropischer  Brei- 
ten, so  u.  a.  in  Algier4),  in  Tunis  5),  in  Egypten  6),  auf  Madeira  7) 
und  innerhalb  der  Tropen  selbst  hervor;  so  erklärt  u.  a.  Levacher8) 
von  den  Antillen:  „On  peut  se  convaincre  que  toules  les  plaies,  et  plus 

„exclusivement  celles  qui  sont  failes  par  les  instrumens  tranchans,  guöris- 
„sent  avec  une  promptitude  que  l’on  ne  saurait  renconlrer  dans  les  pays 
„froids  et  tempöres“,  und  in  gleicher  Weise  äussern  sich  Blair9)  aus 
Cayenne,  Bernhard  10)  aus  Nicaragua,  Petit11)  aus  Abessinien, 
Waitz12)  vom  indischen  Archipel  u.  v.  a. 

Das  hier  Angeführte  gilt  aber,  wie  bemerkt,  nur  von  einfachen,  reinen 
Wunden  und  namentlich  bei  anderweitig  gesunden  Individuen;  ganz  anders 
gestaltet  sich  das  Verhällniss  dagegen  für  tropische  uud  subtropische 
Gegenden  in  solchen  Fällen,  wo  die  Verletzungen  komplicirt  sind, 
und  vor  Allem,  wo  sie  Individuen  betreffen,  welche  unter  dem  Einflüsse 
gewisser,  gerade  unter  den  Tropen  vorherrschender,  krankhafter  Diathesen 
stehen,  und  aus  eben  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich  die  auffallende  Prä- 
ponderanz  von  atonischen,  nicht  selten  einen  phagedänischen,  oder  bran- 
digen Charakter  annehmenden,  Geschwüren,  und  namentlich  Geschwüren 
des  Unterschenkels  und  Fusses,  innerhalb  vieler  tropischen  Gegenden, 
Krankheilsformen,  auf  welche  ich  im  Folgenden  zurückkommen  werde.  — 
So  leicht  Operationswunden  in  Abessinien  heilen,  sogt  Petit,  so  leicht 
führen  gequetschte  Wunden,  Exkoriationen  und  andere  ähnliche  Verletzun- 
gen der  Haut,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  Verschwärungen 
herbei,  die  nicht  selten  einen  üblen  Charakter  annehmen;  fast  gleichlau- 
tend ist  die  Millheilung  von  Bernhard  aus  Nicaragua,  der  dem  schnellen, 
günstigen  Verlaufe  einfacher  Schnittwunden,  selbst  bei  mangelhafter  Pflege 
und  Behandlung,  die  daselbst  meist  schwierig  erfolgende  Heilung  gequetsch- 
ter Wunden  u.  s.  w.  gegenüberstellt,  Bajon13)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  unreine  (gerissene,  gequetschte  u.  s.  w.)  Wunden  in  Cayenne  sehr 
leicht  einen  atonischen  Charakter  annehmen,  profuse  Eiterung  und  nicht 
selten  Geschwürsbildung  und  Brand  herbeiführen,  und  dem  entsprechend 
erklärt  Blair  (1.  c.)  aus  Briltish-Guayana,  dass,  so  leicht  und  schnell  ein- 
fache Schnittwunden  daselbst  heilen,  so  hartnäckig  und  nicht  selten  bös- 
artig Geschwüre  werden,  die  sich  aus  anderweitig  gesetzten  Traumen  der 
Haut,  vorzugsweise  allerdings  an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  an 
den  oberen  und  andern  Körperstellen  entwickeln;  „une  remarque,  que 


1)  Ziermann  Heber  die  vorherrschenden  Krankheiten  Siciliens.  Hannov.  1819.  212. 

2)  Rigi e r 1.  c.  II.  83.  3)  Praslow  Der  Staat  Calitornien  in  med.- geographischer 

Hinsicht.  Gotting.  1857.  4)  Armand  Med.  et  hyg.  des  pays  chauds.  Par.  1860.  381. 

5)  Ferini  Saggio  sul  clima  e sulle  mallatie  della  cittä  di  Temisi  etc.  Milan.  1860.  132. 

6)  Pruner  1.  c.  153.  7)  Kämpfer  in  Hamb.  Zeitschr.  für  Med.  XXXIV.  150. 

8)  Guide  m^d.  des  Antilles.  Par.  1840.  53.  9)  Account  of  the  last  Yellow  Fever  Epide- 

mie. etc.  Lond.  1850.  21.  10)  Deutsche  Klinik  1.  c.  11)  ln  Lefebure  Voyage  1.  c. 

12)  On  diseases  incident  to  children  in  hot  climates.  Bonn  1843.  19. 

13)  Nachrichten  zur  Gesch.  von  Cayenne  etc.  A.  d.  Fr.  Erfurt  1778.  I.  9.  87. 
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„nous  avons  eu  occasion  de  faire“,  bemerkt  Lesson1),  „montre  combien 
Je  climat  de  Ta'iti  est  peu  propre  ä la  guerison  des  plaies.  Un  grand 
„nombre  de  matelots,  en  marchant  sur  les  coraux  les  pieds  nus,  se  firent 
„des  legeres  blessures;  d’autres,  et  surtout  des  officiers,  en  allant  a la 
„chasse,  eurent  les  parties  nues  coupees  par  une  herbe  tres  tranchante, 
„analogue  ä nos  carex,  appelee  piripiri.  Toutes  ces  petites  plaies  qui 
„interessaient  ä peine  le  derme,  et  qui  n’etaient  que  des  egratignures, 
„s’enflammmerent  et  suppurerent,  et  n’etaient  point  encore  gueris  un  mois 
„apres  notre  döpart  par  des  lalitudes  plus  sud“,  und  in  gleicher  Weise 
äussern  sich  viele  andere  Berichterstatter  aus  tropischen  und  subtropi- 
schen Gegenden. 

§.  260.  Man  muss  die  hier  erörterte  Thatsache  in’s  Auge  fassen, 
um  die  bisher  weder  in  ihrem  ganzen  Umfange,  noch  in  ihren  kausalen 
Verhältnissen  hinreichend  gewürdigte,  auffallende  Frequenz  von  ulcerö- 
sen  Processen  auf  der  Haut  (besonders,  und  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen,  an  den  unteren  Extremitäten)  in  niederen  Breiten  erklärlich  zu 
finden  und  richtig  zu  deuten  — eine  Frequenz,  die  in  einzelnen  Gegenden, 
wie  u.  a.  auf  der  Küste  von  Arabien,  in  einigen  Gegenden  Indiens,  in  China 
u.  a.,  so  gesteigert  erscheint,  dass  die  Krankheit  ihrer  Verbreitung  nach 
selbst  den  Charakter  einer  wahren  Endemie  trägt.  — Schon  in  einzelnen 
Gegenden  des  südlichen  Europas  sind  die  Beobachter  auf  das  auffallend 
häufige  Vorkommen  von  Fussgeschwüren , resp.  Geschwüren  des  Unter- 
schenkels, aufmerksam  geworden,  so  u.  a.  in  Rom2)  und  auf  Mi  n orka  3), 
wo  ein  Sprichwort  lautet:  „Minorca  es  bo  de  Cap,  y mal  de  Camas  (M. 
ist  gut  für  den  Kopf,  aber  schlimm  für  die  (Unter-)  Schenkel)“;  noch  auf- 
fallender tritt  die  Frequenz  in  wärmeren  Gegenden,  wie  u.  a.  unter  der 
arabischen  Bevölkerung  in  Algier4),  und  in  EgypteAn5)  hervor,  die  bei 
weitem  grösste  Verbreitung  aber  zeigt  das  hier  besprochene  Uebel  in  den 
eigentlich  tropischen  Gegenden,  so  namentlich  an  der  Westküste  von 
Afrika  6),  unter  den  Eingeborenen  von  Benin  und  Warree,  den  Boobies 
auf  Fernando  Po,  auf  der  Küste  von  Rio  Formosa  bis  zum  Rio  del  Rey, 
auf  St.  Thomas  u.  s.  w.,  auf  den  Antillen7),  in  Guayana8),  in  Santo 
Thomas  de  Guatemala  9)  und  andern  Gegenden  von  Central-Ame- 
rika,  auf  den  Fidschi -insein  und  wahrscheinlich  auch  andern  Inselgrup- 
pen des  australischen  Polynes  10),  in  vielen  Gegenden  Indiens11), 
wie  namentlich  in  Niederbengalen,  Orissa,  Arracan,  der  Küste  von  Malabar 
und  andern  Malariagebieten  dieses  Landes,  ferner  in  den  südlichen  Küsten- 
gebieten von  China  12) , wie  namentlich  in  Chusan,  Hongkong  u.  s.  w. 
auf  Mozambique13),  in  C och  i n chi  n a 14),  vor  allem  aber  an  den  Kii- 


1)  Voyage  med.  autour  de  monde.  Par.  1829.  55.  2)  Baglivi  Prax.  med.  lib.  I.  102. 

3)  CI  eg  h o r n 1.  c.  85,  Foltz  The  epid.  influence  of  evil  Government  etc.  New  - York  1843. 

4)  Bertherand  Med.  et  hygiene  des  Arabes  etc.  Par.  1855.  5)  Röser  Ueber  einige 

Krankheiten  des  Orients.  Angsb.  1837.  84.  C)  Daniell  Sketch,  of  the  med.  topogr. 

of  Guinea.  Lond.  1849.  5ß,  138,  180,  Boyle  Account  of  the  Western  coast  of  Africa  etc. 

Lond.  1841.  404,  Clarke  in  Transact.  of  the  Lond.  Epidemiol.  Soc.  I.  Lond.  1862.  107. 

7)  Hunter  Bemerk,  über  die  Krankh.  unter  den  Truppen  auf  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Leipz. 

1792.  207.  Chisholm  Manuel  of  the  clim.  and  diseas.  of  tropieal  countries  etc.  Lond. 
1822.  23.  128.  8)  Rodschied  Bemerk,  über  das  Klima  . . . von  Rio  Essequebo. 

Eft.  1796.  305,  Blair  1.  c.  21.  9)  Durant  in  Archiv,  de  la  Med.  Beige  1846.  Mai. 

10)  Fox  in  Wilkes  Narrative  of  the  TJ.  S.  Exploring  Expedition  etc.  Philadelph.  1845,111.  345. 

11)  Annesley  Researches  into  the  causes  . . . of  the  more  prevalent  diseas.  of  India.  Lond. 

1841.  544,  Shortt  in  Ind.  Annals  of  med.  Sc.  1858.  Juli  505,  Geddes  Clinical  illustrat.  of 
the  diseas.  of  India  etc.  Lond.  1846.  156,  Burnard  in  Calcutta  med.  transact.  III.  41,  Che- 
vers  in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1860.  Novbr.  205,  Wyllie  in  Transact.  of  the  med.  and 
phys.  Soc.  of  Bombay  New  Sei'.  II.  Bombay  1855.  76,  Cleveland  in  Madras  quart.  Journ. 
of  med.  Sc.  1863.  Januar  26.  12)  Wilson  Med.  notes  on  China.  Lond.  1846.  51.  70. 

124.  194.  13)  Azdma  in  Gazette  des  hopitaux  1861.  46. 

14)  Rochard  in  Archives  generales  de  M6d.  1862.  Juni  667. 
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sten  des  rothen  Meeres1),  wo  die  Krankheit  sowohl  auf  der  ara- 
bischen Seite,  auf  der  Küste  von  Hedjaz,  in  Jambo,  Confouda,  Dschedda 
u.  s.  w.,  auf  der  Küste,  von  Yemen,  in  Loheia,  Moka,  bis  abwärts  nach 
Aden,  wie  auf  den  Inseln  des  rothen  Meeres,  und  auf  der  abessi- 
nischen  Seite,  in  Massowa,  Zei'la,  Tadschurra  u.  s.  w.  in  ausserordenf 
licher  Häufigkeit  angetrofien,  und  unter  verschiedenen,  von  der  betreffen- 
den Oertlichkeit  hergeholten  Namen  als 

Wunde  von  Yemen,  Geschwür  von  Aden,  Ma  1 abar- Ge  sch  wiir 

u.  s.  w.  beschrieben  worden  ist  — Die  Schilderung,  welche  die  Beobach- 
ter aus  den  einzelnen  zuvor  genannten  Gegenden  der  Tropen  von  der  Ge- 
staltung und  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  die,  was  wohl  zu  beach- 
ten ist,  stets  die  Folge  einer,  wenn  auch  oft  sehr  leichten 
Verletzung  der  Haut,  entworfen  haben,  lässt  darüber  keinen  Zweifel 
zu,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  zunächst  um  einen  wesentlichen  pathoge- 
netischen Faktor,  den  Einfluss  des  tropischen  Klimas,  handelt,  dass  aber 
an  den  verschiedenen  Orten  verschiedene  ätiologische  Momente  einen  mehr 
oder  weniger  direkten  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  äussern,  und  dass 
jene  Fussgeschwiire  daher  an  einzelnen  Orten  ihres  Vorkommens  einen 
mehr  oder  weniger  specifischen  Charakter  tragen,  oder  sich  in  specifischer 
Weise  von  einander  unterscheiden. 

„Zu  den  endemischen  Krankheiten  (Westindiens)“,  sagt  Chisholm,  „müs- 
„sen  auch  Geschwüre  gezählt  werden,  ein  Leiden,  das  während  der  heissen  und 
„feuchten  Jahreszeit  sehr  gewöhnlich  ist,  vor  welchem  man  sich  jedoch  bei 
„einiger  Vorsicht,  resp.  Vermeidung  aller  Gelegenheiten,  welche  zu  leichten 
„Verwundungen  der  Haut  an  den  Unterschenkeln  Veranlassung  geben  können, 
„schützen  kann.  Wenn  solche  Verletzungen  aber  Platz  greifen  und  vernach- 
„lässigt  werden,  dann  ist  es  erstaunenswerth , mit  welcher  Schnelligkeit  sich 
„die  kleinsten  Wunden  in  äusserst  hartnäckige  und  lästige  Geschwüre  verwan- 
deln. Unter  den  Soldaten,  Matrosen,  der  untern  dienenden  Klasse  der  Weis- 
„sen  und  den  Negern  werden  solche  kleine  Verletzungen  häufig  durch  Dorn- 
,, stiche,  scharfes  Gras  u.  s.  w.  an  den  unteren  Extremitäten  herbeigeführt  ; in 
„der  heissen  und  nassen  Jahreszeit  bilden  sich  alsdann  Geschwüre , welche, 
„wenn  die  Individuen  in  niedrig  gelegenen,  marschigen  Gegenden  leben,  sich 
„mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  weiter,  und  oft  über  das  ganze  Glied, 
„(den  Unterschenkel)  verbreiten,  so  dass  dieses  in  Folge  ödematöser  Anschwel- 
lung oder  gerinnstoffigen  Exsudates  das  Aussehen  eines  an  Elephantiasis  lei- 
denden Beines  gewinnt,  und  welche  der  Heilung  ausserordentliche  Schwierig- 
keiten entgegensetzen,  in  der  That  häufig  nicht  eher  Neigung  zum  Verheilen 
„zeigen,  als.  bis  mit  einer  Witterungs-  (oder  Orts-)  Veränderung  die  im  Orga- 
nismus vorherrschende,  krankhafte  Diathese,  welche  dem  Geschwüre  eben  jenen 
„Charakter  aufgedrückt  hat,  getilgt  wird“  ....  „Den  bei  weitem  bösartigsten 
„und  hartnäckigsten  Charakter“,  heisst  es  bei  demselben  Berichterstatter  weiter, 
„nehmen  diese  Geschwüre  namentlich  bei  Negern,  besonders  bei  den  neuer- 
lichst von  der  Afrikanischen  Küste  Angekommenen,  seltener  bei  kreolisirten 
„Negern  oder  Weissen  an.  Das  Geschwür  (auch  in  diesem  Falle  stets  die 
„Folge  einer  mechanischen  Verletzung)  entwickelt  sich  hier  aus  einem  Knöt- 
„chen  oder  Bläschen,  aus  welchem  sich  eine  jauchige  Flüssigkeit  ergiesst,  und 
„welches  sich  innerhalb  der  kurzen  Zeit  von  48  Stunden  in  ein  mehr  als  zwei 
„Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür  verwandelt  ....  Gleichzeitig  mit 
„dieser  Verschwärung  der  Weichtheile  tritt  eine  Geschwulst  der  erkrankten 


1)  An  bert-Ro  che  in  Annal.  dTIygiene  XXXIII.  32,  Lacheze  in  Bullet,  de  l’Acad.  de 
Mdd.  1844.  Juni.  885,  Malcolmsen  in  Journ.  of  the  roy.  Asiat.  Soc.  VIII.  279,  Petit  in 
L’Experience  1839.  Octbr.  u.  in  Lefebure  Voyage  ete.  I.  24.  380,  Ilowison  in  Transact. 
of  the  Bombay  med.  and  pbys.  Soc.  1840.  III.  8'2 , Campbell  ibid.  84,  Peetibid.  1851. 
174,  Steinhäuser  ibid.  New  Ser.  II.  1855.  233.  241,  Pruner  1.  e.  153,  Vinson  in  Union 
m6d.  1857.  Nr.  4.  5,  Combes  et  Tamissier  Voyage  en  Abyssinie.  Par.  1839.  I.  43.  116. 


498 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


„Extremität  ein,  welche  immer  mehr  zunimmt,  so  dass  wenn  das  Geschwür  eine 
„Grösse  von  6 Zoll  erlangt  hat,  der  Unterschenkel  volle  3 Zoll  im  Umfange 
„stärker  geworden  ist,  und  dass,  wenn  sich  das  Leiden  in  die  Länge  zieht,  die 
„krankhafte  Anschwellung  konsolidirt  und  permanent  bleibt.  Selten  greift  der 
„geschwürige  Process  in  die  Tiefe,  zuweilen  aber  dringt  er  auch  bis  auf  den 
„Knochen,  oder  selbst  dieser  wird  kariös,  so  dass  die  Amputation  nöthig  wird. 
„Häufig  gewinnt  die  Geschwürsfläche  plötzlich  ein  gutes  Aussehen,  es  tritt 
„lebhafte  Ganulation  und  in  oft  unglaublich  kurzer  Zeit  Narbenbildung  ein, 
„aber  über  Nacht  wird  der  Heilungsprocess  nicht  selten  unterbrochen,  das  be- 
reits Neugebildete  zerstört,  und  aufs  Neue  eine  noch  grössere,  und  übler  aus- 
gehende Geschwürsfläche  als  zuvor  erzeugt.  "Wenn  sich  diese  Rückfälle  mehr- 
fach wiederholen,  bekommt  der  Unterschenkel  einen  ungeheuren  Umfang,  und 
„gleicht  alsdann,  wenn  man  eben  von  dem  Geschwüre  absieht,  einem  von  Ele- 
phantiasis befallenen  Gliede.“ 

„Das  phagedänische  (Fuss-)  Geschwür“,  sagt  Boyle  von  der  Westküste 
Afrikas,  „hat  seit  der  Besitznahme  der  Insel  Fernando  Po  eine  traurige  Be- 
rühmtheit gewonnen,  und  enorme  Verwüstungen  unter  den  Negern  angerichtet, 
„welche  aus  irgend  einem  Grunde  jene  Insel  zu  betreten  gezwungen  waren,  so 
„dass  die  in  Sierra  Leone  zur  Aufnahme  der  freien  Neger  bestimmten  Hospi- 
„täler  einmal  (im  Jahre  1830)  vollständig  mit  Individuen  gefüllt  waren,  welche 
„sich  auf  jener  neu  erworbenen  Besitzung  aufgehalten  hatten,  oder  daselbst 
„nur  gelandet  waren.  Dr.  Burn  war  der  Erste,  welcher  Gelegenheit  gehabt 
„hat,  diese  Geschwüre  zu  beobachten,  und  er  berichtet  in  dieser  Beziehung: 
„Das  -Vorkommen  von  Geschwüren  unter  der  Mannschaft  wurde  aber  erst  all- 
gemein, nachdem  wir  auf  der  Insel  gelandet  waren,  und  viele  von  den  am 
„Ufer  beschäftigten  Leuten,  in  Folge  von  Schrammen  und  Rissen  durch  das 
„Gestrüpp,  oder  von  Insektenstichen  oder  -Bissen,  kleine  Verletzungen  an  den 
„Füssen  oder  um  die  Aenkel  davon  trugen,  welche  sich  häufig  in  grosse  Ge- 
schwüre verwandelten.  Trotz  aller  auf  die  Heilung  dieser  Geschwüre  ver- 
wendeten Sorgfalt,  konnte  man  nicht  verhindern,  dass  nicht  einzelne  dersel- 
ben, namentlich  der  grösseren,  nachdem  sie  sich  bereits  gereinigt  und  zu  hel- 
fen angefangen  hatten,  wieder  an  irgend  einer  Stelle  ein  übles  Aussehen  an- 
„nahmen,  und  durch  Eiterung  aufs  Neue  alle  bereits  gebildeten  Granulationen 
„zerstört  wurden.  In  nicht  wenigen  Fällen  griffen  diese  Geschwüre  selbst  bis 
„auf  den  Knochen,  welcher  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  kariös  wurde.“ 

In  derselbeif  Weise  äussert  sich  Dan  i eil,  nur  eben  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  das  Vorkommen  dieser  phagedänischen  Geschwürsformen 
keineswegs  als  auf  Fernando  Po  ausschliesslich  beschränkt  darstellt,  son- 
dern eben  die  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der  Westküste 
Afrikas  und  den  benachbarten  Inseln  nachweiset,  und  dieselben  Krank- 
heilsbilder finden  wir  in  den  Beschreibungen,  welche  uns  die  indischen 
Berichterstatter  von  den  dort  so  häufig  beobachteten  Fussgeschwiiren  ge- 
ben, und  auch  sie  weisen  namentlich  darauf  hin,  dass  die  eigentliche  Ge- 
legenheilsursache dieser  Geschwüre  stets  eine,  oft  nur  unbedeutende  Ver- 
letzung ist;  „une  plaie  insignificante“,  sagt  Rochard1)  aus  Cochinchina, 
„une  eros  on  superficielle,  une  piqüre  d’insecle  mee,  peuvent  en  devenir 
„le  point  de  depart“. 

Einige  Verschiedenheit  von  den  hier  von  Westindien,  Westafrika  und 
Indien  gegebenen  Schilderungen  der  Krankheit  lassen  diejenigen  Mitthei- 
lungen erkennen,  welche  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Fussge- 
schwüren  an  den  Küsten  des  rothen  Meeres,  speciell  auf  der  arabischen 
und  abessinischen  Küste  vorliegen. 

„Die  Gelegenheitsursachen  der  Krankheit“,  sagt  Pruner  2),  „sind,  wenn 
„auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unansbheinlich , doch  immer  mechani- 
scher Natur:  ein  Stoss,  ein  Druck  der  Sandalen  oder  Schuhe,  der  Stich  eines 
„Domes  oder  Insektes,  ja  das  blosse  Kratzen  reicht  gewöhnlich  hin,  um  die 


1)  Lc.  670. 


2)  1.  C.  154. 


Organ -Krankheiten.  Wunden  u.  Geschwüre  der  Haut. 


499 


„Wunde  an  den  unteren  Extremitäten , welche  ihr  ausschliesslicher  Sitz  sind, 
„in  folgender  Art  zu  entwickeln:  Auf  dem  Fussrücken,  in  der  Nähe  des  inne- 
ren Knöchels  oder  an  der  Hinterfläche  der  Wade  erhebt  sich  nach  der  bezeich- 
„neten  mechanischen  Einwirkung  unter  Brennen  eine  kleine  Geschwulst  um  den 
„verwundeten  Punkt,  mit  verdächtiger,  rothl aufartiger  Röthung.  Es  bildet  sich 
„zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Tage  eine  leichte  Kruste,  oder  es  erhebt 
„sich  in  den  meisten  Fällen  die  Oberhaut  in  der  Form  einer  J/2 — 1 Zoll  gros- 
sen durchbohrten  Blase.  Haut  und  Zellgewebe  finden  sich  darunter  in  einen 
„weissen,  schleimigen  oder  in  einen  blassröthlichen  Brei  erweicht,  der  mit 
„Wasser  begossen  ein  franzig-blättriges  Gefüge  zeigt,  welches  an  den  Rändern 
„fest  sitzt.  Wird  nicht  schnell  der  brandigen  Zerstörung  ein  Ziel  gesetzt,  so 
„ergreift  dieselbe  den  Umfang  und  die  Tiefe.  Unter  brennenden,  ziehenden, 
„reissenden  und  stechenden  Schmerzen,  welche  dem  Kranken  alle  Ruhe  rauben, 
„fallen  die  ersten  brandigen  Lappen  ab,  und  in  der  kürzesten  Zeit,  oft  schon 
„in  5 Tagen,  bietet  das  Geschwür  bereits  eine  Fläche  dar,  welche  der  Hand 
„an  Grösse  gleich  kommt.  Damit  ändert  sich  auch  dessen  Aussehen.  Ein 
„bedeutendes  Oedem  bildet  sich  im  Umfange.  Die  Ränder  sind  schwach  roth, 
„aufgewulstet,  abgeschnitten  und  ungleich  buchtig  mit  einwärts  gebogenen  Rän- 
„dern.  Der  Anblick  der  Eiterraasse  ist  graulich,  und  im  günstigeren  Falle 
„grünlich  flockig,  mit  schwärzlichen,  aderigen,  langen  Flocken  durchzogen 
„(Sehnen  und  Aponeurosen!).  Der  Boden  ist  ungleich,  der  Gestank  sehr  durch- 
dringend, säuerlich  brandig.  Die  Flüssigkeit  reagirt  leicht  säuerlich  .... 
„So  schreitet  in  schlimmeren  Fällen  das  Uebel  rascher  oder  langsamer  in  die 
„Breite  und  Tiefe  fort  bis  zur  Entblössung  und  Abstossung  der  Knochen  und 
„Gelenke.  Man  bemerkt  in  den  ersten  beiden  Stadien , wenn  das  Uebel  nicht 
„einen  sehr  akuten  Verlauf  inmmt,  wo  es  von  Fieber  begleitet  wird,  oft  fast 
„gar  keine  anderen,  allgemeineren  Erscheinungen,  ausser  jenen,  welche  die 
„Begleiter  der  Schmerzen  und  Auflösung  sind:  Abmagerung,  trockne,  fahle 

„Haut  ohne  Hitze,  Schlaflosigkeit,  ein  kleiner,  zusammengezogener,  nicht  immer 
„frequenter  Puls.  Appetit  und  Verdauung  gehen  ziemlich  gut  von  Statten. 
„Mit  dem  Eintritte  des  dritten  Stadiums,  d.  h.  der  Knochenentblössung,  geht, 
„wenn  nicht  schon  früher  durch  gehöriges  Einschreiten,  das  Uebel  der  Besse- 
rung oder  der  gänzlichen  skorbutischen  Auflösung  entgegen.  In  diesem  Falle 
„stellt  sich  ein  adynamisches  Fieber  mit  Diarrhöe,  Dysenterie  oder  Blutflüssen 
„ein.  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  schwammig  auf,  ergiesst  ein  wässriges  blasses 
„oder  schwärzliches  Blut  unter  den  Zahnrändern,  es  stellt  sich  dabei  Speichel- 
„fluss  ein,  und  die  Zähne  fallen  oft  in  wenigen  Tagen  aus.  Der  Kranke 
„stirbt  unter  wüthenden  Schmerzen  und  den  Zeichen  der  Erschöpfung.  Geht 
„jedoch  die  Wunde  der  Heilung  zu,  so  zeigt  sich  im  ersten  Stadium  eine  ziem- 
lich gleichmässige , glatte,  nicht  leicht  granulirende  Oberfläche  nach  Abstos- 
„sung  der  Brandlappen.  Im  zweiten  und  dritten  jedoch  ist  der  Grund  immer  mehr 
„oder  weniger  ungleich  und  die  gesunden , hellrothen  Fleischparthien  bilden 
„erhabene,  rundliche  oder  striemige  Inseln.  Auch  bei  diesem  Stande  der  Dinge 
„ist  der  Ausgang  nichts  weniger  als  gewiss.  Schwammartige  grauliche 
„oder  schwärzliche  Wucherungen  verzögern  den  Gang  der  Heilung;  in  andern 
„Fällen  treten  Rückfälle  oft  dann  ein,  wenn  man  sie  am  wenigsten  vermuthet: 
„graue,  vertiefte  Punkte  werden  zu  Höhlen,  welche  in  einander  fliessen , und 
„oft  schon  binnen  24  Stunden  neuerdings  die  ganze  Wundfläche  dem  Brande 
„überliefern.  Der  Verlauf  ist  akut  oder  chronisch.  Im  ersten  Falle  ist  oft 
„schon  in  vier  Wochen  der  grösste  Theil  des  Unterschenkels  bis  auf  den  Kno- 
„chen  zerstört,  nur  ein  Viertheil  bleibt  manchmal  noch  von  der  gesunden  Haut 
„bedeckt  uud  der  Kranke  erliegt  eben  so  rasch  der  skorbutisch-brandigen  Zer- 
setzung ; im  zweiten  kann  dasselbe , besonders  bei  ursprünglich  grosser  Zer- 
störung und  wiederholten  Rückfällen,  auch  Jahre  dauern  . . . Auch  bei  In- 
dividuen, wo  sich  eine  förmliche  Narbe  gebildet,  bricht  dieselbe  sehr  oft 
„wieder  auf.“ 

Zu  dieser  von  Pruner  gegebenen  Beschreibung  des  Geschwürs  von 
Aden  oder  Yemen  ist  zu  bemerken,  dass,  wie  auch  aus  den  Berichten  von 
Lacheze,  Petit,  Campbell,  Steinhäuser  u.  a.  hervorgeht,  die  Krank- 
heit häufig  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  skorbutischen  Cha- 
rakter trägt,  dass  aber  das,  was  Pruner,  Petit  u.  a.  brandig  nennen, 
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keineswegs  immer  dem  gewöhnlichen  Begriffe  von  Gangrän,  sondern  auch 
dem  von  Phagedän  entspricht,  und  dass  sich  diese  Geschwüre,  so  wie 
die  oben  von  den  Antillen  und  der  Westküste  Afrikas  beschriebenen,  nicht 
weniger  wie  die  in  Indien  beobachteten,  ihrem  Charakter  nach  sehr  häufig 
jenem  Geschwürsprocesse  anschliessen,  welcher  als  Hospitalbrand  bekannt 
ist,  ohne  dass  man  sie,  wie  ein  indischer  Berichterstatter  von  allen  diesen 
den  Tropen  eigenthümiichen  bösartigen  Geschwürsformen  sehr  richtig  be- 
merkt, vom  pathogenetischen  Standpunkte  mit  Hospitalbrand  ohne  Weite- 
res identificiren  dürfte. 

§.  261.  Bei  einer  Untersuchung  derjenigen  äusseren  Momente,  welche 
einen  Einfluss  auf  das  Vorkommen,  resp.  die  Häufigkeit  oder  Endemicität 
dieser  Krankheitsformen  äussern,  überzeugen  wir  uns, 

dass  unter  denselben  klimatische  Verhältnisse  vorne  an  stehen, 
insofern  die  Krankheit  um  so  frequenter  angetroffen  wird,  in  je  niedere 
Breiten  man  kommt,  einen  eigentlich  endemischen  Charakter  aber  in  den 
Tropen  trägt,  dass  also  hohe  Temperatur,  und  zwar  in  Verbindung  mit 
hohen  Graden  von  Luftfeuchtigkeit,  eine  der  wesentlichsten  Beding- 
ungen für  das  endemische  Vorkommen  jener  Geschwüre  bildet.  Für  die 
letzte  Annahme , den  pathogenetischen  Einfluss  starker  Luftfeuchtigkeit, 
spricht  einmal  der  Umstand,  dass,  worauf  C h is  h o Im , Burnard  u.  m.A. 
wiederholt  aufmerksam  gemacht  haben,  die  Krankheit  gerade  in  der  heis- 
sen und  nassen  Jahreszeit  nicht  nur  in  der  grössten  Frequenz,  sondern 
auch  in  den  bösesten  Formen  aultritt , so  dass  Steinhäuser  der  Erklä- 
rung, dass  das  Geschwür  von  Aden  sowohl  in  der  heissen,  wie  in  der 
kalten  Jahreszeit  beobachtet  wird,  die  Bemerkung  hinzuzufügen  hat  *): 
„they  (seil,  ulcers)  are  highly  susceptible  of  atmospheric  influence,  dele- 
„riorating  in  appearance  on  darnp  hot  days,  improving  in  dry  weather“; 
eben  daliir  aber  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  jene  Geschwüre  die 
Bedeutung  einer  eigentlich  endemischen  Krankheit  nur  in  solchen  Gegen- 
den der  Tropen  gefunden  haben,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  besonders 
hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  bedingen.  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
bemerkenswert!!, 

dass  die  Pathogenese  insoferne  von  Bodenverhältnissen  ab- 
hängig erscheint,  als  die  Krankheit  nur  in  niedrig  und  feucht  gelegenen 
Gegenden,  daher  vorzugsweise  an  Meeresküsten,  an  den  Ufern  grosser 
Ströme,  oder  auf  Sumpfboden  vorkommt,  und  zwar,  wie  namentlich  die 
Erfahrungen  auf  der  arabischen  Küste  lehren,  um  so  häutiger  ist,  je  mäch- 
tiger dieses  ätiologische  Moment  hervortritt,  dagegen  in  hoch  und  trocken 
gelegenen,  wenn  auch  jenen  Krankheitsheerden  unmittelbar  benachbarten 
Landstrichen  ganz  unbekannt  ist,  oder  nur  eingeschleppt  vorkommt.  — 
Daniell  bemerkt,  dass  nächst  den  sumpfigen  Inseln  Fernando  Po  und  St. 
Thomas,  es  gerade  der  sumpfige,  mit  Jungle  bedeckte  Landstrich  zwischen 
dem  Rio  Formosa  und  Rio  del  Rey  ist,  auf  welchem  jene  Geschwüre  auf 
der  Westküste  Afrikas  ihre  grösste  Verbreitung  und  Frequenz  gefunden 
haben;  Chisholm  legt  einen  besondern  Nachdruck  darauf,  dass  die 
Krankheit  auf  den  Antillen  „in  low  and  marshy  silualions“  in  der  von  ihm 
geschilderten  Weise  auftritt  und  endemisch  herrscht,  in  derselben  Weise 
sprechen  sich  die  indischen  Berichterstatter,  wie  namentlich  Annesley, 
Geddes,  Burnard  u.  A.  aus,  und  dieselbe  Thatsache  tritt  uns  in  einem 
nicht  geringeren  Grade  auf  den  Küsten  des  rothen  Meeres,  und  speciell 
auf  der  arabischen  Küste  entgegen,  wo,  wie  Aubert-Roche  erklärt,  die 


1)  1.  O.  246. 
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Höhe  der  Krankheitsfrequenz  in  einem  direkten  Verhältnisse  zur  gesunden, 
trockenen  Lage  der  betreffenden  Gegenden  steht,  daher,  wie  auch  Petit 
hervorhebt,  in  den  am  tiefsten  und  feuchtesten  gelegenen  Orten,  wie  u.  a. 
in  dem  unter  dem  Spiegel  des  Meeres  gelegenen  Confouda  und  auf  der 
Insel  Kameran,  am  grössten  ist,  in  den  höher  und  trockener  gelegenen 
Gegenden  des  Binnenlandes  dagegen  auf  ein  Minimum  herabsinkt,  während 
im  eigentlichen  Binnenlande  Arabiens,  das  sich  durch  sehr  hohe  Ternpe- 
raturgrade,  aber  durch  eine  relativ  sehr  geringe  Feuchtigkeit,  resp.  grosse 
Trockenheit  der  Luit  auszeichnet,  die  Krankheit  nur  eingeschleppt  be- 
obachtet wird.  „Man  kann  die  topographischen  Gränzen  dieser  Krankheit 
leicht  bestimmen“,  sagt  Pruner  vom  Geschwüre  von  Yemen,  „sie  be- 
schränkt sich  auf  den  Alluvialboden,  der  vom  bracklywater  durchdrun- 
gen und  von  Meeresprodukten  geschwängert,  gewöhnlich  nur  Sodapflan- 
„zen  trägt.  Wenn  weiter  im  Inlande,  d.  i.  selbst  auf  den  Vorhügeln  und 
„im  Gebirge  einzelne  Fälle  Vorkommen,  so  ist  es  an  Personen,  welche  sie 
„aus  den  Niederungen  mitgebracht  haben“. — Es  ist  bei  den  hier  geschil- 
derten Verhältnissen  nicht  auffallend, 

dass  einzelne  Beobachter,  und  so  namentlich  die  indischen  Aerzte, 
Sumpfexhalationen,  resp.  der  Malaria  ein  wesentliches  Gewicht  für  die 
Krankheitsgenese  beigelegt  haben,  und  die  gerade  von  ihnen,  wie  auch 
von  Wilson  in  China  so  häufig  beobachtete  Thatsache,  dass  Individuen, 
welche  längere  Zeit  an  Malariaflebern  gelitten  hatten,  am  häufigsten  von 
jenen  Geschwüren  heimgesucht  wurden,  müsste  jener  Ansicht  eine  wesent- 
liche Stütze  leihen;  allein  es  scheint  mir  doch  rationeller  anzunehmen, 
dass  nicht  sowohl  Malariaeinflüsse  an  sich , als  vielmehr  die  durch  Mala- 
riakachexie bedingten  Störungen  in  dpr  Hämatopoese,  vor  allem  die  durch 
Malarialeiden  der  Milz  bedingte  krankhafte  Blutmischung  hier  als  das 
eigentliche  kausale  Moment  angesehen  werden  müssen,  welches  in  der 
Pathogenese  gewiss  nur  eine  sekundäre  Rolle  spielt.  Einen  Beweis  für 
diese  Ansicht  finde  ich  in  der  Verbreitung  der  Krankheiten  unter  den  ein- 
zelnen Racen,  indem  die  Erfahrung  lehrt, 

dass  gerade  diejenige  Race,  welche  Malariaeinflüssen  den  grössten 
Widerstand  entgegensetzt,  die  Neger-Race,  der  Krankheit  überall  am  häu- 
figsten unterliegt,  während  gerade  diejenige  Menschenlämilie,  welche  die 
grösste  Geneigtheit  zu  Erkrankungen  an  Malarialeiden  zeigt,  die  kauka- 
sische und  speciell  die  Europäer,  am  seltensten  von  jenen  Fussgeschwii- 
ren  heimgesucht  wird;  so  erklärt  Chisholm  von  Weslindien:  „Negroes, 
„more  especially  those  lately  or  newly  arrived  from  the  coast  of  Guinea, 
„are  more  subject  to  il,  than  the  Creole  negroes  or  the  lower  white  in- 
„hatitants“,  Boyle  und  Daniell  heben  das  vorzugsweise  häufige  Vor- 
kommen der  Krankheit  unter  den  Eingebornen  an  der  Westküste  Afrikas 
hervor,  und  alle  Berichterstatter  von  der  Küste  des  rothen  Meeres  erklä- 
ren übereinstimmend,  dass  das  Yemengeschwür  bei  Europäern  sehr  selten, 
am  häufigsten  bei  den  ausSenaar,  Darfur,  Cordolan  und  den  benachbarten 
Ländern  eingeführten  Negern,  demnächst  unter  den  ärmsten  Volksklassen 
der  Eingebornen  (Araber  und  Abessinier)  und  den  Hindus  (namentlich  den 
Sepoys),  seltener  schon  unter  den  syrischen  Soldaten  und  den  Egypliern 
angetroffen  wird.  Dass,  wie  Petit,  Howison  u.  a.  erklären,  Europäer 
an  derartigen  Geschwüren  nie  erkranken,  ist  nach  den  Erfahrungen  von 
Steinhäuser,  Pruner  u.  a.  nicht  gegründet;  unter  den  türkischen  Trup- 
pen war  die  gemeine  Miliz  der  Krankheit  in  hohem  Grade  unterworfen, 
während  die  Olliziere  türkischer  Abkunft  in  der  regelmässigen  Armee  ver- 
schont blieben,  ebenso  diejenigen  Europäer,  welche  auf  der  arabischen 
Küste  in  verhällnissmässig  guten  hygieinischen  Verhältnissen  lebten,  wäh- 
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rend  die  dem  Einflüsse  mannigfacher  Entbehrungen  und  Beschwerden  jeder 
Art  ausgesetzten  europäischen  Reisenden  dem  Leiden  nicht  entgingen.  — 
Man  darf  hieraus,  wie  mir  scheint,  mit  vollkommenem  Rechte  den  Schluss 
ziehen, 

dass  sich  die  Häufigkeit  der  Krankheit  unter  den  Menschenfamilien 
nicht  sowohl  nach  der  Abkunft,  als  vielmehr  nach  den  Le  b en  s v erh  äl t- 
nissen  richtet,  in  welchen  dieselben  leben,  in  soweit  eben  diese  Ver- 
hältnisse eine  gewisse  fehlerhafte  Ernährung  und  Blutmischung  bedingen, 
welche  das  wesentliche  prädisponirende  Moment  für  jene  Verschwärungen 
abgeben,  deren  Genese  unter  dem  Einflüsse  tropischer  Hitze  und  hoher 
Grade  von  Luftfeuchtigkeit  vorzugsweise  gefördert  erscheint.  Neben  einer 
ausgesprochenen  skorbutischen  Dialhese  ist  es  die  nach  länger  dauernden 
akuten,  oder  nach  chronischen  Krankheiten  zurückbleibende,  sowie  die  aus 
Kummer,  Strapazen,  mangelhafter  Nahrung,  elender,  schmutziger  und  feuch- 
ter Wohnung  und  andern  ähnlichen  Schädlichkeiten  hervorgehende  krank- 
hafte Diathese,  weiche  in  dieser  Weise  prädisponirend  für  das  Vorkommen 
der  Krankheit  sowohl  auf  den  Küsten  des  rothen  Meeres,  wie  auf  der 
Westküste  Afrikas,  den  Antillen,  in  Indien,  Guayana  und  anderen  Gegen- 
den der  Tropen  wirkt.  „They  (seil,  the  ulcers)  are  chiefly  met  with  among 
„paupers,  pilgrims,  Arab  and  Indian  coolies,  and  those  generally  exposed 
„lo  hardships,  poverty  and  fatigue“,  bemerkt  Steinhäuser  {)  bezüglich 
des  Vorkommens  der  Krankheit  in  Aden,  und  fügt  hinzu:  „the  predisposing 
„causes  of  this  aflection  must  be  sought  in  all  circumstances  which  tend 
„to  lower  or  exhausl  the  vital  or  nervous  energy  . . . such  would  be  fa- 
„tigue,  privation,  exposure  etc.  singly  or  combined“.  Eine  Berücksichti- 
gung eben  dieser  Momente  macht  es  erklärlich,  dass  die  Erkrankungsver- 
hältnisse an  diesen  Geschwüren  unter  den  einzelnen  Nationalitäten  an  den 
verschiedenen  Punkten  der  Tropen  sich  so  verschieden  gestaltet  haben; 
fast  überall  sind  es,  wie  bemerkt,  die  in  den  traurigsten  hygieinischen 
Verhältnissen  lebenden  Neger  und  armen  Eingebornen,  die  der  Krankheit 
vorzugsweise  unterworfen  sind,  unter  den  Weissen  werden  meist  nur  ver- 
einzelte Krankheitsfälle,  und  alsdann  eben  bei  solchen  Individuen  beob- 
achtet, welche  durch  die  zuvor  genannten  hygieinischen  Verhältnisse  we- 
sentlich deteriorirt  sind,  worauf  namentlich  Azema  von  der  Insel  Mozam- 
bique hin  weiset,  indem  er  bemerkt,  dass  die  Weissen,  die  von  Reunion 
oder  andern  Punkten  dahin  kommen,  an  Geschwüren  erkranken,  wenn  sie 
in  denselben  traurigen  Verhältnissen,  wie  die  Neger,  leben;  am  ausgespro- 
chensten aber  hat  sich  dieser  Umstand  unter  den  französischen  Truppen 
in  Cochinchina  bemerklich  gemacht:  bis  zum  Jahre  1856  waren  unter 

ihnen  jene  Geschwüre,  die  unter  den  Eingebornen  (Annamiten)  endemisch 
herrschen,  kaum  bekannt,  mit  den  nach  diesem  Jahre  eingetretenen  Schwie- 
rigkeiten, Entbehrungen,  Strapazen  des  Feldzuges,  und  den  gehäuften  Er- 
krankungen an  Malariafieber,  Ruhr  u.  s.  w.  traten  auch  die  Geschwüre  bei 
ihnen  in  einer  Erschrecken  erregenden  Extensität,  namentlich  in  den  sum- 
pfig gelegenen  Orten  Saigon  und  Tourane,  auf  und  zwar  stand  das  Er- 
krankungsverhältniss  in  einer  so  direkten  Beziehung  zu  jenen  Sphädlich- 
keiten,  dass  Rochard  2)  sagt:  „leur  nombre  (der  Geschwüre)  et  leur 

„gravitö  ont  toujours  ete  en  raison  directe  des  fatigues , des  privations  et 
des  maladies  causees  par  le  climat“.  Mit  Recht  fügt  Rochard  dieser  Be- 
merkung die  Erklärung  hinzu,  dass  wenn  die  europäischen  (englischen)  Trup- 
pen auf  Aden  weniger  gelitten  haben,  die  Ursache  einzig  und  allein  darin 
gesucht  werden  muss,  dass  dieselben  unter  unendlich  günstigeren  hygiei- 


1)  1.  C.  243. 


2)  1.  C.  684. 
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nischen  Verhältnissen,  als  die  französischen  Truppen  in  Cochinchina 
lebten. 

Dass  die  Geschwüre  auf  der  arabischen  und  abessinischen  Küste 
so  vorwiegend  einen  skorbutischen  Charakter  tragen,  wird  nicht  auf- 
fallen, wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  Scorbut  gerade  in  den  genannten 
Gegenden  vorwiegend  häutig  vorkommt  !)  und  eben  hiemit  die  Thatsache 
zusammenhält,  dass  auch  in  andern  Gegenden  der  Tropen,  wie  u.  a.  in 
den  nordwestlichen  Provinzen  Indiens  und  namentlich  in  Sindh,  wo  Scorbut 
ebenfalls  endemisch  herrscht,  ein  dem  Aden-  oder  Yemen-Geschwür  voll- 
ständig ähnliches  Leiden  unter  Eingebornen  und  auch  unter  den  europäi- 
schen Truppen  häufig  vorkommt  2),  ja  dass  die  von  englischen  Marineärz- 
len  unter  den  SchifTsbesatzungen,  während  ihres  Aufenthaltes  in  tropischen 
Gewässern  und  beim  Vorherrschen  von  Skorbut,  nicht  selten  beobachteten 
Geschwüre  ein  der  Wunde  von  Yemen  vollkommen  analoges  Gepräge  getragen 
haben.  — Diese  an  den  Küsten  des  rothen  Meeres  und  in  den  nordwest- 
lichen Provinzen  Indiens  vorkommenden  B'ussgeschwüre  aber,  wie  von 
einzelnen  Aerzten  geschehen  ist,  ohne  Weiteres  als  skorbutische  Geschwüre, 
oder  als  Erscheinungen  von  Skorbut  aufzufassen,  ist  vollständig  unzulässig; 
„certain  it  is“,  bemerkt  Steinhäuser3)  von  Aden,  „that  if  a scorbutic 
„palient  be  suflering  at  the  same  time  from  ulcer,  the  local  affection  will 
„neilher  heal  nor  improve  in  condition  unlil  the  cachexia  is  removed.  On 
„the  olher  hand,  all  Symptoms  of  scurvy  may  have  yielded  to  treatment, 
„yet  sloughing  proceed  with  increasing  severity.  This  phenomenon  has 
„been  frequently  observed,  and  convinces  me  that  Helcoma  Yeme- 
„nense  is  not  necessarily,  as  a cursory  observer  might  sup- 
„pose,  a scorbutic  affection“. 


§.  262.  Eine  besondere  Berücksichtigung,  gerade  in  Bezug  auf  die 
eben  geschilderte  Krankheilsform,  verdient  hier  noch  die  Geschwürsform, 
welche  unter  dem  Namen  von 

Hospitalbrand 
(Gangraena  nosocomialis) 

bekannt  ist.  — Aus  der  Geschichte  dieser  Krankheit  in  vergangenen  Jahr- 
hunderten habe  ich  liier  nur  anzuführen,  dass  nach  den  kurzen  Notizen, 
welche  sich  bei  den  Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters  über  das 
Vorkommen  bösartiger,  um  sich  fressender  u.  s.  w.  Geschwüre  vorfinden, 
allerdings  vermuthet  weiden  darf,  dass  dieselben  Hospitalbrand  gekannt 
haben,  die  erste  unzweideutige  Angabe  dieser  Krankheit  linden  wir  bei 
Pare4),  der  des  Leidens  bei  Besprechung  der  von  ihm  1562  in  dem  be- 
lagerten Rouen  behandelten  Schusswunden  gedenkt,  ausführliche  Millhei- 
lungen  über  die  Krankheit  haben  zuerst  de  la  Motte5)  nach  seinen  Er- 
fahrungen im  Hotel  Dieu  in  Paris,  namentlich  aber  Pouteau6)  veröffent- 
licht, welcher  während  seiner  Studienzeit  Hospitalbrand  im  Hotel  Dieu  in 
Lyon  selbst  überstanden  und  eben  hier  später  vielfache  Gelegenheit  zur 


1)  Vergl.  Bd.  I.  540  dieses  Welkes.  2)  Vergl.  u.  a.  den  Bericht  von  Kirk  bei  Che- 

vers  in  Indian  Annals  of  raed.  Sc.  18G0.  Novbr.  210.  3)  1.  c.  248. 

4)  Wundartzeney  etc.  A.  d.  Fr.  Frft.  1635.  lib.  X.  373.  5)  Abhandlung  von  der  Chirurgie, 

A.  d.  Fr.  Nümb.  17G2.  III.  267.  6)  Oeuvorea  posthumes.  Par.  1783.  IU.  246, 

Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  H.  gg 
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Beobachtung  der  Krankheit  gehabt  hat.  Wenig  später  erschien  die  Mono- 
graphie über  Hospitalbrand  von  Dussaussoy  1),  dem  Nachfolger  Pou- 
teau’s  am  Hotel  Dieu  zu  Lyon,  und  fast  gleichzeitig  Mittheilungen  eng- 
lischer Marineärzte,  so  namentlich  von  Gi  Ile  spie  2)  und  Tr  Otter3), 
über  das  endemisch-epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  den  eng- 
lischen Schiffen,  namentlich  während  ihres  Aufenthaltes  in  tropischen  Ge- 
wässern  und  tropisch  gelegenen  Schiffsstationen;  eine  sehr  reiche  Gele-  1 
genheil  zur  Beobachtung  von  Hospitulbrand  bot  sich  den  Militärärzten 
während  der  europäischen  Kriege  gegen  Ende  des  vorigen,  und  im  An- 
fange  dieses  Jahrhunderts,  und  eben  dieser  Gelegenheit  verdanken  wir 
die  ausgezeichneten  Schriften  von  Wenzel4)  aus  Italien,  von  Boggie5), 
Hennen6),  Blakkader7)  und  Gerson  8)  von  der  iberischen  Halb- 
insel, von  Brugmans  9)  aus  den  Niederlanden,  von  Delpech  10) 
aus  Frankreich  u.  a.  0.,  und  diese,  wie  zahlreiche  in  der  neuesten 
Zeit  erschienene  und  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  Erdoberfläche 
datirende  Berichte  über  epidemischen  Hospitalbrand,  wie  namentlich  aus 
Deutschland11),  Belgien12),  England13),  Italien14),  Frank- 
reich 15),  Ungarn  16),  der  Türkei  17),  Indien  18),  Egypten  19),  Al- 
gier  20),  Nord-Amerika  2l),  Westindien  22) , China  23)  u.  a.  haben  ; 
den  Beweis  geliefert,  dass  die  Krankheit  eine  über  die  ganze  Erdober- 
fläche reichende  Verbreitung  hat. 

§.  263.  Hospitalbrand  kommt  selten  sporadisch,  meist  in  epi- 
demischer Verbreitung,  auch  wohl  als  endemisch-epidemisches 
Leiden  vor,  insofern  die  Krankheit  in  einzelnen  Oertlichkeiten  (Hospitälern 
u.  a.)  lange  Zeit,  oft  viele  Jahre  hindurch  stationär  bleibt  und  daselbst 
exacerbirend  ab  und  zu  eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt.  — Ob  die 
geographische  Verbreitung  der  Krankheit  in  einer  gewissen  Abhängigkeit 
von  klimatischen  Einflüssen  steht,  ob  namentlich  die  Angabe  von  ! 
Faure24)  über  das  auffallend  häufige,  fast  endemische  Vorherschen  von 
Hospilalbrand  in  den  Krankenhäusern  von  Madrid  und  andern  Provinzen 
Spaniens,  so  namentlich  in  Andalusien  und  Catalonien,  oder  die  Angaben 
englischer  Aerzte  über  die  ausserordentliche  Frequenz  der  Krankheit  in 


1)  Diss.  sur  le  gangröne  das  hopitaux.  Geneve  1786.  2)  In  London  med.  Joum.  (1785) 

VI.  373.  3)  Medicina  nautica.  Lond.  1797.  II.  a.  v.  O.  4)  In  Hufeland  Journ. 

der  Heilkd.  VIII.  Heft  4.  144.  5)  In  Edinb.  med.  - Chirurg,  transact.  IH.  1. 

6)  Lond.  medic.  Repository  111.  177.  7)  Observ.  on  the  phagedaena  gangr.  Edinb.  1818.  : 

8)  Ueber  den  Hospitalbrand  etc.  Hamb.  1817.  9)  In  Natuurk.  Verkandl.  van  de  Hol- 

land. Maatsch.  der  Weetensch.  te  Haarlem  Vll.  St.  2.  1814.  August.  Deutsch,  v.  Kies  er. 
Jena  1816.  10)  Mem.  sur  la  complication  des  plaics  et  des  ulceres,  conne  sous  le 

nom  de  pourriture  d’höpital.  Par.  1815.  Deutsch  von  Kies  er.  Jena  1816.  85. 

11)  Vergl.  Busch  in  Rust  Magaz.  für  die  ges.  Heilkd.  Vll.  3,  Bericht  ibid.  XL.  359,  Lein- 
weber  in  Preuss.  med.  Vereins-Zeitg.  1836.  Nr.  37,  Fock  in  Deutsche  Klin.  1856.  Nr.  25. 

26,  Alle  in  Oester,  med.  Jahrb.  Neuest.  Folge  111.  594,  Pitha  in  Prager  Vierteljahrschr. 
für  Heilkd.  1851.  11.,  Groll  in  Wiener  med.  Wochenschr.  1858.  Nr.  35.  36,  Clemens  in  ! 
Würzb.  med.  Zeitschr.  1863.  295.  12)  Gerson  und  Brugmans  11.  cc. 

13)  Coote  in  Lond.  med.  Gazette  1847.  I.  739,  Hawkins  ibid.  1028. 

14)  Wenzel  1.  c. , Riberi  Sulla  cancrena  contag.  etc.  Torino.  1820,  auch  in  Repert.  med.- 
chir.  di  Torino  1822.  214,  Rostolli  in  Omodei  Annali  univ.  1849.  Mai,  Juni  266,  Albes- 
p i e Consider  sur  l’etiolog.  de  la  pourriture  d’höpital.  Par.  1860. 

15)  Bobilier  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit.  XIV.  58,  Cham  bolle  ibid.  L1V.  247. 

16)  Nagel  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1852.  II.  116.  17)  Rigler  1.  c.  11.  85,  Bourot 

Sur  la  pourriture  d’höpital  etc.  Strassb.  1858,  Tourraine  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit. 
1861.  April.  18)  Dunbar  in  India  Journ.  of  med.  Sc.  New  Scr.  I.  630,  Adam  in 

Calcutta  med.  transact.  111.  132,  Moore  in  Lond.  med.  Gaz.  1846.  11.  1005.  1847.  1.  187.  450, 
Curtis  Account  of  the  diseas.  of  India  etc.  Edinb.  1807.  211,  Walker  in  Indian  Annals 
of  med.  Sc.  1858.  Januar  83,  Chevers  ibid.  1860.  Novbr.  153,  Southerland  ibid.  1857. 
April  471.  19)  Pruner  1.  c.  158.  20)  ßaudens  Clinique  de  plaies  d’armes  ä 

feu.  Par.  1836.  21)  Wright  in  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1832.  Mai  47,  Pittinos  f 

ibid.  1863.  Juli  50,  Brinton  ibid.  279,  Goldsmith  ibid.  Octbr.  295. 

22)  Gillespiel.  c.  23)  Friedei  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Klimas  und  der  Krankh. 

von  Ostasien  etc.  Berl.  1863.  135.  24)  Souvenirs  du  Midi. 
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Indien,  auf  eine  Prävalenz  derselben  in  niederen  Breiten  schliessen  lassen, 
ist  vorläufig  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  aus  dem  Um- 
stande aber,  dass  Jahreszeit  und  Wi  tterun  g jedenfalls  von  nur  sehr 
geringem  Belange  auf  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Krankheit 
erscheinen,  glaube  ich  darauf  schliessen  zu  dürfen,  dass  eben  nicht  die 
klimatischen  Verhältnisse  an  sich,  sondern  anderweitige,  und  zwar  wahr- 
scheinlich in  der  Hygieine  jener  Gegenden  begründete  Missstände  für  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  maassgebend  sind. 

Wenn  ich  jahreszeitliche  und  Witterungs  - Einflüsse  an  sich  als 
wenig  bedeutsam  für  das  Vorkommen  von  Hospitalbrand  bezeichne,  so 
stütze  ich  mich  dabei  einerseits  auf  eine  Reihe  positiver  Thatsachen,  an- 
derseits auf  den  Umstand,  dass  diejenigen  Beobachtungen,  aus  welchen 
die  Berichterstatter  einen  derartigen,  wesentlichen  Einfluss  nachzuweisen 
versucht  haben,  sich  in  der  auffälligsten  Weise  widersprechen,  und  sich 
daher  gegenseitig  jedes  Werthes  als  Beweismittel  berauben.  — Was  zu- 
nächst die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  den  einzelnen 
Jahreszeiten  anbetrifft,  so  finde  ich  allerdings,  dass  von  18  in  gemässigten 
Breiten  beobachteten  Epidemien  von  Hospitalbrand  mehr  als  die  Hälfte 
(11)  im  Winter  ihren  Anfang  genommen  haben,  viele  derselben  kulminir- 
ten  aber  erst  im  nächsten  Frühlinge  oder  Sommer,  während  in  andern, 
wie  u.  a.  in  der  Epidemie  1817 — 1820  in  den  Turnier  Spitälern,  die  Krank- 
heit nach  dem  Berichte  von  Biberi  gerade  während  der  Wintermonate 
in  den  Jahren  1819  und  1830  fast  ganz  erloschen  war,  und  erst  im  fol- 
genden Frühlinge  exacerbirle;  Boggie,  welcher  Hospilalbrand  in  den  Jah- 
ren 1812  und  1813  in  mehreren  Epidemien  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat,  erklärt  in  Uebereinstimmung  mit  Du  ssau  sso y , dass  die 
Krankheit  zu  allen  Jahreszeiten,  am  häufigsten  und  heftigsten  aber  wäh- 
rend der  heissen  Sommermonate  vorherrscht,  in  gleicher  Weise  spricht 
sich  Boyer1)  aus,  und  auchFaure  bemerkt,  dass  das  epidemische  Vor- 
herrschen von  Hospilalbrand  in  den  spanischen  Spitälern  meist  gegen 
Ende  des  Sommers  fällt;  dagegen  erklärt  Wenzel,  dass  seinen  Erfahrun- 
gen nach,  welche  mit  denen  von  Scarpa,  Volpi,  Paletta,  Mon- 
teggia,  Frank  und  andern  italienischen  Aerzten  übereinstimmen,  Hospi- 
talbrand vorzugsweise  eine  Frühling-  und  Herbstkrankheit  ist  und  im  hohen 
Sommer,  sowie  während  des  Winters  weit  seltener  beobachtet  wird,  und 
Albespie  behauptet,  dass  nach  den,  namentlich  während  des  Krimmkrie- 
ges  gemachten  Beobachtungen,  die  Krankheit  im  Winter  und  Sommer 
stets  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  aul tritt , im  Frühlinge  und  Herbst 
dagegen  wesentlich  remillirl;  in  Indien  endlich  ist  Hospilalbrand  eben  so 
häufig  während  der  Regenzeit  (S  out  herland,  Dunbar),  wie  in  der 
kalten  Jahreszeit  (Adam,  Moore)  beobachtet  worden.  Ich  glaube,  aus 
allen  diesen  Daten,  im  Einverständnisse  mit  der  Erklärung  von  Pitha, 
der  sich  dabei  auf  die  von  ihm  in  der  Epidemie  1849  — 50  im  Prager 
Krankenhause  gemachten  Beobachtungen  bezieht,  den  Schluss  ableiten  zu 
dürfen,  dass  die  Jahreszeit  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Genese  von  Hospi- 
talbrand ist,  resp.  dass  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  gewissen  Jahres- 
zeiten nicht  von  diesem  Momente,  als  solchem,  sondern  wahrscheinlich  von 
den  mit  demselben  gegebenen  Lebensverhältnissen  der  betreffenden  Be- 
völkerung abhängt. 

Was  hier  von  den  Jahreszeiten  gesagt  ist,  gilt  aber  auch  nicht 
weniger  von  dem  Einflüsse  der  Witterung  auf  die  Krankheilsgenese. — 
Während  Boggie,  Boyer,  Faure  u.  a.  in  dieser  Beziehung  ein  beson- 


1)  Trait«:  des  malad.  Chirurgie,  Par.  1818.  I.  221. 
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deres  Gewicht  auf  hohe,  resp.  Sommer- Temperatur  legen,  und  dem  ent- 
sprechend W right  die  aussergewöhnlich  milde  und  warme,  dem  Herbst-  j 
wetter  ähnliche  Winterwitterung  während  der  Epidemie  1831  im  Alms- 
House  in  Baltimore,  Hennen  das  warme  Wetter  bei  W.  und  SW.  Wänden 
zur  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  im  Sommer  und  Herbste  des 
Jahres  1813  in  Bilbao  und  Andere  ähnliche  Beobachtungen  hervorheben, 
fanden  Bobilier,  Gerson  u.  a.  gerade  in  der  zur  Zeit  der  von  ihnen 
beobachteten  Epidemien  vorherrschenden  feuchtkalten  Witterung  ein  wesent- 
liches ätiologisches  Moment,  in  gleichem  Sinne  spricht  Curtis  von  dem 
Einflüsse  des  mit  dem  NO.  Mousson  auftrelenden  fcuchtkalten  Wetters  auf 
die  Entwickelung  von  Hospitalbrand  1782  im  Hospitale  in  Madras,  so  wie 
auch  Adam  darauf  aufmerksam  macht,  dass  in  der  Epidemie  im  Octo- 
ber  1818  im  Mililärhospitale  in  Hussingabad  (in  Candeish,  22°  40.  NB.) 
gerade  die  den  feuchtkallen  NO.  Winden  am  meisten  exponirten  Truppen- 
theile  fast  ausschliesslich  von  der  Krankheit  heimgesucht  waren,  ferner 
Coote  erklärt,  dass  in  der  in  verschiedenen  Hospitälern  Londons  im  Win-  ! 
ter  1846  — 47  vorherrschenden  Epidemie  von  Hospitalbrand  die  Krankheit 
mit  Nachlass  der  Kälte  aufhörte  und  bei  neu  einlretender  Kälte  wieder 
zunahm,  und  Gr  oh  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht  haben  will,  dass 
plötzliche,  grelle  Temperaturschwankungen  auf  die  Entwickelung  von  Noso- 
komialbrand einen  wichtigen  Einfluss  ausüben.  — Hält  man  alle  diese  sich 
gegenseitig  widersprechenden  Thatsachen  noch  mit  der  Erklärung  von 
Pitha  !)  zusammen:  „die  Epidemie  zog  sich  vom  strengsten  Winter,  durch 
„den  milden  Frühling  und  den,  theils  heissen,  theils  gemässigten  Sommer 
„bis  in  den  Spätherbst  hin  — sie  kehrte  sich  weder  an  Kälte,  noch  an 
„Hitze,  weder  an  heitere,  noch  an  regnerische,  schwüle  oder  stürmische 
„Tage“,  so  wird  man  in  der  That  die  Ansicht  von  dem  Einflüsse  bestimm- 
ter Witterungsverhältnisse  auf  die  Krankheitsgenese  aufgeben 
müssen.  — 1 

§.  264.  Hospitalbrand  gehört,  wie  schon  der  Name  andeutet,  zur  Isi 
Reihe  derjenigen  Krankheitsfurmen,  welche  so  vorwiegend  häufig  in  Kran- 
kenhäusern und  andern  ähnlichen  Instituten  angelrofTen  werden,  dass  man 
sie  als  Spitalskrankheiten  xar ’ i^oxriv  anzusehen , und  aus  dieser  Art 
ihres  Vorkommens  und  ihrer  Verbreitung  einen  Schluss  über  den  Einfluss 
gewisser  hygieinisch  er  Verhältnisse  auf  die  Pathogenese  zu  machen 
berechtigt  ist.  — Hospitalbrand  schliesst  sich  somit  dem  Puerperalfieber, 
dem  Erysipelas  nosocomiale  und  neonatorum,  der  diffusen  Bindegewebs-  1 
phlegmone  u.  a.  aufs  engste  an,  und  so  wie  allen  diesen  Krankheiten  in 
pathologischer  Beziehung  ein  Charakter,  der  der  Septikämie,  eigenthüm- 
lich  ist,  so  liegt  ihnen  allen  in  ätiologischer  Rücksicht  ein  wesentliches 
Moment,  Infektion  mit  putriden  Zersetzungsproduklen  animalischer  Stoffe 
zu  Grunde.  Eine  Untersuchung  dieser,  sowie  der  übrigen,  bisher  über  die 
Genese  von  Hospitalbrand  ausgesprochenen  Theorien  liegt  ausserhalb  der 
Grenzen  meiner  Aufgabe;  dieselbe  bezieht  sich  lediglich  auf  eine  kritische 
Darstellung  derjenigen  Verhältnisse,  von  welchen  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  einzelnen  Krankheitsformen  abhängig  erscheint,  ich  werde 
mich  hier  daher  lediglich  auf  Anführung  der  wichtigsten,  diese  Verhält- 
nisse bezüglich  Hospitalbrands  betreffenden  Thalsachen  beschränken,  eben 
diese  aber  dürften,  wie  ich  glaube,  vollständig  genügen,  die  zuvor  ausge- 
sprochene Ansicht  über  die  Genese  der  Krankheit  als  eine  durchaus  be- 
gründete erscheinen  zu  lassen. 


1)  l.  c.  87. 
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Wenn  die  Erfahrung-  es  auch  keineswegs  rechtfertigt,  Hospitalbrand 
als  eine  ausschliesslich  in  Hospitälern  erzeugte,  und  eben  nur  hier 
auftretende  und  allgemeiner  verbreitete  Krankheit  zu  bezeichnen,  wenn  viel- 
fache Beobachtungen,  so  von  Al  16  und  Pitha  aus  Prag,  von  Hawkins 
aus  London,  von  Fock  aus  Magdeburg,  von  Wright  aus  Baltimore,  von 
Boggie  aus  Spanien,  von  Moore  aus  S c in  d e und  viele  Andere,  lehren, 
dass  sich  die  Krankheit  nicht  selten  auch  ausserhalb  jener  Institute  ent- 
wickelt, ja,  dass  die  ersten  Fälle  derselben  nicht  selten  gerade  aus  der 
städtischen  Bevölkerung,  resp.  aus  Privatwohnungen  in  die  Hospitäler  ge- 
bracht worden  sind,  dass,  wenn  das  Leiden  unter  grösseren  Truppenkör- 
pern auftritt,  es  sich  ebenso  wohl  unter  den  in  Privatwohnungen  lebenden, 
oder  in  Zelten  lagernden  Blessirten,  wie  in  den  Militärlazarethen  gezeigt 
hat,  so  steht  trotzdem  doch  unwiderruflich  fest,  dass  Hospitäler  und  andere 
ähnliche  geschlossene  Räumlichkeiten,  in  welchen  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Zahl  von  Individuen  mehr  oder  weniger  zusammen  gedrängt  lebt, 
stets  und  vorzugsweise  den  Hauptschauplalz  von  Hospilalbrand-Epidemieen 
gebildet  haben,  sowie  überhaupt  am  bei  weitem  häufigsten  von  der  Krank- 
heit heimgesucht  worden  sind,  für  das  endemische  Vorkommen  der  Krank- 
heit aber  überhaupt  die  alleinigen  Heerde  abgeben.  — Nächst  Hospitälern 
sind  es  vorzugsweise  Gefängnisse,  wie  speciell  in  Indien  (Dunbar,  Che- 
vers),  namentlich  aber  Schiffe,  und  unter  diesen  selbstredend  Kriegs- 
schiffe, in  welchen  Hospitalbrand  überhaupt  und  speciell  in  epidemischer 
Verbreitung,  am  häufigsten  beobachtet  wird,  und  eben  auf  Kriegsschiffen 
ist  die  Krankheit  früher,  als  die  Schiffshygieine  noch  Alles  zu  wünschen 
übrig  liess,  und  namentlich  die  Ventilation  der  Räume  eine  höchst  mangel- 
hafte war,  ausserordentlich  häufig  aufgetreten.  Die  ausführlichsten  Nach- 
richten über  diese  Thatsache  besitzen  wir  von  der  englischen  Kriegs- 
marine, auf  welche  sich  die  bereits  oben  genannten  Berichte  von  Curtis, 
Gilles  pie  und  Trott  er  beziehen,  bezüglich  welcher  noch  Hutchin- 
son !)  sagt,  dass  zur  Zeit,  als  er  in  den  Seedienst  trat  (d.  h.  Anfang  die- 
ses Jahrhunderts),  Hospitalbrand  auf  der  Flotte  zu  den  gewöhnlichsten  Zu- 
fällen gehörte,  so  dass  nicht  selten  der  grösste  Theil  einer  Division  gerade 
dieser  Krankheit  wegen  in  den  Hafen  zurückkehren  musste  und  von  wel- 
cher es  in  einem  aus  eben  jener  Zeit  datirenden  Berichte1 2)  heisst:  „For 
„some  years  a species  of  ulcer  calied  the  ship  - , or  contagious  malignant 
„ulcer,  had  afflicled  the  British  Navy  to  an  extent  that  was  extremely  alar- 
„ming  . . . Some  idea  may  be  formed  of  the  ravages  occasioned  by  this 
„malady,  when  it  is  stated  that  in  1804  six  hundred  and  twenty-one 
„patients  labouring  under  it,  were  admilted  into  a single  hospital  at  Ply- 
„mouth.  In  1805,  Sir  Edward  Pellew,  commander  in  chief  in  India, 
„stated  to  the  Admirally  that,  so  destructive  was  the  ship  - ulcer  in  his 
„squadron,  and  so  intractable  under  every  kind  of  medical  and  chirurgical 
„treatment,  that  an  apprehension  was  entertained  of  some  of  his  ships 
„being  depopulated.  In  1804  and  1805  it  had  made  destructive  inroads 
„upon  the  health  of  the  fleets  of  Brest  and  Ferrol;  but  the  greatest  fata- 
„lity  occurred  in  1806  on  board  the  Salvador  del  Mundo,  then  a receiving 
„ship  at  the  port  of  Plymouth.  When  Dr.  Andrew  Baird  . . visited  the 
„fleet  of  Brest  and  the  squadron  at  Ferrol,  he  found  in  many  ships  the 
„progress  of  this  disease  truly  awful.“ 

Dieser  „entsetzliche“  Gesundheitszustand  der  englischen  Flotte  fällt. 


1)  I’ract.  observations  in  Surgery.  Lond.  1826. 

1810.  Juli  XXIV.  13. 


2)  Lond.  med.  and  physic.  Journal. 
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wie  gesagt,  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Hygieine  Alles  zu  wünschen  übrig 
Hess;  wo  namentlich  eine  Ventilation  der  überfüllten  Räumlichkeiten  kaum 
in  Angriff  genommen  war,  und  gerade  in  den  meislen  der  zu  unserer 
Kelintniss  gelangten  Ausbrüche  von  Hospitalbrand  in  Krankenhäusern  und 
Gefängnissen,  treffen  wir  ähnliche  Verhältnisse  wie  dort  wieder;  meist 
waren  es  überfüllte  Räumlichkeiten,  in  welchen  es  an  der  nöthigen  Rein- 
lichkeit und  Lüftung  fehlte,  namentlich  mit  solchen  Kranken  überfüllt,  deren 
Leiden  wesentlich  zu  einer  Anhäufung  fauligter  Effluvien  Veranlassung 
geben  musste  (Typhus,  Ruhr,  Eiterungen  u.  s.  w.),  oder  in  welchen  diese 
Luftverderbniss  durch  ausser  der  Oertlichkeit  gegebene,  aber  auf  dieselbe 
einwirkende  Verhältnisse  bedingt  war,  in  welchen  Hospitalbrand  seinen 
Ursprung  genommen  und  sich  wesentlich  verbreitet,  oder  selbst  lange  Zeit 
hindurch  als  Endemie  fortgeherrscht  hat.  — Schon  am  Ende  des  16.  Jahr- 
hunderts (1597)  wurde  man  darauf  aufmerksam  !),  dass  im  Hotel  - Dieu  in 
Paris  Hospitalbrand  fast  constant  in  einem,  zur  Aufnahme  Blessirter  be- 
stimmten, unter  dem  Namen  des  rang  noir  bekannten  Saales  auftrat,  wo 
die  Betten  eben  damals  so  dicht  aneinander  gedrängt  und  mit  Vorhängen 
so  eng  umgeben  waren,  dass  eine  ergiebige  Lufterneuerung  auch  nicht  im 
Entferntesten  effectuirt  werden  konnte,  und  dieselben  Erfahrungen  sind 
später  unter  denselben  Verhältnissen  von  Dussaussoy,  welcher  die  in 
Spitälern  vorherrschende  Luftverderbniss  als  eine  der  wesentlichsten  Ur- 
sachen von  Hospitalbrand  bezeichnet,  im  Hotel  - Dieu  in  Lyon,  und  von 
den  Militärärzten  1814  in  verschiedenen  Pariser  Spitälern  gemacht  worden, 
wo  allerdings  schon  wesentliche  Verbesserungen  getroffen  waren,  allein  in 
Folge  des  damals  herrschenden  Schreckens  und  der  Verwirrung  jene  Miss- 
stände in  der  Hygieine  sich  wieder  in  hohem  Grade  fühlbar  machten. 
„Die  Hauptursache  des  Hospitalbrandes,“  sagt  Wenzel  nach  seinen  in 
den  italienischen  Kriegslazarethen  gemachten  Erfahrungen,  „scheint  in  der, 
„zu  den  Jahreszeiten,  wo  er  hauptsächlich  zu  herrschen  pflegt,  gewöhn- 
„lich  feuchten,  und  in  Rücksicht  ihrer  Beschaffenheit,  zu  oft  schnell  ab- 
wechselnden Luft  zu  liegen.  Die  äussere  atmosphärische  Luft  ist  daher 
„nicht  geschickt,  so  viele  verdorbene  Dünste  aufzunehmen  und  an  ihre 
„Stelle,  so  viele  reine  Luft  zurückzugeben,  als  nöthig  ist,  um  die  in  den 
„Krankensälen  vorzüglich  verdorbene  Luft  gehörig  zu  reinigen;  die  Luft  in 
„den  Krankensälen  muss  daher  bei  der  um  diese  Jahreszeiten  vorzüglich 
„grossen  Anzahl  von  Kranken  im  höchsten  Grade  verdorben  werden,“  und 
als  Nebenumstände,  welche  die  unter  solchen  Verhältnissen  bedingte  Ent- 
stehung von  Hospitalbrand  wesentlich  befördern,  führt  er  die  Ueberfiillung 
der  Räumlichkeiten,  die  in  Folge  der  Lage  des  Krankenhauses  oder  ein- 
zelner Säle  desselben  verhinderte  Ventilation,  mangelhafte  Reinlichkeit, 
namentlich  bei  Verwundeten  u.  s.  w.,  an ; „wie  viel  diese  eben  angeführten 
„Umstände  zur  Erzeugung  der  Krankheit  beitragen.“  sagt  Wenzel  weiter, 
„erhellt  aus  dem  entgegengesetzten  Falle,  nämlich,  dass  man  dieselbe  in 
„Hospitälern,  wo  entgegengesetzte  Verhältnisse  statt  haben,  nicht  bemerkt,“ 
wofür  er  eine  grössere  Reihe  von  ihm  und  anderen  Aerzten  in  Italien  ge- 
machten Beobachtungen  anführt.  Einen  Beitrag  zu  dieser  Darstellung  des 
Sachverhaltes  auf  italienischem  Boden , finden  wir  unter  anderen  auch  in 
den  neuerlichst  veröffentlichten  Berichten  von  Ros  toi  li  über  die  Hospi- 
talbrand-Epidemie 1848  — 49  in  dem  sehr  überfüllten  Militärhospitale  von 
Alessandria,  und  von  Albes pie  über  die  Krankheit  während  des  letzten 
italienischen  Krieges  in  Genua , wo  Ueberfiillung  der  Krankensäle  und  un- 


1)  Vergl.  F ode re,  Legons  sur  les  «ipidemies  etc.  Paris  1824.  III.  495. 
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zureichende  Lüftung  derselben,  sich  als  die  wesentlichste  Ursache  des 
Hospitalbrandes  nachweissen  Hessen.  — „In  niedrigen,  dumpfen,  feuchten 
„und  schlecht  gelüfteten  Gemächern,  in  welche  keine  Sonnenstrahlen  drin- 
„gen,“  erklärt  Brugmaris  als  Resultat  seiner,  von  ihm  weitläufiger  mit- 
gelheilten  Erfahrungen  über  die  Entstehung  der  Krankheit  in  den  nieder- 
ländischen Militärlazarethen,  „wird  die  Krankheit  am  ersten  erzeugt  und 
„schwerer  als  in  anderen  bezwungen;  alle  fremdartigen  Ausdünstungen, 
„welche  zur  Fäulniss  neigen,  sind  hier  sehr  nachlheilig,“  und  in  ähnlicher 
Weise  äussert  sich  Hennen  nach  den  von  ihm  in  den  spanischen  Hospi- 
tälern gemachten  Erfahrungen.  — Als  das  wesentlichste  ätiologische  Mo- 
ment für  das  Auftreten  von  Hospitalbrand  1827  in  der  Charite  in  Berlin 
bezeichnet  Rust  die  Ueberfüllung  der  Säle  mit  Kranken;  Guthrie1)  er- 
klärt: „Hospital  gangrene  originales  only  in  badly-ventila- 
„ted  hospitals  crowded  with  wounded  men,  amongand  around 
„whom  cleanliness  has  not  been  too  well  observed,“  und  in 
gleichem  Sinne  bemerkt  Rigler:  „Als  die  Heilanstalten  Constantinopels 
„durch  ihre  Lage  und  Räumlichkeit,  sowie  durch  ihre  mangelhafte  innere 
„Einrichtung  und  Verwaltung  den  an  sie  gesetzten  Forderungen  nicht  ent- 
sprachen, sahen  wir  den  Spitalbrand ; jedoch  verschwand  er,  seitdem  un- 
passende, niedere,  feuchte,  dunkle  Lokalitäten  verlassen  und  durch  besser 
„gelegene,  trockene,  lichte,  gut  gelüftete  Spitäler  ersetzt  wurden.“  Bou- 
rot  und  Tourraine  erklären  übereinstimmend,  dass  Ueberfüllung  der 
Krankenhäuser,  namentlich  mit  Verwundeten,  ohne  Widerrede  die  wesent- 
lichste Ursache  für  das  Auftreten  von  Hospitalbrand  in  den  Spitälern  zu 
Conslantinopel  und  in  der  Krimm  während  des  letzten  orientalischen  Feld- 
zuges gewesen  ist.  Unter  denselben  Verhältnissen,  wie  Rigler  in  der 
Türkei,  hat  Pruner  die  Krankheit  in  den  Hospitälern  von  Alexandrien, 
Abu-Zabel  und  anderen  Orten  Egyptens  gesehen,  und  bezüglich  des  früher 
so  häufig  beobachteten  Vorkommens  der  Krankheit  auf  der  englischen 
Flotte  bemerkt  der  Berichterstatter:  „In  dirty  ships  (a  comprehensive  term, 
„including  the  actual  impurities  that  may  be  suffered  to  accumulate  in 
„every  part,  the  wanl  of  Ventilation,  and  inallention  of  the  crew  lo  perso- 
„nal  cleanliness)  this  disease  was  found  most  to  prevail.“  Vielfache  Er- 
fahrungen über  diesen  Gegenstand  haben  neuerlichst  die  Militärärzte  in 
Nord-Amerika  zu  machen  Gelegenheit  gehabt;  vorzugsweise  interessant  ist 
in  dieser  Beziehung  der  Bericht  von  Brinton,  welcher  beauftragt  war, 
die  Hospitäler  der  Unionstruppen  gerade  zur  Feststellung  des  Vorkommens 
von  Hospitalbrand  und  Erysipelas  nosocomiale  zu  bereisen,  und  aus  des- 
sen Bericht  ist  Folgendes  als  wesentlich  beachlenswerth  mitzutheilen:  „Die 
„Krankheit  trat  fast  immer  bei  Individuen  auf,  welche  in  der  Schlacht  bei 
„Murlreesborough  verwundet  und  einige  Zeit  lang  vor  ihrem  Transporte 
„nach  Louisville  in  überfüllten  Hospitälern  gelegen  hatten.  Dr.  Thurston, 
„Direktor  der  Hospitäler  von  Nashville,  theilte  mir  mit,  dass  kein  von 
„Hospitalbrand  befallener  Kranker  von  Nashville  (nach  Louisville)  abge- 
„schickt  worden  war,  und  dennoch  langten  viele  Hospitalbrandkranke  in 
„Louisville  an.  Die  Krankheit  hatte  sich  also  auf  dem  Transporte  entwickelt, 
„und  zwar  ohne  Zweifel  auf  den  überfüllten  und  schlecht  gelüfteten  Böten, 
„in  welchen  die  Verwundeten  hinauf  geschafft  wurden  und  welche  auf  der 
„Route  längs  des  Cumberland  und  Ohio  mehrere  Tage  zubrachten  . . . 
„Sobald  aber  die  Louisville-  und  Nashville-Eisenbahn  eröffnet  war,  so  dass 
„die  Verwundeten  von  einer  Stadl  bis  zur  anderen  in  einem  Tage  trans- 


1)  Lancet  1849.  30.  Deeember. 


510 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


„portirt  werden  konnten,  kam  kein  Fall  von  Hospitalbrand  mehr  in  das 
„Hospital  von  Louisville.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  während  des 
„Transportes  auf  den  Böten  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  und 
„zwar  um  so  beachtenswerther,  als  dieselbe  Beobachtung  auch  bei  der 
„Aufnahme  der  aus  Richmond  nach  Annapolis  geschafften  Verwundeten 
„einige  Monate  zuvor  gemacht  worden  ist.“  Zur  Ergänzung  der  hier  er- 
örterten Thalsache  muss  ich  übrigens  noch  darauf  hinweisen,  dass  die 
Quelle  jener  fauligten  Effluvien  keineswegs  immer  in  den  compromiltir- 
ten  Etablissements  selbst,  sondern  auch  ausserhalb  derselben  gesucht  wer- 
den musste;  so  weiset  unter  anderen  Curtis  daraufhin,  dass,  als  im 
Jahre  1782  Hospitalbrand  im  Marinehospital  in  Madras  auftrat,  die  Anstalt 
selbst  an  Reinlichkeit,  Ventilation  u.  s.  w.  nichts  zu  wünschen  übrig  liess, 
dass  aber  bei  der  ringsum  von  Sümpfen  umgebenen  Lage  des  Kranken- 
hauses und  in  Folge  der  kurz  vorhergegangenen  Ueberschwemmungen,  die 
Luft  innerhalb  desselben  in  höchst  auffallender  Weise  mit  fauligten  Exha- 
lationen  geschwängert  war;  Bob i Her  findet  die  wesentliche  Ursache  für 
das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Militärhospitale  in  Toulon 
in  der  Lage  desselben,  in  einer  engen,  von  hohen  Häusern  eingeschlosse- 
nen, schlecht  ventilirten  Strasse,  deren  Luft  ebenso  durch  die  mangelhaft 
eingerichteten  Latrinen,  wie  durch  die  verkehrte  Anlage  der  Kirchhöfe, 
mit  fauligten  Zersetzungsprodukten  geschwängert  ist;  Chamboll  bemerkt, 
dass  man  als  die  Ursache  des  im  Hospitale  in  Diinkirehen  vorherrschen- 
den Hospilalbrandes  ein  in  der  Tiefe  eines  benachbarten  Grundstückes 
stagnirendes  Wasser  nachwies  und  dass  mit  Trockenlegung  des  Raumes 
die  Epidemie  nachliess,  und  wie  früher  Delpech,  macht  in  der  neuesten 
Zeit  Tourraine  darauf  aufmerksam,  dass  das  auffallend  häufige  Vorkom- 
men von  Nosokomialgangrän  im  Hötel-Dieu  in  Paris  gewiss  mit  der  Lage 
des  Krankenhauses  dicht  am  Ufer  der  Seine  in  Verbindung  zu  bringen  ist, 
indem,  wie  Delpech  ausdrücklich  erklärt,  die  Krankheit  immer  zuerst  in 
den  unmittelbar  über  den  Fluss  gebauten  Sälen  des  Hospitals  aufgetre- 
ten ist. 

Es  hat  nicht  an  Stimmen,  und  darunter  gewichtigen  Stimmen  gefehlt, 
welche  auf  gegentheilige , theils  positive,  theils  negative  Thatsachen  ge- 
stützt, einen  solchen  innigen,  kausalen  Zusammenhang  zwischen  dem  hier 
erörterten  ätiologischen  Momente  und  der  Genese  von  Hospitalbrand  in 
Abrede  stellen,  indem  sie  einerseits  auf  das  nicht  gerade  seltene  Vorkom- 
men der  Krankheit  ausserhalb  jener  Räumlichkeiten,  anderseits  auf  das 
Auftreten  derselben  in  Krankenhäusern,  zur  Zeit,  wo  dieselben  nicht  über- 
füllt, gut  ventilirt,  kurz  in  einem  durchaus  befriedigenden  Zustande  sind, 
wie  auf  das  Verschontbleiben  von  Hospitälern,  trotz  Ueberfüllung,  mangel- 
hafter Lüftung  u.  s.  w.  hinweisen.  So  erklärte  schon  Boggie,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Bell1),  den  Hospitalbrand  während  des  Krieges  auf  der 
iberischen  Halbinsel  auch  in  durchaus  reinlich  gehaltenen  und  gut  gelüfte- 
ten Hospitälern  gefunden  zu  haben,  Coote  bemerkt,  dass  bei  dem  Auf- 
treten der  Krankheit  1846  im  St.  Bartholemew’s  Hospital  in  London  die 
Räumlichkeiten  luftig,  gut  erhellt,  reinlich  und  in  keiner  Weise  überfüllt 
waren,  Alle  erklärt  bezüglich  des  Ausbruches  von  Hospitalbrand  1831  im 
Spitale  in  Prag:  „Weder  waren  die  Zimmer  überhäuft,  noch  lagen  viele 
„Kranke  mit  grossen,  bösartigen  Geschwüren  darnieder,  es  wurde,  wie 
„sonst  immer,  auf  Reinhalten  der  Luft  in  den  Krankenzimmern  und  der 
„Verbandstücke  gesehen,  ja,  es  wurden,  nach  dem  ersten  Erscheinen  des 


J)  Principles  of  surgery  I.  108. 
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„Hospitalbrandes,  gegen  Verabfolgung  einer  doppelten  Menge  Einheitzungs- 
„Material,  Tag  und  Nacht  die  oberen  Flügel  zweier  Fenster  in  jeden)  Zim- 
„mer,  selbst  bei  der  grössfen  Kälte,  offen  gelassen,“  und  in  gleichem  Sinne 
bemerkt  Pitha,  dass  zur  Zeit  des  Auftretens'  der  Krankheit  daselbst  im 
Jahre  1850  der  Krankenbestand,  und  speeiell  die  Zahl  der  Operirten,  ein 
absolut  geringer,  und  zwar  ein  geringeier  als  in  den  drei  Jahren  zuvor 
war,  dass  in  Bezug  auf  Lüftung  und  Reinlichkeit  sich  gegen  früher  nichts 
geändert  hatte,  dass  die  Krankheit  gleichzeitig  auch  in  zahlreichen  Fällen 
in  der  Stadt  vorkam  und  dass  gerade  mit  zu  den  ersten  Fällen  von  Hospi- 
talbrand im  Krankenhause  solche  gehörten,  die  aus  der  Stadt  dahin  trans- 
portirt  waren.  Wright  berichtet,  dass  beim  Auftreten  der  Krankheit 
1830  im  Krankenhause  in  Baltimore  Alles  aufgeboten  wurde,  um  die  Krin- 
kensäle  so  viel  als  möglich  zu  evakuiren,  die  äusserste  Reinlichkeit  her- 
beizuführen und  die  Zimmer  gehörig  zu  ventiliren,  dass  die  Krankheit  aber 
dennoch  fortbestand,  ebenso  bemerkt  Walker,  bezüglich  des  die  Bewoh- 
nerschaft des  Central-Gefängnisses  zu  Agra  mehrere  Jahre  hindurch  furcht- 
bar heimsuchenden  Hospilalbrandes : „Hygienic  measures  on  a grand  scale, 
„resulting  in  the  most  scrupulous  cleanliness,  were  found  of  no  avail,“  und 
Chevers  führt  eine  Erklärung  von  Dr.  Brougham  an,  dass  zur  Zeit 
der  Belagerung  von  Delhi,  trotz  der  Ueberfiillung  der  Spitäler,  nicht  ein 
Fall  von  Hospitalbrand  in  denselben  vorgekommen  ist. 

So  beachtenswert!)  die  hier  angeführten  Thatsachen  bei  einer  Beur- 
teilung der  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  im  Vorliegenden  erörterten 
Kategorie  von  Schädlichkeiten  auf  die  Genese  von  Hospitalbrand  sind,  so 
wenig  vermögen  sie  doch  die  Bedeutung  der  zuvor  milgetheillen  Beobach- 
tungen, deren  Reihe  sich  noch  um  eine  grosse  Zahl  gleichlautender  Erfah- 
rungen vermehren  liesse,  zu  entkräften.  — Dass  sich  Hospitalbrand  auch 
ausserhalb  Krankenhäuser  entwickelt,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  dieselbe  Schädlichkeit,  welche  meiner  Ueberzeugung 
nach  der  Krankheitsgenese  in  den  Hospitälern  zu  Grunde  liegt,  auch  aus- 
serhalb derselben  unter  Umständen  angetroffen  wird,  und  wenn  man  eben 
auf  diese  Umstände  hinblickt,  wie  sie  uns  in  schmutzigen,  schlecht  venti- 
lirten,  überfüllten  Räumlichkeiten  der  Armuth,  oder,  um  ein  recht  schla- 
gendes Beispiel  anzuführen,  auf  jenen  Amerikanischen  Transportschiffen 
entgegentreten,  welche  in  der  Geschichte  des  Hospitalbrandes  während  des 
Nordamerikanischen  Krieges  eine  so  verhängnissvolle  Rolle  gespielt  haben. 
— Dass  die  Krankheit  in  überfüllten,  schlecht  ventilirten , schmutzigen 
Hospitälern  nicht  immer  auftritt,  beweiset,  wie  ich  schon  in  der  Geschichte 
von  Puerperalfieber  erklären  musste,  nichts  weiter,  als  dass  man  oft  un- 
gestraft gegen  die.  Gesetze  einer  gesundheilsgemässen  Hygieine  sündigen 
darf,  und  wenn  endlich  gegen  die  von  mir  vertretene  Ansicht  gellend  ge- 
macht wird,  dass  sich  Hospitalbrand  in  einzelnen  Fällen  auch  in  Kranken- 
häusern gezeigt  hat,  wo  die  Quellen  einer  Luftinfection  mit  putriden  Stoffen 
nicht  nachweisbar  waren,  so  muss  ich  dagegen  bemerken,  dass  man  die 
Quellen  einer  putriden  Infection  keineswegs  immer  sehen  (meist  allerdings 
riechen)  kann,  dass  ein  Krankenhaus,  und  speeiell  die  chirurgische  Abthei- 
lung desselben  an  sich,  eine  Quelle  der  Luftverderbniss  bildet  und  es 
im  einzelnen  Falle  allerdings  schwer  hält,  diejenigen  Umstände  namhaft  zu 
machen,  welche  die  Infection  der  Luft  mit  fauligten  Zersetzungsprodukten 
fördern,  resp.  die  Desinfection  verhindern,  oder  doch,  so  weit  sie  eben 
versucht  ist,  unzureichend  erscheinen  lassen.  Diese  theoretische  Bedenken 
muss  ich,  in  Anbetracht  jener  überwiegend  grossen  Zahl  von  Beobachtun- 
gen, welche  für  die  von  mir  vertretene  Ansicht  der  Pathogenese  sprechen, 
aufrecht  erhalten,  und  demgemäss  auch  die,  übrigens  vielfach  bestrittene, 
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Theorie  von  der  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Contagium  in  Abrede 
stellen:  Hospitalbrand,  als  solcher,  entwickelt  kein  Contagium,  wohl  aber 
bildet  der  mit  demselben  verbundene  Zersetzungsprocess  eine  üppige 
Quelle  fauligter  Effluvien  und  kann  somit  ein  wesentlicher  Factor  für  das 
weitere  Umsichgreifen  der  Krankheit  in  Räumlichkeiten  werden,  die  mit 
Verwundeten  belegt  sind. 


§.  265.  Als  einer  genetisch  - und  morphologisch  - eigenthünalich  ge- 
arteten Geschwürsform  habe  ich  hier  noch  des,  unter  dem  Namen  der 

C r a b b e 

bekannten,  unter  den  Negern,  Hindus  und  Indianern  häufig  beobachteten 
Leidens  der  Fusssohlen  zu  gedenken.  Die  Krankheit  beruht,  wie  aus  den 
Mittheilungen  von  Twining1)  aus  Indien,  von  Savaresy2),  Leva- 
che r 3)  und  Ru  f z 4)  von  den  Antillen  und  von  Rodschied5)  und  ßa- 
j o n 6)  aus  Cayenne  ersichtlich  ist,  auf  einer  durch  mechanische  Reizung 
der  nackten  Fusssohlen  durch  Sand,  scharfe  Steine  u.  s.  w.  bedingten,  Lie- 
fen Zerklüftung  der  sehr  verdickten  Epidermis,  so  dass  sich  auf  den  Soh- 
len Schrunden  und  Risse  bilden7),  welche  bei  fortgesetzter  Reizung  durch 
die  genannten  Schädlichkeiten,  sowie  durch  den  in  hohem  Grade  erhitzten 
Erdboden  immer  tiefer  greifen  und  sich  schliesslich  in  Geschwüre  verwan- 
deln, welche  zuweilen  bis  auf  den  Knochen  dringen  und  selbst  den  Ver- 
lust des  Fusses  zur  Folge  haben  können.  Die  Ränder  dieser  Geschwüre 
sind  verdickt  und  aufgeworfen,  die  Geschwüre  selbst  sinuös  verlaufend 
und  miteinander  vielfach  communicirend,  so  dass,  wie  aus  der  Genese  des 
Leidens  begreiflich,  die  ganze  Geschwürsfläche  mitunter  das  Bild  einer  mit 
ausgespreizten  Reinen  daliegenden  Crabbe  darstellt,  woher  auch  der  Name 
rührt.  — Bei  der  Besprechung  von  Framboesia  (Band  I.  381)  habe  ich 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  sich  nicht  selten  innerhalb  dieser  Ge- 
schwüre Framboesia-Pusteln  entwickeln,  welche  zur  Annahme  einer  eigen- 
thümlichen  Form  dieser  Krankheit,  der  Crabbe-Yaws,  geführt  haben. 


266.  Von  den  zur  Klasse  der  Haut parasiten  gehörigen  Krank- 
heitsformen kommt  hier,  und  zwar  von  den  Epiphytenbildungen  zu- 
nächst, und  im  Anschlüsse  an  die  oben  bei  dem  Berichte  über  das  Vor- 
kommen von  Chloasma  gegebenen  Notizen 


X)  Clinical  illustr.  of  the  more  import.  diseas.  of  Bengal  etc.  Calcutt.  1835.  II.  431. 

“1)  De  la  fievre  iaune  etc.  Naples  1809.  .95.  3)  Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  307. 

4)  Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  XXIV.  1051.  5)  Bemerkungen  über  das  Klima  von  Rio 

Essequebo.  Frankf.  1796.  275.  6)  Nachrichten  zur  Geschichte  von  Cayenne.  Aus 

dem  Franz.  Erfurt  1784.  III.  61.  7)  Diese  Risse  und  Schrunden  heissen  in  der 

Sprache  der  Creolen  (im  holländ.  Guayana)  Comsaek,  unter  den  dort  lebenden  Negern 
Skoorfute,  d.  holländ.  gescheurte  voeten  (Rodschied). 
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a)  Pityriasis  versicolor 

als  ein,  wie  es  scheint,  allgemein  verbreitetes,  wie  Smith1)  aus  Peru  an- 
führt, unter  den  Racen  lichterer  Färbung  häufiger,  als  unter  den  farbigen 
Menschenfamilien  beobachtetes  Leiden,  in  Betracht.  Wenn  auch  viele  Be- 
richterstatter aus  verschiedenen  Gegenden  der  Erdoberfläche  des  Vorkom- 
mens der  Krankheit  gedenken,  so  vermögen  wir  doch  vorläufig  nicht  zu 
entscheiden,  ob,  und  welche  Unterschiede  sich  in  der  Krankheitsfrequenz 
in  den  einzelnen,  klimatisch  verschiedenen  Erdstrichen  bemerklich  machen, 
noch  auch,  ob  nicht  specifische  Unterschiede  in  der  die  Krankheit  bedin- 
genden Pilzbildung  selbst  liegen.  — Dieselbe  allgemeine  Verbreitung  hat 

b)  Tinea  favosa  (lupinosa) 

gefunden,  die  als  ein  wohlbekanntes  Leiden  gemässigter  Breiten,  ebenso 
unter  den  Bewohnern  des  äussersten  Nordens,  so  unter  anderen  in  Kam- 
schatka2),  wie  in  den  warmen  und  subtropisch  gelegenen  Landstrichen, 
in  der  Türkei3),  im  Kaukasus4),  in  Syrien5),  Persien6),  auf  Neu-Seeland 7), 
in  Egypten8),  Abessinien9),  in  Algier10)  u.  s.  w.,  wie  endlich,  wiewohl 
offenbar  seltener,  als  in  gemässigten  Klimaten,  in  den  Tropen  11),  in  Ara- 
bien. Indien,  auf  den  Antillen  u.  s.  w.  angetroffen  wird.  — Dasselbe  gilt 
von  der  unter  mannichfachen  Bezeichnungen,  als 

c)  Herpes  tonsurans 

Herpes  circinnatus  (Rin  g w orm  der  Engländer)  Porrigoscu- 
tulata  u.  s.  w.  beschriebenen12),  ohne  Zweifel  auf  die  Gegenwart  eines 
bestimmten  Parasiten  (Trichophyton  tonsurans)  zurückzuführenden  Haut- 
krankheit, die  jedoch,  im  Gegensätze  zu  Favus,  gerade  in  den  Tropen  in 
ganz  besonders  grosser  Frequenz  vorzukommen  scheint;  so  begegnet  man 
derselben,  verlässlichen  Nachrichten  zufolge,  ganz  enorm  häufig  unter  den 
Negern13),  ferner  in  Indien,  wo,  wie  Voigt14)  aus  Serampur  erklärt,  unter 
den  armen  Eingeborenen  von  100  kaum  10  von  der  Krankheit  befreit  sind, 
und  von  wo  übereinstimmende  Berichte  von  Young15)  aus  Aurungabad 
u.  a.  vorliegen,  auf  dem  indischen  Archipel,  wo  Heymann16)  das  Leiden 
vorzugsweise  häufig  bei  Europäern  von  der  Inguinalgegend  aus  sich  ver- 
breitend, und  neben  demselben  nicht  selten  Chloasma  hepaticum  (d.  h. 
Pityriasis  versicolor)  gesehen  hat,  während  Lesson17)  es  als  ein  unter 
der  farbigen  Bevölkerung  von  Java,  Amboina  u.  s.  w.  sehr  häufiges  Leiden 
bezeichnet,  sodann  auf  den  Antillen,  wo,  den  Mittheilungen  von  Hillary18) 
zufolge,  die  Krankheit  ebenso  wie  in  dem  tropisch  gelegenen  Theile  von 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Lin.  338.  2)  Bogonodsky  in  Med.  Zeitg.  Russlands 

1854.  No.  1.  3)  Rigler  1.  c.  II.  80.  4)  Pruner  1.  c.  149.  5)  ibid. 

6)  Polack  in  Wochenbl.  der  Zeitschi-,  der  Wiener  Aerzte.  1857.  743. 

7)  Thomson  in  Brit.  and  foreign  med.-chir.  Rev.  1854.  Oct.  1.  c.  8)  Pruner  1.  e. 

9)  Courbon,  Observat.  topogr.  et  med.  etc.  Paris  1861.  33.  10)  Armand,  Med.  et 

hygiene  des  pays  chauds  etc.  Par.  1860.  419,  Goudineau,  Deleau  in  Rec.  de  Mem.  de 

Med.  milit.  1.1.  c.  c.  11)  Waitz,  On  diseases  incidental  to  children  in  hot  climates. 

Bonn.  1840.  19,  Pruner  1.  c.,  Rufz  in  Bullet,  de  l’Aead.  de  Med.  1.  c. 

12)  Vergl.  hiezu  Bären  Sprung  in  Charite-Annal.  1855.  VI.  Heft  2. 

13)  Pruner  1.  c.  150.  14)  Biblioth.  for  Läger  1833.  II.  2.  15)  Calcutta  med. 

transact.  II.  334.  16)  Darstellung  der  Krankh.  in  den  Tropenländern.  Würzburg 

1855.  202,  17)  Voyage  med.  autour  du  monde.  Paris  1829.  98. 

18)  Beobachtungen  über  die  Luft  und  . . . die  Krankheiten  auf  Barbados.  Aus  dem  Engli- 

schen. Leipz.  1776.  420.  Hillary  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Krankheit  auf  der 

Gegenwart  eines,  dem  Aearus  scabiei  ähnlichen,  Parasiten  beruhe. 
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Amerika  in  endemischer  Verbreitung  vorherrscht,  wofür  bestätigende  Nach- 
richten von  Nissäus1)  und  Rodschied2)  aus  Guayana,  und  von 
Smith3)  und  Tschudi4)  aus  Peru  vorliegen,  indem  der  Letztgenannte 
die  Krankheit,  vorzugsweise  an  den  Schläfen,  den  Seiten  des  Halses  und 
um  die  Achselhöhlen  lokalisirt,  in  einigen  Dörfern  in  der,  in  der  Puna- 
region  gelegenen  Provinz  Jauja,  als  endemisches  Leiden,  öfters  auch  bei 
den  Schäfern  (!)  der  höchsten  Altos,  an  der  Grenze  des  ewigen  Schnees, 
beobachtet  hat. 


§.  267.  Innerhalb  der  letzten  Decennien  ist  man  in  einzelnen  Gegen- 
den Indiens  auf  ein  eigenthümliches,  den  epiphytischen  Krankheilsformen 
zugehöriges,  Leiden  aufmerksam  geworden,  welches  ich  hier  in  Ermange- 
lung eines  besseren  Namens,  unter  dem  — conform  der  Bezeichnung  „Co- 
chinbein“  gebildeten  — Namen  von 

Madura-Fuss 

einführe,  wiewohl  die  lolgenden  Mittheilungen  zeigen  werden,  dass,  so 
wenig  jene  Krankheit  auf  Cochin,  ebenso  wenig  auch  diese  auf  Madura 
beschränkt  ist,  sondern  eine  über  ein  weiteres  Gebiet  Indiens  reichende 
Verbreitung  erlangt  hat. 

Die  eisten  Nachrichten  über  die  in  Frage  stehende  Krankheit  dati- 
ren  aus  dem  5.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  und  finden  sich  in  den, 
dem  grösseren  Publikum  nicht  zugängigen,  Stationsberichten  der  engli- 
schen Militairärzte,  so  namentlich  aus  dem  Jahre  1842  von  Dr.  Gill  aus 
Madura,  demnächst  aus  dem  Jahre  1844  von  Godfrey  aus  Bellary,  von 
Colebrook  aus  Madras,  ferner  aus  Cuddapah,  Gunlur  u. a. G. ; Dr.  Eyres) 
aus  Bellary  war  der  Erste,  welcher  aus  diesen  bisher  gesammelten  und 
seinen  eigenen  Beobachtungen  eine  allgemeine  Beschreibung  der  Krank- 
heit entwarf,  und  somit  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  grösseren,  ärzt- 
lichen Publikums  in  Indien  auf  dieselbe  lenkte,  bald  darauf  theilte  Mi- 
nus6) mehrere  von  ihm  und  anderen  Aerzlen  in  den  nordwestlichen 
Provinzen  Hindostans  gemachte  Beobachtungen  über  die  Krankheit  mit, 
diesem  schloss  sich  Alchison7)  mit  einem  Berichte  aus  Jhelum  (Pand- 
jabj  an,  und  gleichzeitig  erschien  eine  kleine  Schrift  über  das  Vorkom- 
men des  Leidens  in  Pondichery  von  Co  llas8),  die  bei  weitem  bedeu- 
tendsten Nachrichten  über  die  Krankheit  aber  haben  neuerlichst  B allin- 
gall9), Vandyke  Carter10),  Prof,  der  Anatomie  an  der  med.  Schule 
zu  Bombay,  und  Bi  die11)  gegeben,  und  eben  den  sorglichen  Untersu- 
chungen dieser  verdanken  wir  einen  Aufschluss  über  das  bis  dahin  so 
rälhselhaft  gebliebene,  seiner  Natur  nach  jedenfalls  verkannte  Leiden. 

Die  ersten  Berichterstatter  haben  die  Krankheit,  für  welche  in  den 
verschiedenen  Gegenden  ihres  Vorkommens  verschiedene  Volksbezeich- 


1)  De  nonnullis  in  Colon.  Surinam,  obsert.  morb.  Harderov.  1791.  2)  Bemerkungen 

über  das  Klima  . . . von  Rio  Essequebo.  Frankf.  a.  M.  1796.  256.  3)  1.  c. 

4)  1.  e.  5)  In  Indian  Annals  of  med.  Sciences  XII.  513.  6)  Ibid.  XIII.  316  und 

XIV.  521.  7)  Ibid.  XIV.  517.  8)  Legon  sur  la  degtineration  endemique  des  os 

du  pied.  Pondichery  1861.  9)  In  Transact.  of  the  med.  and  phys.  Soc.  ot  Bombay. 

New  Ser.  II.  Bombay  1855.  273.  10)  The  Fungus  disease  of  India.  Bombay  1861. 

und  in  Transact.  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay  New.  Ser.  VI.  Bomb.  1861.  104. 

11)  In  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1862.  April  222. 
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nungen  (Goutlon  Mahdi,  Pericae,  Anaycae,  Madura  Foot,  Ki- 
rinagrah  u.  a.)  bestehen,  unter  den  sehr  unpassenden  Namen  des  „tu- 
berculous  l'oot“  oder  des  „ulcus  grave-1  eingefübrl,  Collas  hat 
die  weniger  verfängliche,  aber  zu  eng  gehaltene  Bezeichnung  „degenö- 
ration  endemique  des  os  du  pied“  gewählt,  — zu  eng,  weil  es 
sich  nicht  blos  um  eine  Erkrankung  der  Knochen,  sondern  zunächst  der 
Weichtheile  des  Fusses  handelt  — , Carter  endlich  hat  die  Krankheit 
unter  dem  Namen  „Fungus  disease  of  India“  (indische  Schwamm- 
krankheil) beschrieben.  — Ueber  die  geographische  Verbreitung 
des  Leidens  in  Indien  wissen  wir  vorläufig  nur  so  viel,  dass  dasselbe  am 
verbreitetsten  und  häufigsten  in  den  südlichen  Gegenden  der  zur  Präsi- 
dentschalt Madras  gehörigen,  oder  in  ihrer  Enclave  gelegenen  Distrikte, 
so  namentlich  in  Guntur  (in  den  Nord  - Cirkars , 16,17°  N.  B.  und  20,32° 

0.  L.  Gr.),  in  Bellary  (Walaheri  in  der  Provinz  Balaghaut,  15,5°  N.  ß. 

und  76,59°  0.  L.  Gr.),  Cuddapah  (Kadapa  in  14,32°  N.  B.  und  72,54° 

0.  L.  Gr.),  in  der  Umgegend  von  Madras  und  Pondichery  und  in  Madura 

(im  Carnalic,  9.55°  N.  B.  und  78,50°  0.  L.),  ferner  an  vielen  Punkten 
in  den  nord westlichen  Provinzen,  so  namentlich  in  Bicanir  (Prov.  Adjmir, 
27,57°  N.  B.  und  73,2°  0.  L.),  Bahawalpur  (an  der  Grenze  des  Pandjab, 
in  der  sogenannten  indischen  Wüste,  29,16°  N.  B.  und  71,37°  0.  L.)u.a.  0. 
der  Radjastan- Staaten,  in  Hissar  (Prov.  Delhi,  an  der  Grenze  der  Radjpu- 
tana,  28,57°  N.  B.  und  75,24°  0.  L),  Sirsa  (im  Bhattigebiete,  29,31°  N.  B. 
und  75,0°  0.  L.)  und  in  Jhelum  (Dgelam  in  Pandjab,  an  der  Grenze  von 
Kashmir,  33,2°  N.  B.  und  73,36°  0.  L.),  demnächst  in  Kutch,  Kattywar, 
Guzerat  und  Sindh  vorkommt;  aus  der  Provinz  Bengalen  fehlen  bis  jetzt 
noch  Nachrichten  über  die  Krankheit  und  auch  aus  der  Präsidentschaft 
Bombay,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten  nordwestlichsten  Bezirke, 
liegt  nur  eine  Miltheilung  von  B allingall  über  einen  von  demselben 
im  Jamsetjee- Hospital  in  Bombay  beobachteten  Fall  des  in  Frage  stehen- 
den Leidens  vor,  der  aber,  wie  B.  erklärt,  aus  Guzerat  nach  Bombay 
gekommen  war. 

Indem  ich  nun  an  eine,  nach  den  vorliegenden  Krankheitsgeschichten  und 
Krankheitsbildern  entworfene  Schilderung  der  Erscheinungen  und  des  anato- 
mischen Verhaltens  der  Krankheit  gehe,  muss  ich  zunächst  auf  die  von  meh- 
reren Berichterstattern  hervorgehobene  Thatsache  aufmerksam  machen,  dass 
es  bis  jetzt  keinem  der  ärztlichen  Beobachter  gelungen  ist,  die  Krankheit  in 
den  Anfängen  ihrer  Entwickelung  zu  sehen,  und  dass  es  selbst  nur  wenigen 
vergönnt  war,  derartige  Kranke  einige  Zeit  nach  Beginn  des  Leidens  zu  un- 
tersuchen; die  Indolenz  der  Eingeborenen  lässt  dieselben  meist  erst  dann 
ärztliche  Hülfe  suchen , wenn  die  Extremität  für  den  Gebrauch  vollkommen 
untauglich  geworden  ist,  und  darüber  vergehen  gewöhnlich  mehrere,  oft 
5 — 7 Jahre,  in  welchen  Fällen  der  Fuss  zu  einer  unförmlichen,  höckerigen, 
mit  fistulösen  Geschwüren  bedeckten  Masse  entartet  ist.  Aus  jenen  selten 
beobachteten  Fällen  aber,  wo  erst  relativ  kurze  Zeit  seit  Auftreten  der  Krank- 
heit vergangen  ist,  so  wie  anderen  übereinstimmenden  Aussagen  der  von  dem 
Leiden  befallenen  Individuen,  geht  hervor,  dass  dasselbe  in  Form  einer  oder 
mehrerer,  kleiner,  fester,  schmerzloser,  beweglicher  Geschwülste  im  subcuta- 
nen  Bindegewebe  beginnt;  der  Sitz  dieser  Geschwulst  ist  fast  immer  der  Fuss, 
und  zwar  gewöhnlich  die  Fusssohle,  zuweilen  auch  der  Fussrücken,  die  Zwi- 
schenräume der  Zehen . der  Seitenrand  des  Fusses  u»  s.  w. , niemals  aber  hat 
man  die  Krankheit  bis  jetzt  an  beiden  Füssen  gleichzeitig  auftreten  gesehen, 
und  nur  in  einzelnen,  äusserst  seltenen  Fällen  hat  man  (Ruddock  in  Sirsa 
und  Atchison  in  Jhelum)  dieselbe  am  Handgelenke  beobachtet1).  — All- 

1)  Collas  behauptet,  dass  ein  in  Pondichery  und  Umgegend,  sowie  in  anderen  Gegenden  In- 
diens sehr  häutig  beobachtetes,  und  als  „Krehs  des  Unterkiefers“  bezeiehnetes  Leiden 
sich  seiner  Natur  nach  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  vollkommen  anschliesse;  diese 
Angabe  verdient  jedoch  um  so  weniger  Beachtung,  als  Collas  den  pathologischen  Cha- 
rakter von  „Madura  - Fuss“  selbst  vollkommen  falsch  aufgefasst  hat. 
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malig , aber  stets  sehr  langsam , wächst  diese  Geschwulst  in  die  Breite  und"in 
die  Tiefe;  sie  wird  alsdann  unbeweglich,  Druck  auf  dieselbe  erregt  einen 
dumpfen  Schmerz,  und  eben  dieser  Umstand,  sowie  die  zunehmende  Unförm- 
lichkeit des  Gliedes  verursacht  dem  Kranken  einige  Unbequemlichkeit  beim 
Gehen , während  das  Allgemeinbefinden  desselben  übrigens  vollkommen  unge- 
stört bleibt.  Nachdem  so  einige,  3,  5 bis  7 Jahre  vergangen  und  die  Ge- 
schwulst einen  bedeutenden  Umfang  erlangt  hat,  erheben  sich  auf  derselben 
warzige  Knoten,  die  an  der  Spitze  perforiren;  gewöhnlich  suchen  die  Kranken 
erst  in  diesem  Zustande  ärztliche  Hülfe,  und  bieten  alsdann  folgendes  Krank- 
heitsbild : 

Das  Aussehen  des  Kranken  ist  meist  vollkommen  befriedigend,  und  na- 
mentlich macht  sich  in  demselben,  wie  in  dem  Allgemeinbefinden,  keine  Spur 
irgend  einer  allgemeinen  krankhaften  Diathese  bemerklieh;  der  Fuss  erscheint 
um  das  zwei-  bis  dreifache,  auch  wohl  darüber,  geschwollen,  ist  zu  einer 
unförmlichen  Masse  entartet,  die  Zehen  sind  weit  auseinander  gedrängt,  zu- 
weilen auch  wohl  anderweitig  von  der  normalen  Richtung  abgelenkt;  die  Ge- 
schwulst, nach  oben  hin  wie  von  einer  Demarcationslinie  abgegrenzt,  reicht 
in  einzelnen  Fällen  nur  über  den  vordem  Theil  des  Fusses,  bis  in  die  Gegend 
der  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen,  gewöhnlich  bis  ans  Fussgelenk, 
seltener  über  dasselbe  und  höher  hinauf,  bis  in  die  Mitte  des  Unterschenkels, 
Colebrook  und  Lovell  haben  sogar  Fälle  beobachtet,  wo  der  Krankheits- 
process  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  die  Amputation  zur  Entfernung  des 
Krankhaften  über  dem  Knie  vorgenommen  werden  musste.  In  diesem  vorge- 
rückten Stadium  der  Krankheit  lassen  sich  einzelne,  isolirte  Geschwülste  nicht 
mehr  durchfühlen,  vielmehr  erscheint  eine  gleichmässig  verbreitete  Geschwulst, 
die  sich  hart,  jedoch  nicht  steinartig,  sondern  wie  wenn  man  auf  eine  dünne 
metallene  Platte  drückt,  anfühlt,  und,  namentlich  auf  Druck,  schmerzhaft  ist. 
Die  Haut  des  erkrankten  Gliedes  ist  unverändert,  nur  an  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Stellen  perforirt,  und  bildet  eben  hier  harte,  aufgewulstete  Ge- 
schwürsränder, von  denen  aus  die  in  den  sinuösen  Geschwürskanal  geführte 
Sonde  tief  in  die  Substanz  des  Fusses,  resp.  durch  Weichtheile  und  Knochen 
hindurchdringt,  und  aus  welchen  sich  eine  dünne,  saniöse,  gelblich  - gefärbte, 
stinkende  Flüssigkeit  ergiesst,  in  welcher  — und  eben  das  ist  das  Charakte- 
ristische der  Krankheit  — zahlreiche,  kleine,  unregelmässig  geformte,  schwarz 
oder  grau  gefärbte,  mitunter  weich,  andere  Male  fester  oder  selbst  hart  an- 
zufühlende , granulirte  Körperchen  suspendirt  sind.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  erscheint  — wie  bemerkt  — , trotzdem  die  Krankheit  so  weite  Fort- 
schritte gemacht  hat,  meist  ganz  ungestört,  nur  bei  sehr  langer  Dauer  dersel- 
ben tritt  zuweilen  Abmagerung  und  Diarrhöe  ein , und  unter  eben  diesen  Er- 
scheinungen hat  man  selbst,  ohne  dass  jedoch  anderweitige  tiefere  Erkrankun- 
gen in  den  Organen  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  eingetreten,  den  Tod  durch 
Marasmus  erfolgen  gesehen. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  erkrankten  Gliedes  ergiebt,  je  nach- 
dem die  Krankheit  sich  mehr  oder  weniger  weit  und  tief  in  die  Gewebe  ver- 
breitet, und  je  nachdem  der  destructive  Process  mehr  oder  weniger  weit  vor- 
geschritten ist,  verschiedene  Resultate,  die  jedoch  in  der  Hauptsache,  der 
Ablagerung  jener  oben  erwähnten  körnigen  Masse  in  die  verschiedenen,  den 
Fuss  constituirenden  Gewebstbeile , übereinstimmen,  und  zwar  findet  man  diese 
Masse  in  kleineren  oder  grösseren  Conglomeraten , vom  Umfange  eines  Steck- 
nadelknopfes bis  zu  dem  einer  Flintenkugel,  fest,  aber  zerbrechlich,  schwärz- 
lich gefärbt  und  mit  einer  granulirten,  maulbeerartigen  Oberfläche,  im  sub- 
cutanen  Binde-  und  Fettgewebe,  zwischen  den  Muskeln  und  in  der  spongiö- 
sen Substanz  der  Knochen  abgelagert.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  Krank- 
heitsprocess  lediglich  auf  das  Bindegewebe  und  den  Panniculus  adiposus  be- 
schränkt; häufiger  findet  man  ihn  von  hier  aus  auf  die  Knochen  fortgeschrit- 
ten , welche  im  Beginne  ihrer  Erkrankung  die  Spuren  einer  durch  den  Druck 
von  Seite  der  abgelagerten  Masse  bedingten,  chronischen  Periostitis,  und  de- 
ren Folgen,  Verdickung  der  Rindensubstanz , auch  wohl  osteophytische  Wu- 
cherungen auf  der  Oberfläche  u.  s.  w. , in  einem  späteren  Stadium  Schwund 
der  Cortikalsubstanz  und  den  Honigwaben  ähnliche,  und  mit  dem  Afterpro- 
ducte  angefüllte  Aushöhlungen  der  Marksubstanz,  niemals  aber  cariöse  Zer- 
störungen zeigen,  übrigens  immer  mehr  oder  weniger  erweicht  und  leicht 
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zerbrechlich  sind.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich,  wo  auch  die 
Muskeln  mit  in  den  Krankheitsprocess  gezogen  sind,  erscheinen  alle  Gewebe 
in  eine  gleichartige,  gallertähnliche  Masse  umgewandelt,  so  dass  man,  ohne 
einen  wesentlichen  Widerstand  zu  finden , mit  einem  Messer  den  erkrankten 
Theil  nach  allen  Richtungen'  hin  zerschneiden  kann.  B i d i e beschreibt  diesen 
Zustand  mit  folgenden  Worten:  „A  scalpel  may  with  the  greatest  ease,  be 

passed  trough  and  trough  the  foot  in  all  directions,  its  normal  structure  ha- 
ving  become  completely  disorganised.  A soft  mass  consisting  of  caseouslike 
matter,  granulär  bodies,  an  unhealthy  puriform  pulp.,  adipöse  tissue  and  ge- 
latinous  -like  substance,  occupies  the  place  of  the  soft  tissues.  Bones  are 
either  completely  destroyed,  or  deprived  of  earthy  constituents , honey-com- 
bed  and  easily  torn  or  cut,  the  cavities  made  by  the  destructive  process  being 
occupied  chiefly  by  the  caseous  or  granulär  matter.“  Es  tritt  somit  der  Krank- 
heitsprocess der  Reihe  nach  zuerst  im  Bindegewebe,  sodann  in  den  Knochen 
und  Knorpeln,  am  spätesten  in  den  Muskeln  auf;  den  grössten  Widerstand 
leisten  die  Sehnen,  so  dass  Bi  die  dieselben  in  einem  Falle,  wo  bereits  alle 
übrigen  Gewebe  in  pulpöse  Masse  umgewandelt  waren,  fast  vollkommen  intact 
vorfand.  Die  Angabe  einzelner  Beobachter,  dass  sich  der  Krankheisprocess 
stets  auf  den  Fuss  beschränkt,  resp.  stets  vom  Fussgelenke  begrenzt  wird, 
findet,  wie  gezeigt,  weder  in  der  klinischen  Beobachtung,  noch  in  der  anato- 
mischen Untersuchung  eine  Bestätigung;  Eyre,  Carter  u.  A.  haben  jene 
körnige  Masse  im  untern  Ende  der  Tibia  eingebettet  gefunden,  Fitz -Pa- 
trick (bei  Eyre)  erzählt  von  einem  Falle:  „in  this  case  the  lower  end  of 
the  tibia  was  diseased,  the  finger  could  be  passed  into  the  bone  and  it  was 
squeezed  between  the  fingers,“  und  in  demselben  Sinne  bemerkt  Bi  die:  „It 
has  been  affirmed  by  some  observers . that  the  disease  never  reaches  higher 
than  the  ankle,  but  I have  in  several  instances  found  the  granulär  and  ca- 
seous substances,  characteristic  of  the  disease,  as  high  up  as  the  middle  third 
of  the  leg.“ 

Die  früheren  Beobachter  haben  sich  mit  der  Darstellung  der  hier  erörter- 
ten Thatsachen  begnügt,  und  wenn  es  einzelnen  derselben  auch  nicht  entging, 
dass  das  Charakteristische  der  Krankheit  in  der  Ablagerung  jener  eigenthüm- 
lichen,  granulösen,  dem  Fischrogen  ähnlichen  (Eyre)  Masse  zu  suchen  sei, 
so  beruhigten  sie  sich  eben  bei  dieser  Erkenntniss,  und  nahmen  keinen  An- 
stand, das  Krankheitsproduct  in  die  Kategorie  des  Tuberkels  zu  bringen,  die 
Krankheit  somit  als  eine  tuberculöse  zu  bezeichnen.  Collas  ist  eigentlich 
der  Erste,  der,  vom  pathologisch -anatomischen,  wie  vom  histologischen 
Standpunkte  die  tuberculöse  oder  scrophulöse  Natur  der  Krankheit  entschieden 
in  Abrede  gestellt,  dieselbe  jedoch  als  den  Ausdruck  einer  specifischen  Krank - 
heitsdiathese  ansehen  zu  müssen  geglaubt  hat;  ohne  Zweifel  hinderte  ihn  eine 
zu  geringe  Bekanntschaft  mit  mikroskopischen  Untersuchungen,  das.  was  er 
gesehen,  richtig  zu  deuten,  und  zwar  geht  diess  aus  einer  Vergleichung  des 
von  ihm  mitgetheilten  mikroskopischen  Befundes  der  in  der  ausgeschiedenen 
Flüssigkeit  suspendirten  körnigen  Masse  mit  den  späteren  Berichten  von  Bi- 
die  und  Carter  hervor;  „j’y  ai  reconnu,“  heisst  es  in  seinem  Berichte,  m 
welchem  er  seine  geringe  Gewandtheit  in  der  mikroskopischen  Untersuchung 
übrigens  selbst  zugesteht,  „des  masses  amorphes  de  matiere  granuleuse  tres- 
tenue , des  cellules  du  tissu  fibro  - plastique  tres  - longues , nettement  tranchees 
ä l’une  de  leurs  extremites  et  terminees  ä l’autre  par  une  Sorte  de  frange,  des 
globules  de  l’huile  et,  un  tres-grand  nombre  des  petits  corps  en  general,  d’un 
brun  noirätre  ou  rougeätre,  affectant  une  forme  irregulierement  triangulaire, 
qui,  sur  des  points  bien  eclaires  ou  decolores,  m’ont  paru  formes  de  cellules 
petites,  transparentes,  et  dont  l’eau,  l’acide  acetique,  l’ether  sulfurique,  et 
l’acide  sulfurique  respectaient  les  contours  et  la  couleur,  et,  enfin,  dans  une 
derniere  superieure,  quelques  cellules  arrondies,  ä noyaux,  que  l’ammoniaque 
a paru  rendre  plus  sensibles,  mais  que  je  n’ai  pas  reussi  ä bien  etudier.“ 

Ballingall  und  Carter  ist  es,  wie  gesagt,  gelungen,  die  wahre  Natur 
der  Krankheit,  resp.  den  epi-  oder  vielmehr  entophyt.ischen  Charakter  dersel- 
ben mit  dem  Mikroskope  nachzuweisen  und  fast  gleichzeitig  erfolgten  die  die- 
sen Befund  im  Allgemeinen  bestätigenden  Mittheilungen  von  Bi  die.  Bei 
dem  grossen  Interesse,  welches  der  seiner  Eigentümlichkeit  nach  bis  jetzt 
einzig  dastehende  Gegenstand  der  Natur-  und  Arzneiwissenschaft  bietet,  halte 
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ich  es  für  gerathen,  den  Carter’ sehen  Bericht  hier  vollständig  wiederzuge- 
ben ; es  heisst  in  demselben : 

Das  Afterproduct , welches  häufig  in  Form  einer  kugeligen  Masse  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Flintenkugel  angetroffen  wird, 
nicht  selten  aber  auch  durch  das  Zusammentreffen  mehrerer  Massen  oder  bei 
weiterem  Wachsthum  eine  unregelmässige  Gestalt  annimmt,  erscheint  dem 
blossen  Auge  in  zwei  Varietäten,  je  nachdem  dasselbe  braun  oder  schwarz 
gefärbt  oder  nicht  pigmentirt  ist.  Auf  einem  Durchschnitte  zeigt  die  Masse 
ira  ersten  Falle  eine  tief  braune  Färbung  und  eine  strahlige  (radienartige) 
Structur;  nicht  selten  geht,  bei  einem  Hartwerden  derselben,  der  Bruch  längs 
dieser  Strahlen  t und  zwar  dann , wenn  die  Masse  eine  weichere  Consistenz, 
wie  etwa  die  von  faulem  Holze  hat,  andere  Male  ist  die  Structur  nicht  so 
deutlich  ausgeprägt.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  grösseren  Mas- 
sen aus  Faserbündeln  zusammengesetzt,  welche  in  einer  sehr  regelmässigen 
Weise  radienartig  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  verlaufen,  sich  mit  ein- 
ander vielfach  verflechten,  hie  und  da  knotig  angeschwellt,  im  Allgemeinen 
aber  von  cylindrischer  Form  sind.  An  ihren  peripherischen  Endigungen  und 
auch  an  einzelnen  ihrer  Seitenäste  bemerkt  man  eine  oder  mehrere  dunkelge- 
färbte, kugelige,  sehr  feste  Anschwellungen,  welche,  je  nachdem  sie  mehr 
oder  weniger  gross  sind  und  über  die  Oberfläche  der  Masse  hervorragen,  der- 
selben das  granulirte  Ansehen  geben.  Der  Durchmesser  der  Faserbündel 
betrug  in  einem  Präparate  V400 — Viso  Zoll  (0,11  — 0,31  Millim.),  der  Durch- 
messer der  kugeligen  Anschwellungen  wurde  häufig  (/i20  Zoll  (0,37  Millim.) 
und  noch  grösser  gefunden  Die  sich  verzweigenden  Bündel  scheinen  vor- 
zugsweise aus  sehr  feinen  Fasern  gebildet  zu  sein,  welche  untereinander  viel- 
fach anastomosiren , übrigens  offenbar  aus  einem  gleiehmässigen  Gewebe  be- 
stehen. Zwischen  demselben  sieht  man  eine  körnige  Masse  in  grosser  Menge 
angehäuft  und  demnächst  rosenkranzartig  gestaltete,  aus  Zellen  gebildete  Fa- 
sern; eben  diese,  in  verschiedenen  Grössen,  bilden  vorzugsweise  die  kugeligen 
Hervorragungen , theilen  sich  vielfach  und  tragen  an  ihren  Seitenwänden  und 
an  ihrer  Spitze  grössere,  meist  kernlose,  zum  Theil  aber  auch  granulirte, 
kernhaltige  Zellen.  Zwischen  diesen  Gewebstheilen  findet  man  unregelmässig 
zerstreute  Sporen;  der  Durchmesser  der  feinsten  Fasern  beträgt  Veooo — V3000 
Zoll  (0,007 — 0,015  Millim.).  Diesen  Charakter  der  Structur  findet  man  in  den 
Fällen,  wo  die  Consistenz  des  Gebildes  weicher  erscheint  und  auf  der 
Bruchfläche  das  oben  geschilderte  strahlige  Aussehen  zeigt.  In  andern  Fällen, 
wo  die  ganze  Masse  durchweg  brüchig  ist,  scheint  dieselbe  vollständig  aus 
jenen  rosenkranzartigen  Fasern  zu  bestehen,  welche  so  aneinander  gereiht 
liegen,  dass  e9  den  Anschein  hat,  als  bestehe  die  Masse  aus  regelmässig 
geordneten,  verlängerten  Zellen. 

Die  kleineren  Massen  scheinen  ausschliesslich  aus  den  büschelartig 
zertheilten  (clustered)  und  verlängerten  Endigungen  der  Faserbündel  zu  be- 
stehen, welche  die  grösseren  Massen  zusammensetzen;  wahrscheinlich  haben 
sie  sich  von  denselben  abgestossen,  und  an  den  sehr  kleinen  granulirten  Par- 
tikelchen (die  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  noch  nicht  erreichen)  kann 
man  die  Theilungsstelle  noch  deutlich  erkennen.  Ihrer  Structur  nach  sind 
sie  den  oben  geschilderten  Gebilden  ganz  ähnlich;  sie  bestehen  aus  eng  an- 
einander gedrängten,  verlängerten  und  mit  einander  anastomosirenden  Zellen, 
welche  in  Form  von  Fasern  radienartig  gegen  die  Oberfläche  verlaufen  und 
zwischen  denen  die  den  Charakter  der  Sporen  tragenden  Zellen  in  grösserer 
Menge,  als  in  den  zuvor  geschilderten  Massen,  zerstreut  liegen.  Die  Sporen 
sind  oval,  glatt  oder  granulirt,  mit  einem  Vzooo — V1200  Zoll  (0,02  — 0,05  Mil- 
lim.) im  Durchmesser  haltenden  Kerne;  sie  haben  dicke  Wandungen  und 
häufig  sieht  man  von  ihnen  Verlängerungen  ausgehen,  welche  sich  zu  jenen 
rosenkranzartigen  Fasern  gestalten;  hie  und  da  trifft  man  auf  Körper,  welche 
zerplatzte  Sporen  zu  sein  scheinen.  — Diese  kleineren  schwarzen  körnigen 
Massen  nun  findet  man  theils  neben  den  grösseren  Anhäufungen  des  Afterge- 
bildes, theils  liegen  sie  selbstständig  in  der  Tiefe  der  sinuösen  Geschwüre, 
und,  indem  sie  eben  das  charakteristische  Element  des  Secretes  derselben  bil- 
den, gelangen  sie  mit  diesem  aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche;  dort  (in  der 
Tiefe  der  Geschwüre)  liegen  sie  in  einer  fleischartigen  (fleshy)  Masse  einge- 
bettet, in  welcher  man  zahllose  kleine  ovale,  zum  Theil  zusammengesetzte. 
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zum  Theil  in  Theilung  begriffene  Zellen , eine  grosse  Menge  grösserer , granu- 
lirter,  schwarzer  oder  lichter  gefärbter,  rundlicher  oder  unregelmässig  gestal- 
teter Zellen,  ein,  wie  es  scheint,  von  einem  dichten  Netzwerke  von  röhren- 
artigen Fasern  gebildetes  Balkengerüst,  das  an  einzelnen  Stellen  mit  grossen, 
hellen,  den  Blutzellen  ähnlichen  Bläschen  dicht  angefüllt  ist,  Fettkügelchen 
und  Fettkrystalle  unterscheidet.  Diese  eigenthümlichen  und  auffallend  dunkel 
gefärbten  Massen  werden  von  einer  etwas  zähen , fibrösen  Membran  einge- 
hüllt, welche  die  Höhlen,  in  denen  sie  liegen,  auskleidet,  an  ihrer  inneren, 
jenen  Massen  und  besonders  den  kleineren  Partikelchen  etwas  adhärirenden, 
Oberfläche  weich  ist,  und  sich  gegen  die  Oberfläche  hin  in  trichterförmigen 
Fortsetzungen  erstreckt,  welche  bis  an  die  Oeffnungen  der  fistulösen  Gänge 
reichen;  ihrer  Struktur  nach  scheint  diese  Membran  bindegewebiger  Natur 
zu  sein. 

Die  oben  als  zweite  Varietät  bezeichnete  Gestaltung  des  Afterpro- 
duktes schliesst  wahrscheinlich  mehrere  Formen  ein,  welche  fortgesetzte  Un- 
tersuchungen wohl  genauer  zu  unterscheiden  im  Stande  sein  werden ; allen 
gemeinsam  ist  die  Pilzbildung,  welche  in  Form  kleiner  Körperchen  von  hell- 
brauner oder  schwarzer  Färbung  hervortritt,  und  an  der  man  folgende  Eigen- 
thümlichkeiten  zu  unterscheiden  vermag: 

1)  Zahlreiche,  einzelne,  hellgefärbte,  mit  dem  blossen  Auge  kaum  wahr- 
nehmbare Partikelchen,  die  mit  dem  Sekrete  der  fistulösen  Gänge  in  grosser 
Masse  ausgeschieden  werden;  unter  dem  Mikroskope  erkennt  man,  dass  die- 
selben aus  scharf  begrenzten , unzweifelhaft  rosenkranzartigen , aus  Zellen  ge- 
bildeten Fasern  zusammengesetzt  sind,  die  anscheinend  den  in  der  ersten  Va- 
rietät geschilderten  ähnlich,  aber  feiner  sind.  Sie  liegen  in  einer  graulichen, 
eiweissartigen  Substanz  eingebettet,  welche  der  Luft  und  der  Einwirkung  von 
Alkohol  ausgesetzt,  vollständig  gerinnt;  Carter  fand  dieselbe  aus  zahlreichen 
Filamenten  bestehend,  die  eine  Art  Netzwerk  bilden  und  eine  körnige  Masse, 
Fettkügelchen  und  granulirte  Zellen  einschliessen , und  bedauert  um  so  mehr, 
dieselbe  nicht  sorglicher  untersucht  zu  haben,  da  er  später  zu  der  Vermuthung 
gelangte,  dass  eben  jene  Substanz  das  Mycelium  sei,  von  dem  aus  sich  die 
Sporen  entwickeln,  es  ihm  seitdem  aber  nicht  mehr  geglückt  ist,  das  Objekt 
behufs  einer  genaueren  Prüfung  wieder  aufzufinden. 

2)  Sehr  zahlreiche , einfache  oder  zusammengesetzte  Körperchen , von 
brauner  oder  tief  dunkler  Farbe,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  als  röth- 
liche  Körnchen  erscheinen:  sie  sind,  wenn  einzeln,  von  ovaler,  regelmässiger 
Form,  häufig  aber  mehrfach  zusammenhängend  und  dann  von  eckiger,  oft 
cuboider  Gestalt.  Die  Struktur  dieser  Körperchen  ist  sehr  schwer  zu  bestim- 
men; zellenartige  Gebilde  mit  Wandung  und  Kern  sind  nicht  zu  unterschei- 
den, die  Masse  erscheint  durchaus  gleichmässig  und  besteht  entweder  aus 
rosenkranzartigen , sehr  feinen  Fasern,  oder,  was  wahrscheinlicher,  aus  sehr 
kleinen  runden  Kernen,  denen  Fettkrystalle  und  zahlreiche  Fettkügelchen  bei- 
gemischt sind  und  welche,  wie  der  Pilz,  schwarz  gefärbt  erscheinen,  so  dass 
die  gleichmässige  röthliche  Färbung  der  Masse,  innerhalb  welcher  sie  gefun- 
den werden,  von  beiden  Gewebstheilen  abhängig  ist;  wahrscheinlich  bildete 
diese  Matrix  (Mycelium?)  ein  Analogon  zu  der  zuvor  beschriebenen. 

3)  Eine  hell  oder  bräunlich  gefärbte,  körnige,  den  Mohn-  oder  Senfsa- 
men ähnliche  Masse,  deren  einzelne  Partikelchen  schon  vom  blossen  Auge 
deutlich  unterschieden  werden  können , die  häufig  in  maulbeerartigen  Massen 
von  verschiedener  Grösse  zusammengehäuft  angetroffen  wird  und  dieConsistenz 
von  Käse  hat.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die 
einzelnen  Körnchen  dieser  Masse  durch  die  Aggregation  einer  grossen  Zahl 
sehr  kleiner,  den  oben  geschilderten  ähnlicher,  Körperchen  gebildet  sind,  von 
denen  jedes  einzelne  von  einem  Kranze  von  Fettkrystallen , wie  von  Fransen, 
umgeben  ist ; daneben  findet  man  zahlreiche  Fettkügelchen. 

4)  Eine  Modification,  über  welche  Carter  sich  jedoch  nur  mit  Reserve 
aussprechen  kann , die  ihm  jedoch  den  Uebergang  von  der  schwarzen  zu  der 
hellergefärbten  Varietät  zu  bilden  scheint;  die  Masse  ist  dunkelfarbig,  wie 
Mahagony,  und  dadurch  ausgezeichnet,  dass,  während  sie  sich  der  äusseren 
Ercheinung  nach  in  vielen  Punkten , in  der  Färbung , den  maulbeerartigen 
Anhäufungen  u.  s.  w.,  der  zuvor  beschriebenen  Varietät  anschliesst,  ihre  innere 
Structur  die  Eigenthümlichkeiten  der  achwarzgefärbten  Varietät,  nur  mit  dem 
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Unterschiede  zeigt,  dass  die  rosenkranzartigen  Fasern  hier  nicht  so  bestimmt 
hervortreten.  Auch  hier  findet  man  kugelige  Massen  weissgefärbter  Krystalle, 
wahrscheinlich  fettiger  Natur,  in  grosser  Fülle  an. 

Carter  schliesst  seinen  Bericht  über  den  mikroskopischen  Befund  des 
Afterproductes  mit  dem  Bemerken , dass  derselbe  bei  der  Neuheit  des  Gegen- 
standes nur  sehr  unvollkommen  ausfallen  konnte , allein  so  viel  glaubt  er 
schon  jetzt  aussprechen  zu  dürfen,  dass  alle  jene  Varietäten  in  der  Gestaltung 
des  Pilzes,  so  wesentlich  sie  auch  von  einander  differiren,  doch  nur  Ueber- 
gangsformen  oder  Modificationen  einer  Species  sind;  namentlich  dürfte  die 
Bildung  einzelner  der,  der  zweiten  Varietät  beigezählten  Formen  durch  das 
Absterben  oder  eine  Degeneration  des  Fungus  bedingt;  sein,  und  zwar  scheint 
das  Vorkommen  von  Fettkrystallen,  die  jedenfalls  keinen  wesentlichen  Bestand- 
theil  des  Epiphyts  bilden,  auf  eine  solche  Veränderung  desselben  hinzudeu- 
ten, wiewohl  man  dieselben  ebenso  im  Anfänge,  wie  in  späteren  Krankheits- 
stadien in  dem  Afterproducte  angetroffen  hat.  — Bezüglich  der  Stellung  die- 
ses Pilzes  im  Systeme  spricht  Carter  die  Vermuthung  aus,  dass  derselbe  der 
Gattung  Myxosporae  angehöre,  die  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  sich 
die  Sporen  in  einer  dem  Mycelium  entsprechenden  schleimigen  Substanz  ent- 
wickeln , übrigens  keine  sehr  bestimmte  Organisation  in  ihrer  Struktur  zeigen ; 
Bi  die  ist  geneigt,  den  Pilz  zur  Gattung  Oidium  zu  rechnen. 

§.  268.  Es  erscheint  nun  von  wesentlichem  Interesse,  diejenigen 
Momente  festzuslellen,  unter  welchen  die  in  Frage  stehende  Krankheit 
in  Indien  vorzugsweise  häufig  angetroffen  wird,  um  auf  diesem  Wege  zu 
ermitteln,  wo  und  unter  welchen  äusseren  Verhältnissen  das  Epiphyt  oder 
dessen  Sporen  frei  Vorkommen,  und  in  welcher  Weise  und  auf  welchem 
Wege  dasselbe  auf,  resp.  in  den  menschlichen  Körper  gelangt.  — In 
Bezug  auf  die  erste  Frage  ist  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
die  durch  das  Vorkommen  des  Epiphyten  veranlasste Krankheit  endemisch, 
d.  h.  an  bestimmte  Plätze  gebunden  ist,  so  dass  man  auf  die  Annahme 
hingewiesen  wird,  dass  die  in  jenen  Gegenden  eigen thümlichen  Boden- 
verhältnisse  das  Vorkommen,  resp.  Gedeihen  des  Pilzes  bedingen, 
oder  doch  wesentlich  befördern.  B allingall,  Colebrook  und  andere 
Beobachter  glauben  in  dieser  Beziehung  ein  besonderes  Gewicht  auf  den 
Umstand  legen  zu  müssen,  dass,  soweit  ihre  Erfahrung  reicht,  die  Krank- 
heit nur  in  Gegenden  mit  sogenannten  „cotton-soil“  (Baumwollenboden), 
d.  h.  Magnesiakalkstein  oder  Dolomit  vorkommt,  während  sie  in  Gegen- 
den mit  sedimentärem  Laterit  (eisenhaltigem  Thon)  nicht  heimisch  ist.  — 
Diese  Behauptung  erscheint  a priori  sehr  plausibel,  wenn  man  bedenkt, 
dass  jener  cotton-soil  vermöge  seiner  physikalischen  Beschaffenheit  stets, 
und  selbst  während  der  trockensten  Jahreszeit,  einen  hohen  Grad  von 
Feuchtigkeit  besitzt,  und  daher  für  das  Gedeihen  dieser  niederen  Formen 
des  vegetabilischen  Lebens  vorzugsweise  gut  geeignet  ist,  während  der 
durch  Dürre  und  Sterilität,  sowie  schon  durch  den  auffallenden  Mangel 
aller  fossilen  Ueberresle  ausgezeichnete  Laleritboden  die  Bedingungen  für 
das  Gedeihen  derselben  am  wenigsten  zu  bieten  scheint.  So  annehmbar 
jene,  aus  einzelnen  Beobachtungen  abstrahirle  Annahme  also  auch  von 
diesem  Gesichtspunkte  erscheint,  so  wenig  hat  die  exakte  Untersuchung 
bis  jetzt  für  dieselbe  entschieden , ja  es  liegen  sogar  Thatsachen  vor, 
•welche  jedenfalls  die  Annahme  von  dem  ausschliesslichen  Vorkommen 
der  Krankheit  auf  cotton-soil  in  Frage  stellen.  In  erster  Beziehung  ist 
zu  bemerken,  dass  Carter  verschiedene  Specimina  des  Bodens  von  Ma- 
dura  und  Guntur  auf  das  Vorkommen  von  Pilzsporen  in  demselben  unter- 
sucht hat,  jedoch  in  denselben  nichts  jenem  Gebilde  ähnliches  zu  ent- 
decken im  Stande  gewesen  ist;  bezüglich  des  zweiten  Umstandes  aber 
macht  Collas  darauf  aufmerksam,  dass  jene  Behauptung,  wenn  auch  für 
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Guzerat,  Madura  u.  a.  0.,  so  doch  nicht  für  Cuddapah,  Bangalur,  Pon- 
dichery,  Bellary  und  namentlich  nicht  für  Tanjur  massgebend  ist,  wo  die 
Krankheit  auf  Alluvialboden  angelroffen  wird.  Wir  müssen  somit  die 
erste  Frage  — die  nach  den  Verhältnissen,  unter  welchen  das  Epiphyt 
oder  dessen  Sporen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  Vorkommen  — 
vorläufig  noch  als  eine  offene  ansehen,  wenn  auch  sogleich  zu  erwäh- 
nende Thatsachen  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,  dass  das- 
selbe dem  Boden,  vielleicht  auch  gewissen  auf  demselben  gedeihenden 
Pflanzen  anhaftet. 

Bei  der  zweiten  Frage,  der  nach  der  Art  der  Uebertragung  und 
Einwanderung  der  Pilzsporen  in  den  Organismus,  kommen  nun  folgende 
Thalsachen  in  Betracht:  Die  Krankheit  ist  fast  ausschliesslich  auf  das 

männliche  Geschlecht  und  fast  nur  auf  die  Altersklasse  von  20- - 
50  Jahren  beschränkt;  von  67  von  Collas  gesammelten  Fällen  betrafen 
63  Fälle  Leute  im  Alter  von  20  bis  50  Jahren,  4 solche,  die  zwischen 
50 — 60  Jahre  alt  waren,  und  noch  viel  seltener  hat  man  das  Leiden  bei 
Individuen  im  Alter  unter  20  Jahren  gesehen.  Bemerkenswert!)  ist  ferner, 
dass  die  Krankheit  bis  jetzt  nur  an  Eingeborenen,  und  zwar  last  nur 
an  Hindus  beobachtet  worden  ist;  unter  den  von  den  einzelnen  Bericht- 
erstattern mitgelheilten  Krankheitslällen  finde  ich  nur  einen,  einen  Mu- 
selmann betreffenden  — ein  Umstand,  der  insofern  Beachtung  verdient, 
als  Leute,  welche  eine  feslanschliessende  Fussbekleidung  tragen,  wie  na- 
mentlich die  in  Indien  lebenden  Europäer,  von  dem  Leiden  somit  ganz 
verschont  zu  sein  scheinen.  Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  die  Krank- 
heit zwar  unter  allen  Kasten  der  Eingeborenen,  sowohl  unter  reichen 
Müssiggängern,  wie  unter  den  armen  Handwerkern  und  Arbeitern,  unter 
Kaufleuten,  Pflanzern,  Webern,  Bettlern  u.  s.  w.,  vorzugsweise  aber  doch 
unter  dem  eigentlich  arbeitenden  Theiie  der  unteren  Volsklassen,  und 
zwar  namentlich  unter  den  mit  Ackerbau  und  anderen  Feldarbeiten  be- 
schäftigten Individuen  beobachtet  worden  ist.  Zieht  man  nun  gleichzeitig 
die  bereits  früher  erörterten  Umstände  in  Betracht,  dass  das  Leiden  fast 
nur  an  den  unteren  Extremitäten  und  zwar  speciell  am  Fusse  vorkommt, 
so  kann  man  die  Vermuthung  nicht  wohl  von  der  Hand  weisen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Uebertragung  der  Pilzsporen  vom  Boden  oder  doch 
von  den  mit  dem  Fusse  zunächst  in  Berührung  kommenden  Gegenständen, 
also  vielleicht  von  niedrig  wachsenden  Pflanzen  her  handelt.  Es  fragt 
sich  also  noch:  wie,  d.  h.  auf  welchem  Wege  gelangen  die  Pilzsporen  in 
das  subculane  Bindegewebe?  Es  erscheinen  hier  zwei  Annahmen  zuläs- 
sig; einmal  ist  es  bei  der  Kleinheit  der  Sporen  wohl  denkbar,  dass,  wie 
Carter  vermuthet,  dieselben  durch  die  Mündungen  der  Schweisscanäle 
in  die  Haut  eindringen;  oder  — und  dies  ist,  in  Anbetracht  des  Umstan- 
des, dass  die  Krankheit  noch  niemals  an  beiden  Extremitäten  gleichzeitig 
beobachtet  worden  ist,  das  mir  Wahrscheinlichere  — es  giebt  eine  zu- 
fällige Haulverlelzung  die  Möglichkeit  für  das  Eindringen  des  Epiphyten. 
Wenn  auch  die  Behauptung  von  Coleb rook,  dass  die  Krankheit  ge- 
wöhnlich die  Folge  einer  Verletzung  des  Fusses  durch  die  Dornen  einer 
in  Madura  allgemein  verbreitet  vorkommenden  Mimosenarl  sei,  an  sich 
ganz  unhaltbar  erscheint,  so  bleibt  es  doch  fraglich,  ob  diese  Beobach- 
tung nicht  eben  dahin  zu  deuten  ist,  dass  eine  solche  Verletzung  das 
betreffende  Individuum  eben  in  die  Lage  bringt,  von  dem  Epiphyten  atla- 
quirl  zu  werden,  es  dürfte  sogar  vielleicht  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  das  Epiphyt  nicht  vielleicht  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  jener 
Mimosenart  steht.  — Vielleicht  werden  fortgesetzte  Untersuchungen  ein- 
mal Licht  in  diese  sehr  dunkle  und  sehr  schwierige  Materie  bringen,  nur 
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darf  man  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  sanguinisch  in  seinen  Hoffnungen 
sein ; seit  sehr  langer  Zeit  schon  beschäftigen  sich  Naturforscher  und 
Aerzte  mit  der  Lösung  der  anscheinend  viel  leichteren  Frage  nach  der 
Einwanderung  der  Filaria  medinensis  in  den  thierischen  Organismus,  und 
dennoch  sind  wir  heute  der  Beantwortung  dieser  Frage  wenig  näher  ge- 
rückt, als  es  die  Beobachter  des  vergangenen  Jahrhunderts  waren.  — 
Zur  weiteren  Charakterisirung  der  Natur  der  Krankheit  will  ich  noch  an- 
liihren , dass  für  eine  Beseitigung  derselben  innere  und  äussere  Heilmittel, 
namentlich  intensive  Aetzungen , Anwendung  des  Cauteriums  u.  s.  w., 
ganz  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  und  dass  das  einzige,  aber  auch  unfehl- 
bare Mittel  in  der  Amputation  des  ergriffenen  Theiles  besteht;  die  Ope- 
ration ist  bereits  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  gemacht  worden  und 
hat  verhältnissmässig  glänzende  Resultate  ergeben,  da  die  Sterblichkeit 
nach  derselben  eine  äusserst  geringe  ist.  Uebrigens  macht  Carter  die 
sehr  beachtenswerthe  Bemerkung,  dass  das  Epiphyt  zuweilen  noch  in 
der  Marksubstanz  der  Knochen,  so  wie  in  den  Weichtheilen  des  Unter- 
schenkels in  einiger  Entfernung  vom  Fusse  angetroffen  wird,  so  dass  es 
geralhen  erscheint,  die  Amputation  nicht  gar  zu  nahe  dem  nachweisbar 
erkrankten  Theile  vorzunehmen;  ihm  ist  ein  Fall  bekannt  geworden,  wo 
die  Amputation  des  Fusses  nach  der  Methode  von  Syme  im  Fussge- 
lenke  gemacht  worden  war,  und  wo  die  Krankheit  mehrere  Monate  spä- 
ter im  unteren  Ende  des  Stumpfes  von  Neuem  auftrat  und  eine  zweite 
Operation  nöthig  machte. 

§.269.  Unter  den  durch  Epizoen  bedingten  Hautkrankheiten  nimmt 


a)  Scabies 

den  ersten  Rang  ein,  insofern  die  Krankheit  eine  über  die  ganze  bewohnte 
Erdoberfläche  reichende  Verbreitung  gefunden  hat *  4) ; wie  in  den  mitt- 
lern  Breiten  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  be- 
gegnen wir  der  Krankheit  in  einer  zum  Theil  enormen  Häufigkeit  in  den 
arktischen  Ländern,  so  auf  Island2),  den  Färöer3),  in  Sibi- 
rien4), Kamschatka5)  u.  s.  w.,  wie  in  den  subtropisch  und  tropisch 
gelegenen  Landstrichen,  so  in  Syrien,  Persien  (nach  Polack  in  enor- 
mer Verbreitung),  Arabien,  Indien6)  und  auf  dem  indischen  Ar- 
chipel7), in  China8),  Japan9),  auf  den  Sandwichinseln10 *)  und 
den  Inselgruppen  des  australischen  Polynes,  ferner  in  Abessi- 
nien u),  Egypten  12),  Tunis  l3),  Algier  14),  auf  der  W estküste  von 
Afrika15)  (unter  dem  Namen  Craw-Craw  bekannt,  worüber  sogleich 
dasNähere),  den  Antillen  16),  in  Guayana  17),  (als  Maracane  unter  den 


1)  Waitz  1.  c.  2)  Sehleissner  1.  c.  26.  3)  Manicus  in  Bibi,  for  Läger  1.  c. 

41  Haupt  in  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  375.  51  Bogonodsky  ibid.  1.  c.  6)  Young  in 

Calcutta  med.  transact.  II.  334,  Cleveland  in  Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1863. 

Januar  2G,  Day  ibid.  1862.  Januar  23,  Leslie  in  Calcutt.  med.  transact.  VI.  61. 

7)  Heymann  1.  c.  222,  Epp  1.  c.  172.  8)  Diver  in  Amer.  med.  Intelligencer  1842. 

März  Nr.  9,  Wilson  Med.  Notes  on  China.  Lond.  1846.  22.  9)  Parker  Journ.  of 

un  expedit.  from  Singapore  to  Japan  etc.  Lond.  1838,  Friedei  1.  c.  11.  21,  Albrecht 

in  St.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1862.  III.  51.  10)  Gulick  in  New -York  Journ.  of 

Med.  1855.  März.  11)  Courbon  1.  c.  12)  Pruner  1.  e.  142. 

13)  Ferrini  1.  c.  182.  14)  Herrmann  De  morbis,  qui  Algerii  occurunt  ete.  30,  Gou- 

dineau,  Deleau,  Armand  11.  cc.  15)  Boyle  Account  of  tbe  Western  Coast  of 

Africa.  Lond.  1831.  391,  Oldfield  in  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  1835.  Novbr.  403, 
Bryson  Report,  on  tbe  climate  and  diseases  of  tbe  African  Station  etc.  Lond.  1847. 
258,  Duncan  Travels  in  West.  Africa.  Lond. 1847.  I.  32,  Daniell  Sketches  ot  tbe  med. 

topogr.  of  the  GuU' of  Guinea.  Lond.  1849.  114.  16)  Desportes  Hist,  des  malad, 

de  St.  Domingue.  Par.  1770.  H.  123,  Hunter,  Ueber  die  Krankheiten  der  Truppen  in 

Jamaica.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1792.  220.  17)  Rodschied  1.  c. 
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Eingebornen  bezeichnet),  in  Brasilien1)  (wo  sie  unter  dem  Namen 
Sarna  unter  den  Indianern  allgemein  verbreitet  ist,  wiewohl  unter  die- 
ser Bezeichnung  offenbar  mehrere  Hautkrankheiten  zusammengeworfen 
werden),  in  Peru,  wo,  nach  den  Mittheilungen  von  Smith  eine  in  Lima 
u.  a.  Küstenorten  vorherrschende  (vesiculöse)  Form  der  Krankheit  als 
Carracha  fina,  und  eine  in  Gebirgsgegenden  beobachtete  (pustulöse) 
als  Carracha  Sierrana  bezeichnet  wird  u.  s.  w.  — Es  bleibt  dahin 
gestellt,  ob  und  in  wie  weit  die  von  Hunter  u.  a.  ausgesprochene  An- 
sicht, der  zufolge  die  auffallende  Häufigkeit  der  Krankheit  innerhalb  der 
Tropen,  wie  die  Hartnäckigkeit  und  Intensität  des  einzelnen  Falles  da- 
selbst wesentlich  von  der  dort  vorherrschend  hohen  Temperatur  abhängig 
ist,  begründet  erscheint,  sicher  ist  es,  dass  die  unter  den  Eingebornen 
der  genannten  Gegenden  so  sehr  vernachlässigte  Hautkultur  eben  so  für 
jene  Frequenz  des  Leidens,  wie  für  die  Gestaltung  der  Krankheit  in  hohem 
Grade  wesentlich  erscheint,  so  dass  wir  eben  dasjenige  hier  in  grösse- 
rem Maassstabe  finden,  was  zuerst  Bo  eck2)  u.  a.  norwegische  Aerzte, 
später  aber  auch  Fuchs3)  in  Göttingen,  Rigler4)  in  Constantinope), 
Bamberger5)  in  Würzburg,  Bergh6)  in  Copenhagen  u.  a.  in  einzelnen 
Fällen  gesehen  haben  — eine  eigenlhümliche  Form  von  Krätze,  welche 
sich  durch  die  enorme  Verbreitung  über  die  ganze  Körperoberfläche,  auch 
über  Theile,  welche  sonst  gewöhnlich  verschont  bleiben,  sowie  durch 
Krusten-  und  Borkenbildung  u.  s.  w.  auszeichnet,  unter  dem  Namen  der 
Scabies  crustosa,  Borkenkrätze  bekannt  geworden  ist,  und  von 
der  Hebra7)  später  nachgewiesen  hat,  dass  es  sich  dabei  nicht,  wie  er 
früher8)  geglaubt,  um  eine  eigenthümliche  Species  von  Acarus,  sondern 
lediglich  um  eine  ungeheure  Anhäufung  von  Milben  handelt,  die  in  Folge 
ihrer  Masse  eben  gezwungen  sind,  Aufenthaltsorte  zu  wählen,  die  sie 
sonst  nicht  aufsuchen,  so  u.  a.  das  Gesicht,  und  sich  zudem  in  schwie- 
ligen, oft  ein  oder  mehrere  Zoll  hohen,  Massen  anhäufen,  die  nur  aus 
Epidermisschollen,  Milben  und  Eiern  dieser  bestehen.  In  eben  dieser 
Gestaltung  finden  wir  Scabies  in  mehreren  Gegenden  Indiens,  so  na- 
mentlich in  Aurungabad  und  auf  der  Küste  von  Malabar  (Malabar  itch), 
ferner  unter  den  von  der  Küste  von  Mozambique  nach  dem  Caplande 
gebrachten  Sklaven  (daher  Schorf  von  Mozambique  genannt9),  nach 
den  oben  angeführten  Mittheilungen  englicher  Aerzte,  unter  dem  Namen 
craw-craw,  auf  der  Westküste  von  Afrika;  vielleicht  dürfte  auch 
die  von  Smith  als  carracha  sierrana  aufgeführle  Krälzform  in  den 
Gebirgsgegenden  von  Peru  hieher  zu  rechnen  sein,  jedenfalls  aber  wer- 
den weitere  aufmerksame  Nachforschungen  innerhalb  der  Tropen  eine 
weit  grössere  Verbreitungsform  dieser  Krankheit  nachzuweisen  vermögen, 
und  namentlich  dürften  manche  bisher  zur  Ichthyosis  oder  Impetigo  ge- 
zählten Formen  von  Hautkrankheiten  eben  hieher  zu  bringen  sein. 

§.  270.  Von  den  übrigen  Hautepizoen  erwähne  ich  noch 
b)  Filaria  medinensis. 

(Vena  medin.,  Dracunculus,  Guinea-Wurm,  Dragonneau, 
Ferlit  (der  Aethiopier),  Naru  (oder  Neeria,  Neruah),  auch  Na- 


1)  Martius  in  Büchner  Repertor.  1.  c.,  Sigaud  1.  c.  397. 

2)  Revue  med.  1852.  294.  3)  Zeitsehr.  für  rat.  Med.  N.  F.  III.  261. 

4)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1853.  Juli  68.  5)  Würzburg.  med.  Zeitschr.  I.  134. 

6)  In  Virchow  Archiv  für  pathol.  Anat,  XIX.  1.  7)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1853. 

Januar  60.  8)  iliid.  1852.  Mai  390.  9)  Lichtenstein  in  Hufeland  Journ. 

der  pract.  Heilkde.  XIX.  Heft  1.  180. 
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rambu  der  Inder,  Rishteh  oder  Reshther  in  Bokhara).  Die  Hei- 
math  dieses,  bereits  den  Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters1) 
wohlbekannten,  Parasiten  ist  eine  verhältnissmässig  sehr  beschränkte, 
und  wie  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  darf,  ursprünglich  nur 
auf  einzelne,  kleine  Gebiete  der  östlichen  Hemisphäre  beschränkt.  — In 
grösster  Verbreitung  findet  man  den  Wurm,  resp.  die  durch  ihn  gesetzte 
Hautkrankheit,  in  den  früher  unter  dem  Begriffe  von  Aethiopien  zu- 
sammengefassten Landstrichen,  von  wo  bereis  Leonidas  des  Vorkom- 
mens desselben  gedenkt,  und  von  wo  neuere  Nachrichten  über  den  Pa- 
rasiten aus  Nubien2),  (Sennaar  und  Chartum),  sowie  aus  Cordofan3) 
und  Darfur4)  vorliegen;  ob  und  in  welchem  Umfange  derselbe  in  den 
übrigen  Ländern  des  Sudan  vorkommt,  ist  nicht  bekannt  geworden: 
Tutschek5)  erklärt,  dass  seinen  Erfahrungen  zufolge  im  Lande  der  Tu- 
male  (S.  W.  von  Cordofan)  die  Krankheit  fast  nur  bei  Eingewanderten 
beobachtet  wird,  dagegen  finde  ich  bei  Richardson6)  die  Angabe,  dass 
man  sie  bei  Kaufleuten,  die  aus  dem  Sudan  nach  der  Sahara  kommen, 
anlrifft,  und  auch  Bertherand7)  spricht  von  dem  endemischen  Vorherr- 
schen derselben  in  Tuggurt.  — Ein  zweites,  jedoch  beschränkteres, 
Gebiet  finden  wir  an  der  Westküste  Afrikas  und  zwar  zunächst  in 
Se n e ga  mb i e n 8)  an  den  Ufern  des  Senegal,  sowohl  in  der  niedern  und 
feucht  gelegenen  Küstenebene,  wie  in  den  höher  gelegenen  Gegenden  bis 
aufwärts  nach  Podor,  Bakel  und  Galam,  und  sodann  in  einzelnen  Küsten- 
gebieten des  Golfs  von  Guinea,  weniger  an  der  Küste  der  Sierra  Leone  9), 
am  bedeutendsten  an  der  Pfeffer-,  Zahn-  und  Goldküste  (den  sogenann- 
ten Windward -Küsten)  10)  und  an  den  Ufern  des  Niger11)  und  Gabun12), 
während  in  den  übrigen  Küstengegenden,  der  Bai  von  Benin  und  Biafra, 
die  Krankheit  wieder  seltener  angetroffen  wird13),  an  der  Küste  von  Süd- 
Guinea  (der  Congo-Küste)  ganz  unbekannt  ist14).  Die  Verbreitung  des 
Parasiten  innerhalb  dieser  von  ihm  eingenommenen  Bezirke  ist  übrigens 
hier,  wie  überall,  wo  er  vorkommt,  eine  sehr  ungleichförmige,  so 
dass  an  einzelnen  Punkten,  wie  u.  a.  in  Cape  Coast  Castle,  Elmina,  Cor- 


1)  Die  älteste  Nachricht  über  Filaria  datirt  von  Agatharcliides  (in  Plutarehi 
Symposion  Uh.  Vlil.  quaest.  9),  der  etwa  200  v.  Chr.  unter  Ptolemaeus  Philometer 
gelebt  hat;  demnächst  finden  wir  Nachrichten  hei  Soranus  (in  Pauli  Aeginetae  de 
re  medica  lih.  IV,  eap.  59.  Edit.  Steph.  534)  und  hei  Leonidas  (in  Aetii  Tetrahibl.  IV. 
Serm.  11.  cap.  85.  Edit.  Steph.  736);  Galen  (De  locis  affect.  lib.  VI.  cap.  3.  Ed.  Kühn 
Vlll.  392,  Introd.  cap.  XIX.  Ed.  cit.  XIV.  790  und  Definit,  med.  Nr.  437.  Ed.  cit.  XIX. 
449)  kennt  die  Krankheit,  wie  er  selbst  sagt,  nur  von  Hörensagen,  dagegen  besitzen  wir 
sehr  vollständige  Berichte  über  den  Parasiten  von  den  Arabern,  namentlich  von  Rhazes 
(ad  Almansor.  de  re  med.  lib.  Vll.  cap.  28.  Basil.  1544.  179),  Avicenna  (Canon  lib.  IV. 
Een  111.  tr.  11.  cap.  21.  Venet.  1564.  11.  128),  Avenzoar  (Theisir  lih.  11.  tract.  Vll.  cap. 19. 
Venet.  1490.  fol.  32b.)  und  Abulcasis  (Method.  med.  lib.  11.  cap.  91.  Basil.  1541.  162) 
denen  sich  die  Mittheilungen  von  Actuarius  (Method.  med.  lib.  IV.  cap.  16.  Edit.  Steph. 
246)  u.  v.  a.  Aerzten  des  Mittelalters  anschliessen,  ohne  dass  dieselben  jedoch  weitere 
Gesichtspunkte,  als  die  genannten,  gewährten.  2)  Bruce  Voyage  en  Nubie  etc. 

Paris  1791.  111,  43,  Russegger  Reisen  etc.  11.,  Pruner  1.  c.  250,  Fischer  in  Münch, 
med.  Jahrb.  IV.  Heft  4,  Petherik  Egypt,  the  Soudan  etc.  Edinb.  1861.  332. 

3)  Ausser  den  eben  genannten  Marduchi  in  Clot-Bey  Apergu  gener.  sur  l’Egypte  1.  c. 

4)  Mahomed-Ebn-Omer-el-Tounsy  Voyage  au  Darfur.  Par.  1845..  286. 

5)  Oester,  med.  Wochenschr.  1846.  208.  6)  Travels  in  the  Great  Desert  of  Sahara  etc. 

Lond.  1848.  I.  196.  7)  Med.  et  hygiöne  des  Arabes.  Par.  1855.  426. 

8)  Berville  in  Gaz.  des  hopit.  1858.  Nr.  37.  147,  Boudin  Geogr.  et  Statist.  m6d.  I. 

345,  P<5r6  in  Journ.  de  Med.  1774.  XL11.  121.  9)  Boyle  Med.  Account  of  the  We- 

stern coast  of  Africa  etc.  Lond.  1831.  394,  Clarke  Sierra  Leone  etc.  Lond.  1844. 

10)  Daniell  Med.  topogr.  of  the  Gulf  of  Guinea.  Lond.  1849.  44,  Boyle  1.  c.,  Bryson  Re- 

port on  the  climate  and  diseases  of  the  African  Station  etc.  Lond.  1847.  259,  Hey  mann, 
Darstellung  der  Krankheiten  der  Tropenländer.  Würzb.  1855.  220,  Reynhout  in  Hippo- 
crates,  Magazijn  etc.  VI,  Nr.  1,  Bericht  in  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1843.  Juni  293, 

Birkmeyer,  De  filaria  medinensi  Comment.  Onoldi  1838,  Robinson  in  Lond.  med.  Ga- 
zette 1846.  I.  70,  Clymer  in  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1859.  Octbr.  375,  Gordon  m 

Edinb.  med.  Journ.  1856.  Decbr.,  Clarke  in  Transact.  of  the  London Epidemiol.  Society. 
London  1862.  I.  118.  11)  Oldfiel d in  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  1835.  Novbr. 

403,  12)  Pere  1.  c,  13)  Daniell,  Bryson  11.  cc.  14)  Pere  1.  c. 
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mantin,  Accra,  der  grösste  Theil  der  Eingebornen  von  demselben  heim- 
gesucht,,  in  andern,  nur  wenige  Meilen  von  denselben  entfernten,  kaum 
eine  Spur  des  Wurmes  zu  entdecken  ist1);  im  Binnenlande,  und  beson- 
ders in  den  höher  gelegenen  Punkten,  wie  namentlich  im  Lande  Axim, 
in  Dahomey,  Mahi  und  den  Fellatah -Ländern  ist  der  Parasit  ganz  unbe- 
kannt2). — Tn  Egypten  ist,  den  übereinstimmenden  Berichten  von 
Bruce3),  ClotBey4),  Pruner5)  und  Fischer6)  zufolge,  die  Fila- 
ria  medinensis  nicht  heimisch;  erst  seil  Eroberung  der  Negerländer,  Sen- 
naar  und  Cordofan,  ist  der  Parasit  unter  den  aus  jenen  Gegenden  einge- 
führten Negersoldaten,  so  wie  unter  den  mit  denselben  in  nahe  und  an- 
haltende Berührung  gekommenen  Arabern,  Egyplern  und  Europäern  häufig 
beobachtet  worden,  seitdem  die  Neger  nicht  mehr  zum  Kriegsdienst  ver- 
wendet werden,  kommt  die  Krankheit  daselbst  so  selten  wie  früher,  und 
fast  nur  bei  Negern  oder  andern  aus  den  Heimathsländern  der  Filaria  zu- 
gereisten Individuen  zur  Beobachtung.  Auch  in  Tunis  ist  Filaria,  nach 
Ferrini7)  nicht  heimisch,  soll  aber  in  der  Nähe  der  Sahara  nicht  selten 
Vorkommen.  Ebenso  ist  die  Krankheit  in  Abessinien  wenn  über- 
haupt8), so  nur  in  sehr  geringer  Verbreitung,  wie  u.  a_.  in  Massuah  9) 
endemisch,  auch  in  Arabien  wird  der  Parasit  selten,  einheimisch  nur 
in  den  südlichen  Gebieten  der  Küste  von  Yemen  10)  angetroffen,  und  das- 
selbe gilt  von  Persien11),  wo  das  Vorkommen  von  Filaria  nur  auf  die 
südlichen  Küstengegenden  am  persischen  Golfe  beschränkt  ist,  in  andern 
Gegenden  des  Landes  die  Krankheit  nur  bei  von  dort  oder  andern  Fila- 
riagebieten  Zugereisten  beobachtet  wird.  Ganz  vereinzelte  Heimathsge- 
biete  des  Parasiten  finden  wir  ferner  in  Khiwa,  am  Ufer  des  kaspischen 
Meeres,  in  Bokhara,  wo  der  Wurm  nur  auf  die  Stadt  Bokhara  selbst 
beschränkt  vorkommt,  im  ganzen  übrigen  Lande  unbekannt  ist  l2),  und, 
nach  den  Miltheilungen  von  Maydell13),  an  den  Ufern  des  Sir  Deria, 
jenseits  der  Kirgisensteppe.  - — Nächst  Aethiopien  und  der  Westküste 

Afrikas  hat  Filaria  med.  ihre  bei  weitem  grösste  Verbreitung  in  mehreren 
Gegenden  Indiens  und  zwar  namentlich  an  der  westlichen  Küste  und 
in  dem  nördlichen  Theile  des  Deckau  gefunden;  zu  einer  ungefähren  Be- 
urlheilung  der  Krankheitsverbreitung  führe  ich  zuvor  die  von  Ewart14) 


1)  Bnsk  in  Lond.  med.  Times  1846.  Mai.  2)  Duncan  Travels,  Clarke  11.  ce. 

3)  1.  c.  4)  Lancette  franq.  1830.  Novbr.  (auch  abgedr.  Marseille  1830  und  in  Annal.  de 

la  Med.  pliysiol.  1832.  Decbr.),  Apercu  gener.  sur  l’Egypte  U.  319,  Compte-rendu  de 
l’etat  de  l’enseignement  ru6d.  en  Egypte.  Par.  1849.  5)  1.  c.  250.  6)  1.  c. 

7)  1.  c.  134.  8)  Courbon  (Observat.  topogr,  et  med.  etc.  37)  leugnet  das  Vorkommen 

von  Filaria  med.  in  Abessinien  überhaupt  ganz.  9)  Harris  The  highlands  of 

Aethiopia.  Lond.  1844.  III.  389.  10)  Nach  Fischer,  Clot-Bey,  Pruner,  Har- 

ris u.  a.  kommt  Filaria  gerade  in  Medina,  woher  sie  den  Namen  tragt,  und  in  Djedda 
selten  vor.  11)  Pruner,  Busk  11.  ce.,  Polack  in  Woclienbl.  zur  Zeitschr.  der 

Wiener  Aerzte  1857.  760.  12)  Mir-Izzet-Ull ah  in  Journ.  ot  the  roy.  Asiat.  Soc. 

VIII.  335,  Burnes  in  Calcutt.  med.  transact.  VIII.  459.  13)  Nonnulla  topogr.  med. 

Orenburg.  spect.  Dorp.  1849.  14)  Ich  stelle  hier  die  für  die  folgende  Darstellung 

der  Krankheitsverbreitung  in  Indien  benutzte  Litteratur  alphabetisch  zusammen:  An- 
nes ley,  Research,  into  the  causes  . . . of  the  more  prevalent  diseases  of  India.  Lond. 
1841.  67.  — Balfour  in  Edinb.  med.  Journ.  1858.  Novbr.  — Bird  in  Calcutta  med. 
transact.  I.  151.  — Brett,  Essay  on  some  of  the  princ.  surg.  diseases  ot  India.  Calcutt. 
1840.  470.  — Bruce  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  H.  145.  — Carter  in  Transact. 
of  the  Bombay  med.  and  pliys.  Soc.  New.  Ser.  II.  Bombay  1855.  45.  252.  — Collier  in 
Lond.  med.  Gaz.  XIX.  219.  — Cornish  in  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  Octbr. 

314.  — Day  ibid.  1862.  Januar  36.  — Dubois  inEdinb.  med.  and  surg.  Journ.  II.  300. — 

Duncan  in  Calcutta  med.  transact.  VII.  273.  — Ewart  in  Indian  Annals  of  med.  Sc. 
1860.  April  471.  — Eyre  in  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  April  308.  — For- 
bes  in  Transact.  of  the  Bombay  med.  and  phys.  Soc.  1.  215.  — Gibson  ibid.  I.  69.  II. 

209.  — Greenhow  in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1856.  April  556  und  1860.  Novbr.  31.  — 
Heatb  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XU.  120.  — Kennedy  in  Calcutt.  med.  trans- 
act. I.  165.  — Lorimer  in  Madras  quart.  med.  Journ.  1839.  I.  46.  — M’Gregor  in 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  I.  284.  — Moore  in  Transact.  of  the  Bombay  med.  and 
phys.  Soc.  New  Ser.  VI.  Bombay  1861.  313.  — Moreliead  in  Calcutt.  med.  transact,  VI, 
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mitgetheilte  Thatsache  an,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Filaria 
innerhalb  der  Jahre  1829  — 1839 

in  der  Präsidentschaft  Madras  unter  den  Eingebornen  1 : 562 

„ „ „ „ „ „ Europäern  1 : 1880 

„ „ „ Bombay  „ „ Eingebornen  i ^ ^ 

„ „ „ „ „ „ Europäern  ) 

betrug,  ein  Resultat,  das  in  der  folgenden  Darstellung  seine  vollständige 
Erklärung  findet.- — Fast  ganz  unbekannt  scheint  derParasit  in  den  nord- 
westlichen Provinzen  zu  sein,  wenigstens  erwähnt  kein  einziger  Be- 
richterstatter desselben  von  dort,  während  Balfour  ausdrücklich  erklärt, 
dass  er  in  Delhi,  Rohilcund  u.  a.  benachbarten  Distrikten  nicht  beobach- 
tet wird;  die  einzige  mir  bekannt  gewordene  Ausnahme  hievon  bildet 
das  Thal  von  Dhoon  (in  der  Provinz  Gurwal,  zwischen  dem  Djumna  und 
Ganges  gelegen  und  durch  eine  Reihe  bewaldeter  Höhen  von  der  Ganges- 
ebene getrennt),  wo  den  Mitlheilungen  von  Brett  zufolge,  die  Krankheit 
an  einzelnen,  am  Flussufer  gelegenen,  Ortschaften,  so  namentlich  in  Dey- 
rah,  endemisch  ist.  — Auch  in  Bengalen  (mit  Ausnahme  der  zum 
Deckan  gehörigen  Theile)  scheint  der  Parasit  nicht  vorzukommen;  Bal- 
four bemerkt,  dass  er  im  Gebiete  des  Ganges  und  Djumma  nicht  bekannt 
ist.,  Twining  erklärt  ebenfalls,  dass  der  Wurm  in  Niederbengalen,  und 
speciell  in  Calcutta,  nur  bei  Zugereiseten  beobachtet  wird,  in  gleicher 
Weise  spricht  sich  Voigt  aus  Serampur  aus,  während  in  den  zahlreichen 
ärztlichen  Berichten  Indiens,  die  sich  speciell  auf  Bengalen  und  Orissa 
beziehen,  des  Leidens  mit  keinem  Worte  gedacht  wird.  — Viel  häufiger 
als  in  den  bisher  genannten  Gegenden  findet  man  Filaria  med.  in  den  zur 
Präsidentschaft  Madras  gehörigen  Gebietslheilen,  speziell  im  Deckan, 
worüber  sogleich  das  Nähere,  demnächst  aber  auch  in  der  ziemlich  brei- 
ten Ebene,  die  sich  im  Süden  des  Karnalic  zwischen  den  Ghats  und  der 
Küste  von  Coromandel  hinzieht,  so  namentlich  in  Dindigul  (Annesley),  in 
den  Salemdistrikten  (Cornish),  in  Sattimungalum , Madura  u.  v.  a.,  1 — 2 
Tagereisen  von  der  Küste  entfernt  gelegenen  Orten  (Dubois),  während  die 
Küste  des  Karnatic,  sowie  der  nördliche  Theil  der  Ostküste  (die  der 
nördlichen  Circars)  von  dem  Leiden  verschont  scheint,  das  von  Scot  als 
speciell  in  Madras  nicht  einheimisch  bezeichnet  wird. — Auf  den  Ghats, 
sowohl  den  östlichen  als  westlichen,  wie  auf  dem  Hochlande  von  My- 
sore,  ist  Filaria,  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Dubois,  Lori- 
mer,  Gibson  u.  a.  zufolge,  kaum  dem  Namen  nach  bekannt,  und  auch 
auf  dem  schmalen  Küstenstrich  von  Malabar,  von  Cap  Comorin 
aufwärts  bis  gegen  die  Ausmündung  des  ßankota,  d.  h.  bis  etwa  18°  N.B. 
findet  man  den  Parasiten  nur  an  verhältnissmässig  wenigen  Orten  einhei- 
misch (Day,  Morehead),  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  hat  der- 
selbe dagegen  auf  dem  von  der  Ausmündung  des  Bankota  bis  gegen 
Guzerate  sich  erstreckenden  Küstenstriche  (Morehead,  Duncan,  Ewart, 
Mc  Gregor,  Scott,  Bird  u.  a.),  wie  namentlich  in  Bombay,  Matunga, 
Bhewady,  Daman  u.  s.  w.,  wiewohl  auch  hier,  wie  überall,  wo  der  Pa- 
rasit einheimisch,  und  worauf  bereits  oben  hingewiesen  ist  (Busk),  das 
endemische  Vorkommen  desselben  immer  auf  einem  ganz  begrenzten  Be- 
zirke beschränkt  erscheint,  so  dass,  während  u.  a.  Bombay  als  ein  von 


418.  Vlll.  49  und  Clinical  research.  on  disease  in  Iudia.  Lond.  1856.  11.  709.  — Scot  in 
Bdinb.  med.  and  surg.  Journ.  XVII.  96.  — Scott  in  Med.-chir.  Review  1823.  Juni.  — 
Smyttan  in  Calcutta  med.  transact.  I.  179.  — Stewart  in  Indian  Annals  of  med.  Sc. 
1858.  Januar  88.  — Twining  in  Calcutta  med.  transact.  Vll.  459.  — Voigt  in  Bibi,  for 
I/äger  1833.  11.  5, 
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dem  Leiden  vorzugsweise  heimgesuchter  Ort  bezeichnet  werden  muss 
(Carter),  das  nur  wenige  Meilen  von  demselben  entfernte  Kolaba  von 
demselben  ganz  verschont  ist  (Mc  Gregor).  In  Guzerate  ist  die  Fi- 
laria, wie  Gibson  erklärt,  nicht  einheimisch,  nur  an  einzelnen  Orten, 
in  Baroda,  Kaira,  Jumbosir  kommt  sie  häufiger  vor,  namentlich  aber 
bezeichnet  man  eine  auf  dem  Wege  zwischen  Baroda  und  Tunkaria  Bun- 
der  gelegene  Quelle  als  Hauptsitz  des  Parasiten  — eine  Angabe,  deren 
Verlässlichkeit  Gibson  dahin  gestellt  lässt.  Ueber  das  Vorkommen  von 
Filaria  in  Kutch  liegt  nur  die  Nachricht  von  Moore  vor,  der  den  Pa- 
rasiten in  Bhooy,  und  zwar  sowohl  bei  den  Eingebornen,  wie  bei  den 
englischen  Truppen  beobachtet  hat.  In  ziemlich  bedeutender  Häufigkeit 
kommt  die  Krankheit  in  den  Radjastanländern,  so  namentlich  in  einigen 
Gegenden  von  Marwar  und  Mewar  (Ewart),  wie  besonders  in  Keverwar- 
rah,  auch  in  Jeypur  (Stewart)  u.  a.  0.  vor,  in  der  bei  weitem  grössten 
Frequenz  aber  wird  sie  im  Deck  an  angetroffen,  so,  worauf  schon  Scot 
hingewiesen,  in  den  sogenannten  Mahrattenländern  und  im  Reiche 
des  Nizam,  von  wo  einzelne  Berichte  aus  Nagapur,  Aurungabad,  Je- 
jurry,  Djalnapur,  Secunderabad  und  Hyderabad  (Morehead,  Lorimer) 
vorliegen,  als  auch  in  den  unter  englischer  Botmässigkeit  stehenden  Ge- 
bietsantheilen , wie  die  zahlreichen  Berichte  aus  den  Distrikten  von  Ah- 
mednagur  (Morehead),  Kirkee,  wo  die  Krankheit  so  enorm  häufig  ist, 
dass  das  Erkrankungsverhällniss  nach  Ewart  1:3  beträgt  (Morehead, 
Collier),  aus  den  Distrikten  von  Puna  (Gibson,  Morehead)1),  aus 
Sallara , Solapur,  Tadjgan,  Maritschi,  Bidjapur,  und  dem  benachbarten 
Akulkote  (Morehead),  ferner  aus  Darwar  und  den  benachbarten  Be- 
zirken (Forb  es)  und  aus  Bellary,  wie  den  Cededislrikten  überhaupt  (Eyre) 
beweisen.  — Zur  ungefähren  Schätzung  der  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
den  hier  unten  genannten  Gegenden  der  Präsidenschaft  Bombay  füge  ich 
folgende  von  Morehead  mitgetheilte  Krankheitsstafislistik  unter  den 
Truppen  aus  den  Jahren  1832  und  33  und  zwar  auf  100  Mann  der  Ge- 
sammtstärke,  bei: 


j (Küsten-) Division  von 
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1)  In  der  Station  Puna  selbst  soll  die  Krankheit,  wie  Collier  bemerkt,  nicht  Vorkommen. 
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Auf  dem  indischen  Archipel  ist  die  Filaria  nicht  heimisch. 
„Der  Guineawurm,“  sagt  Heymann *  4)  „wurde  von  Elmina  mit  nach  Java 
„gebracht.  Vor  der  Ankunft  afrikanischer  Soldaten  war  die  Krankeit  auf 
„Java  nicht  bekannt,  und  wurde,  als  keine  militärischen  Transporte  mehr 
„von  Elmina  ankamen,  auch  nicht  weiter  dort  gesehen,  so  dass  sie  also 
„im  indischen  Archipel  nicht  heimisch  und  nur  als  eingeschleppt  zu  be- 
„ti  achten  ist.“  Uebrigens  kommt  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  auf  Java 
ab  und  zu  bei  Afrikanern  oder  solchen  Europäern  vor,  die  längere  Zeit 
auf  der  Westküste  Afrikas  verweilt  haben,  bei  Javanern  und  andern  Asia- 
ten, welche  den  indischen  Archipel  nie  verlassen  haben,  ist  sie  noch 
niemals  beobachtet  worden ; ebenso  isl  der  Parasit  als  einheimisches  Lei- 
den, auf  Mauritius  2),  dem  Caplande,  St.  Helena3),  dem  austra- 
lischen Polynes  und  Festlande  sowie  auf  Neu -Seeland4)  ganz 
unbekannt,  und  dasselbe  gilt  von  der  ganzen  westlichen  Hemisphäre, 
wo  die  Krankheit  eben  unter  solchen  Individuen  beobachtet  wird,  die  aus 
Heimathsländern  des  Parasiten  dahin  kommen ; in  diesem  Sinne  sprechen 
sich  namentlich  Sigaud5)  bezüglich  Brasiliens  und  Rodschied6), 
Bajon7),  Schüller8)  und  Ferg9)  bezüglich  Ca  yen  n e10)  aus,  und  dem 
entsprechende  Berichte  liegen  von  einem  grossen  Theile  der  Antillen, 
so  namentlich  von  Pere11)  aus  St.  Domingo,  Sloane12)  aus  Jamaica, 
Saverösy13)  aus  Martinique,  von  Hillary14)  aus  Barbadoes  vor.  Die 
einzige  Ausnahme  hievon  machen  die  Inseln  Grenada15)  und  Cura- 
Qao16),  wiewohl  es  auch  hier  fraglich  isl,  ob  die  Krankheit  in  der  That 
als  eine  daselbst  einheimische,  oder  nicht  vielmehr  als  eine  eingeschlepple 
angesehen  werden  muss,  worüber  später  das  Nähere. 

§.  271.  Die  Fragen,  welche  sich  vom  Standpunkte  der  vorliegenden 
Untersuchung  an  diese  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung 
von  Filaria  med.  knüpfen,  gehen  nun  dahin: 

1)  welchen  Einfluss  äussern  lokale,  klimatische  und  Bodenverhältnisse 
auf  das  Vorkommen  dieses  Thieres? 

2)  ist  es  erfahrungsgemäss  festgestellt,  dass  der  Parasit  aus  seiner  Hei- 
malh  in  eine  andere  Gegend  verschleppt,  sich  daselbst  unter  gewis- 
sen Umständen  einzubiirgern  vermag? 

3)  unter  welchen  Umständen  und  in  welcher  Weise  gelangt  er  in  den 
menschlichen  Körper? 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  Filaria, 
mit  Ausnahme  ihres  Vorkommens  in  Khiwa  (an  dem  südöstlichen  Ufer 
des  caspischen  Sees)  und  Bokhara,  bis  jetzt  nur  in  eigentlich  tropisch 
gelegenen  Gegenden  beobachtet  worden  ist,  dass  aber  eben  ihr  Vorherr- 
schen in  den  oben  genannten,  unter  einem  streng  continentalen  Clima 
(mit  sehr  heissen  Sommern  und  sehr  kalten  Wintern)  stehenden  Land- 
schaften den  Beweis  giebt,  dass  die  Existenz  des  Thieres  keineswegs 
absolut  an  ein  tropisches  Clima  gebunden  ist,  dass  dasselbe  auch  unter 
andern  Verhältnissen  auszudauern  vermag,  wiewohl  die  regste  Lebens- 


1)  1.  c.  220.  2)  Collier  1.  c.  3)  Paton  in  Edinb.  med.  and  surg.  Joura.  11.  151. 

4)  Thomson  1.  c.  5)  1.  c.  133.  6)  1.  c.  301.  7)  Nachrichten  von  Cayenne 

etc.  111.  95.  8)  Diss.  sist.  observat.  super  morb.  Surinamensium.  Gotting.  1781.  40. 

9)  Jahrbücher  der  Deutsch.  Medicin  I.  Heft  1.  151.  10)  Pop  (Nederl.  Tijdschr.  voor 

Geneesk.  111.  213)  berichtet  aus  Paramaribo  (Surinam),  dass  hier  eine  Art  Filaria,  unter 

dem  Namen  „muskieten  worin“  bekannt,  vorkommt.  11)  Journ.  de  Med.  XL11.  121. 

12)  Von  den  Krankheiten  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Augsb.  1784.  91.  13)  De  la  fiövre 

jaune.  Napl.  1809.  8.  14)  1.  c.  379.  15)  Chisholm,  On  the  malignant  pesti- 

lential  fever  etc.  Lond.  1801.  I.  57  und  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XI.  145. 

16)  Rouppe  De  morbis  navigantium.  Lugd.  Batav.  1764.  282,  Busk  1.  c. 
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thätigkeit  des  Thieres  auch  hier,  wie  überall,  wo  dasselbe  einheimisch 
vorherrscht,  in  den  Sommer,  resp.  die  heisse  oder  Regenzeit  fällt. 
Wenn,  wie  später  erörtert  werden  soll,  die  Art  der  Einverleibung  des 
Parasiten  auch  noch  immer  in  ein  nicht  gelichtetes  Dunkel  gehüllt  ist,  so 
scheint  doch  soviel  ausgemacht,  dass  er  innerhalb  des  von  ihm  occupir- 
ten  menschlichen  Körpers  seine  Entwicklung  durchmacht,  erst  nach  er- 
langter, vollkommner  Reife  Beschwerden  verursacht,  resp.  als  Krankheit 
in  die  Erscheinung  trilt,  dass  die  Dauer  dieser  Entwicklungsepoche,  resp. 
seiner  Latenz  durchschnittlich  ein  Jahr  beträgt,  dass  die  Existenz  des 
Thieres  im  menschlichen  Organismus  sich  also  gerade»  in  derjenigen  Jah- 
reszeit bemerklich  zu  machen  anfängt,  innerhalb  welcher  er  in  denselben 
gelangt  ist.  Eben  diese  Periode  ist  lür  Bokhara,  wie  Burnes  erklärt, 
der  Sommer,  in  welchem  alljährlich  t/8  der  ganzen  Bevölkerung  der  Stadt 
an  Filaria  leidet;  in  Aethiopien  (Sennaor,  Chartum  u.  s.  w.)  wird  die  Zeit 
von  Mai  — August,  also  ein  Theil  der  Regen-  und  der  heissen  Jahres- 
zeit als  die  Periode  des  Vorherrschens  der  Krankheit  bezeichnet  (Clot- 
Bey,  Pruner,  Fischer,  Petherik),  ebenso  auf  der  Westküste  von 
Afrika,  wo  den  Berichten  von  Reynhoot,  Robinson,  Gordon  u.  a. 
zufolge,  die  bei  weitem  meisten  Krankheitsfälle  an  Filaria  in  den  Monaten 
April  — August  beobachtet  werden,  und  dasselbe  gilt  von  Indien,  wo 
die  Krankheit  in  der  heissen  und  Regenzeit,  resp.  in  den  Monaten  April 
— Oclober,  ebenso  häufig,  als  in  dem  übrigen  Theile  des  Jahres  selten 
auftritt1);  unter  den  Truppen  des  Meywar  ßheel  Corps2)  vertheilten  sich 
die  Krankheitsfälle  innerhalb  17  Jahren  nach  den  einzelnen  Monaten  fol- 
gendermassen: 


in  17  September  . . . 

. 103 

in 

17 

März  .... 

. . 239 

„ 17  October  .... 

. 96 

17 

April  .... 

. . 420 

„ 17  November  .... 

. 57 

>» 

17 

Mai  .... 

. . 525 

„ 17  December  .... 

. 29 

>> 

17 

Juni  .... 

. . 493 

„ 17  Januar  

. 23 

17 

Juli  .... 

. . 376 

„ 17  Februar  .... 

. 65 

17 

August  . . . 

. . 256 

373 

2309 

so  dass  also  zwischen  der  Zeit  von  September  bis  Februar,  und  der  von 
März  bis  August  ein  Verhältniss  von  1:6  gefunden  wird;  Eyre  bemerkt, 
dass  von  378  von  ihm  selbst  in  Bellary  beobachteten  Fällen  32  in  die 

Zeit  von  August  bis  December,  die  übrigen  in  die  Monate  Januar  bis 

Juli,  und  zwar  die  meisten  in  die  Monate  April  bis  Juni  fielen;  von  55 
Fällen  von  Dracunculus,  welche  Moore  innerhalb  3 Jahren  (1858  - 60) 
in  Bhovy  (Kutsch)  behandelte,  kamen  32  in  den  Monaten  Juni  bis  Au- 
gust zur  Beobachtung,  während  sich  23  ziemlich  gleichmässig  auf  die 

übrigen  9 Monate  vertheilten;  Morehead  theilt  folgende.  Statistik  über 
2927  in  die  Hospitäler  von  Bombay  aufgenommene  Krankheitsfälle  mit 


im  October  . 

224 

im  April  .... 

. . . 273 

„ November 

123 

„ Mai  .... 

. . . 448 

„ December 

93 

„ Juni  .... 

. . . 480 

„ Januar 

46 

„ Juli  .... 

. . . 428 

„ Februar  . 

64 

„ August  . , . 

. . . 337 

„ März  . . 

165 

„ September  . . 

. . . 246 

715 

2212 

1)  Annesley,  Stewart,  Korbes,  Loriraer  u.  a. 


2)  E wart  1.  e.  475. 
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so  dass  also  auch  hier  das  Maximum  in  die  Monate  Mai  bis  Juli  fällt. 
Clarke1)  bemerkt  von  der  Westküste  von  Afrika:  „I  observed,  Ihat 
„when  the  troops  and  Constables  went  into  the  rural  dislricts , or  along 
„the  seabord,  and  had  to  remain  there  on  duty  lor  a week,  or  a longer 
„time , that  they  generally  returned  with  guinea  worm  in  their  legs  or 
„feet,  and  this  appeared  to  me  to  occur  more  frequently  during  the  wet 
„season  of  the  year.“ 

Man  hat  das  Auftreten  der  Krankheit,  resp.  die  Einwanderung  des 
Parasiten  in  den  menschlichen  Körper,  sowohl  im  Allgemeinen,  wie  na- 
mentlich das  periodisch  gehäufte,  gewissermassen  epidemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit,  wie  es  vielfach,  so  von  Mordachi  in  Kordofan, 
von  Ewarl  in  Mewar,  von  Eyre  1841  und  52  in  Bellary,  von  Dubois 
im  Carnatic,  von  Forbes  in  Dharwar,  von  Dune  an  in  Bhewady,  von 
Morehead  1832  und  34  in  Kirkee  u.  a.  m.  beobachtet  worden  ist2), 
während  oder  alsbald  nach  der  Regenzeit  mit  der  alsdann  vorherrschen- 
den Bodenfeuchtigkeit  in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht,  so  na- 
mentlich einzelne  Beobachter  in  Nubien,  ferner.  Bruce,  Scott,  Bird, 
Smyttan  u.  a.  in  Indien,  Gordon  auf  der  Westküste  von  Afrika;  Bird 
bemerkt,  dass  während  die  Krankheit  in  Matunga  unter  den  Truppen  zur 
Regenzeit  vorherrscht,  die  Eingebornen  in  dem  benachbarten  Dorfe  Wa- 
nuri gerade  in  der  heissen  Jahreszeit  am  häufigsten  an  Filaria  erkranken, 
und  findet  die  Erklärung  dieses  Umstandes  darin,  dass  dieselben  in  eben 
dieser  Jahreszeit  ihre  Felder  bewässern  und  bearbeiten,  daher  eben  hier 
während  der  genannten  Zeit  weit  mehr  beschäftigt,  resp.  dem  schädlichen 
Einflüsse  in  höherem  Grade  ausgesetzt  sind,  als  während  des  Monsuns, 
„when  nature  does  every  thing  för  them,“  Smyttan  berichtet  aus  eben 
diesem  Orte  (Matunga):  „My  experience  further  leads  me  to  conclude, 

„that  the  susceptibility  is  accpiired  only  by  residence  during  the  rainy 
„season,  or,  in  all  probability,  the  ova  (or  origin,  whatever  it  may  be) 
„of  the  animal  are  to  be  found  only  during  this  period.  In  officers  and 
„men  coming  to  reside  here  immediately  alter  the  monsoon,  as  often  oc- 
„curs,  I have  never  observed  the  Guinea  Worm  to  appear  during  the 
„monsoon  following.  — But  this  is  more  strikingly  demonstraled  in  the 
„case  of  about  thirty  men,  volunteers  frorn  H.  M.’s  17  th.  Dragoons  for 
„the  Horse  Artillery,  who  arrived  here  at  the  conclusion  of  the  rains 
„1822.  After  the  completion  of  the  annual  artillery  practice,  these  men 
„were  sent  off  to  join  their  troop;  and  in  none  af  them,  I understand, 
„did  the  Guinea  Worm  appear  during  the  succeeding  rains,  though  the 
„other  young  men,  who,  after  a monsoon  residence  at  head  quarters, 
„joined  the  troop  along  with  them,  suffered  in  a considerable  proportion,“ 
und  Mordachi  macht  darauf  aufmerksam,  dass  während  die  türkischen 
Truppen  in  den  zwei  ersten  Jahren  ihres  Aufenthaltes  in  Cordofan  von 
Filaria  verschont  blieben,  im  dritten  Jahre,  nachdem  sehr  starke  Regen 
gefallen  waren,  fast  der  ganzen  Truppenmasse  erkrankte.  — So  plau- 
sibel diese  Annahme  von  dem  Einflüsse  feuchter  Witterung  auf  die  Ge- 
nese, resp.  Verbreitung,  von  Filaria  auch  erscheint,  und  so  sehr  dieselbe 
in  einer  Reihe  später  zu  erwähnender  Fakten  auch  gewissermassen  eine 


1)  Transact.  of  the  Lond.  Epidemiol.  Society.  London  1862,  I.  118. 

2)  Diese  Epidemieen  nehmen  mitunter  sehr  bedeutende  Dimensionen  an;  so  betrug  die  Zahl 
der  Erkrankungen  unter  den  Truppen  in  Dharwar  im  Jahre  1835  nur  42,  während  sie  im 
Jahre  1836  auf  206  gestiegen  war  (Forbes),  in  Kirkee  waren  in  den  Jahren  1828,  29, 
30,  31  und  33  resp.  8,  6,  18,  4 und  26,  in  den  Jahren  1832  und  34  dagegen  resp.  215  und 
113  Fälle  von  Filariakrankheit  ins  Hospital  aufgenommen  worden  (Morehead)  und  ähn- 
liche, wenn  auch  nicht  so  auffallende  Fluktuationen  in  der  jährlichen  Zahl  der  Krank- 
heitsfälle weiset  der  Bericht  von  Ewart  (1.  c.  472)  aus  Meywar  nach. 
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Stütze  findet,  so  wenig  darf  auf  dieses  Moment  aber  ein  gar  zu  grosses 
Gewicht  gelegt  werden,  da  die  Genese,  resp.  das  Aultreten  der  Krankheit 
keineswegs  immer  und  überall  an  die  Regenzeit  gebunden  ist,  im  Gegen- 
theile  einzelne  der  oben  genannlen  Beobachter  gerade  die  heisse  und 
trockne  Jahreszeit  als  die  gefährlichste  erklären,  wie  u.  a.  Robinson 
von  der  Goldküsle,  Annesley  aus  dem  Carnatic,  Lorimer  aus  Se- 
cunderabad,  so  dass,  wie  Ewart  anlührt,  in  vielen  Gegenden  Indiens 
die  Ansichl  herrscht,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  einem  Jahre 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Masse  des  im  Jahre  zuvor  gefallenen 
Regens  steht.  Leider  fehlt  es  an  einer  grösseren  Reihe  exact  beobach- 
teter Thatsachen,  um  diese  Frage  zu  lösen,  aus  den  von  Ewart  mitge- 
theilten  Daten  scheint  jedoch  hervorzugehen,  dass  der  Einfluss  feuchter 
Witterung  in  dieser  Beziehung  überhaupt  von  fraglichem  Belange  ist;  das 
Maximum  der  Krankheitsfälle  unter  den  Truppen  in  dem  Meywar  Bheel 
Corps  innerhalb  der  Jahre  184] — 58  fiel  in  das  Jahr  1858,  während  im 
Jahre  1857  Regen  in  einem  mittlern  Verhältnisse  gefallen  war,  das  Mini- 
mum an  Krankheitsfällen  wurde  im  Jahre  1855  beobachtet,  während  der 
Regen  im  Jahre  1854  weit  über  das  Mittel  (29")  gefallen  war,  und  um- 
gekehrt waren  im  Jahre  1854  auffallend  wenige  Fälle  von  Filarialeiden 
zur  Behandlung  gekommen,  während  die  Masse  des  im  Jahre  1853  ge- 
fallenen Regens  unter  dem  jährlichen  Mittel  (18 . 4)  geblieben  war. 

§.  272.  Ueber  den  Einfluss  oder  die  Bedingung  der  Bodenver- 
hältnisse für  das  Vorkommen  von  Filaria  scheint  es  zunächst  ausge- 
macht, dass  der  Wurm,  oder  dessen  Brut,  nur  in  feuchtem,  namentlich 
sumpfigem,  Boden,  auch  wohl  in  stehenden  Wässern  und  Sümpfen  ange- 
troffen wird,  wir  finden  wenigstens  keine  dieser  Annahme  widersprechende 
Angabe,  dagegen  mehrfache  Berichte,  in  welchen  die  enge  Begrenzung 
der  Endemie  auf  sumpfigem  Boden  im  Gegensätze  zum  Verschontsein  der 
benachbarten  trocknen  Landstriche  von  der  Krankheit  hervorgehoben  wird, 
so  u.  a.  von  Lorimer,  der  über  das  Auftreten  von  Filaria  med.  unter 
dun  in  Secunderabad  stationirten  Truppen  berichtet:  „I  liave  been  infor- 

„med  that  every  regiment  which  have  occupied  the  lines  of  the  24  th„ 
„at  Secunderabad  near  the  large  tank,  called  the  „Hausen  Saughur“  have 
„always  more  or  less  suffered  from  lliis  disease,  and  the  history  of  the 
„regiment  for  some  years  before  it  arrived,  and  during  its  stay  there, 
„will  tend  to  confirm  the  Statement;  it  arrived  at  Secunderabad  in  Fe- 
„bruary  1835,  and  for  5 years  previous  to  that  date,  dracunculus,  ex- 
„cept  in  lwo  solitary  instances  in  1834,  was  unknown  in  the  regiment; 
„Station  occupied  during  lliese  5 years,  Hurryhur;  in  April  and  May  1836 
„(after  being  14  months  at  Secundrabad)  12  cases  occurred;  in  March, 
„April  and  May  1837,  after  2 years  residence,  40  cases,  and  as  already 
„stated  in  February,  March,  April  and  May  last,  79  cases  occurred;  it 
„is  presumed , from  what  has  now  been  stated  that  the  cause  of  the  di- 
„sease  exists  in,  or  near  the  lines  at  Secunderabad.  The  lines  at  Hurry- 
„hur  were  within  one  half  mile  of  the  river  Toomboodra,  the  ground 
„round  about,  a gravelly  soil,  no  stagnant  water  being  nearer,  than  one 
„mile  and  a half;  at  Secundrabad  the  lines  are  placed  on  a marshy  soil, 
„and  as  already  mentioned,  bordered  on  a large  tank;  the  difference  in 
„the  locality  is  striking.“  — Dass  aber,  wie  Morehead  u.  a.  behauptet 
haben,  Filaria  med.  nur  auf  bestimmten  geologischen  Formationen  (plu- 
lonischer  oder  vulkanischer  Natur)  mit  Ausschluss  anderer,  namentlich 
Thonboden  (Laterile)  vorkommt,  resp.  heimisch  ist,  hat  die  Erfahrung  in 
keiner  Weise  bestätigt;  Morehead,  durch  den  Bericht  von  Chisholm 
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über  das  Vorherrschen  des  Wurmes  auf  dem  weichen,  vulkanischen  Tuff- 
boden von  Grenada  aufmerksam  gemacht,  bemüht  sich  nachzuweisen, 
dass  der  Parasit  auch  im  Deckan  und  aul  der  westlichen  Küste  Indiens 
nur  da  heimisch  ist,  wo  Trappformation  (namentlich  basaltische  Trapp- 
tuffe, der  sogenannte  Mohrum)  vorkommt,  dagegen  auf  Primärgeslein, 
Laterit,  Diluvialbildungen  u.  s.  w.  nicht  vorkommt,  eine  Annahme,  wel- 
cher sich  später  auch  Gibson  und  Ewart  angeschlossen  haben,  die  auf 
die  Thatsache  hinweisen,  dass  die  Krankheit  auf  den  Ghats,  dem  Hoch- 
lande von  Mysore  u.  a.,  d.  h.  den  Ur-  oder  Flötzformationen  angehörigen, 
Gegenden  ganz  unbekannt  ist.  „In  the  Deccan,“  sagt  Morehead,  „the 
„disease  prevails  in  the  villages  about  Beejapoor,  Sholapoor,  Akulkole, 
„Merilch , Tazgaon , Fultun,  Baramuttee,  Jejooree,  Poona,  Ahmudnuggur, 
„Aurungabad,  Jalnah,  and  I believe  Nagpoor:  all  which  places  are  di- 
„stricts  of  the  secondary  trap  formalion.  — The  country  between  the 
„western  Ghauts  and  the  sea  coat,  from,  I believe,  Cape  Comorin  to 
„somewhere  about  the  latitude  of  the  Bancoot  river,  is  composed  of  a 
„conglomerate  rock,  with  a red  vesicular  iron-shol  clay  basis.  Someli- 
„mes  the  imbedded  masses  are  few,  and  the  rock  then  consists  principally 
„of  the  red  iron  - shot  clay.  — This  rock  I have  verified  at  Vingorlu, 
„the  foot  of  the  Kam  Ghaut,  Malwa,  Jyghur,  and  also  extending  over 
„the  table  land  of  the  Mahabuleshwar  hills.  At  Vingorlu  this  rock  rests 
„on  granile,  syenite  or  other  primitive  rocks.  Al  Mahabuleshwar  it  rests 
„upon  a table  of  basall.  As  lar  as  my  Information  goes,  Dracunculus 
„does  not  prevail,  or  at  least  is  very  rare,  throughout  these  red  conglo- 
„merate  dislricls.  — Somewhere  lo  the  north  of  the  Bancool  river  and 
„to  the  soulh  af  Bombay,  the  red  conglomerate  disappears,  and  the  trap 
„rocks  taking  its  place  extent  throughout  the  norlhern  Concan ; and  now 
„Dracunculus  again  appears,  for  example,  at  Bombay,  Maloonga,  Bewndy 
„and  Damaun.“  Die  einzige  sichere  Bestätigung  dieser  Annahme  finden 
wir  nur  in  dem  Vorkommen  der  Krankheit  auf  dem  vulkanischen  Boden 
der  arabischen  Südküste  (Yemen),  und  vielleicht  auch  auf  der  abessini- 
schen  Küste  (in  Massuah),  dagegen  begegnen  wir  schon  in  Indien  selbst 
Thatsachen,  welche  jener  Theorie  entschieden  widersprechen;  im  Carna- 
tic,  wo,  wie  gezeigt,  Filaria  med.  in  grossem  Umfange  heimisch  ist,  ge- 
hört der  Boden  llieils  dem  Urgebirge,  theils  der  Thonformalion , an,  in 
Marwar  und  den  übrigen  Gegenden  der  Radjastanslaalen , wo  die  Krank- 
heit ebenfalls  endemisch  ist,  finden  wir  keine  Spur  einer  plutonischen 
Bildung,  sondern  nur  vorherrschend  rothen  Sandstein,  Granit,  Gneis  u.  s.  w„ 
und  noch  weniger  wird  jene  Annahme  durch  die  Verbreitung  des  Parasi- 
ten auf  dem  afrikanischen  Festlande  bestätigt;  in  Nubien  kommt  die  Krank- 
heit auf  Sandstein  vor,  der  gerade  da,  wo  die  Endemie  am  entwickeltsten 
ist,  von  einer  Lage  (jüngeren  Formationen  angehörigen)  Kalktuffes  oder 
einer  starken,  Ihon-  oder  kalkhaltigen  Diluvialschicht  überlagert  ist;  über 
die  geologischen  Verhältnisse  Senegambiens  bin  ich  im  Speciellen  zu 
wenig  unterrichtet,  um  zu  einem  sicheren  Schluss  über  die  Abhängigkeit  des 
Vorkommens  der  Krankheit  von  der  dort  zum  Theil  wenigstens  vorherr- 
schenden vulkanischen  Bodenbildung  zu  gelangen,  soviel  aber  ist  sicher, 
dass  Bakel,  wo  die  Filaria  einheimisch  ist,  auf  kalkhaltigem  Thonschie- 
fer liegt,  am  wenigsten  endlich  dürfte  die  Verbreitung  des  Parasiten  auf 
der  Küste  von  Guinea  jener  Annahme  günstig  sein;  gerade  in  denjenigen 
Distrikten,  wo  die  Krankheit  in  der  grössten  Frequenz  angetrofl'en  wird, 
auf  der  Gold-,  Elfenbein-  und  Sklavenküste,  besieht  der  Boden  aus, 
durch  Eisenoxyd  rothgefärbtem , Thon  (Laterit)  der  an  der  Ausmündung 
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des  Niger  und  anderer  grösserer  Flüsse  mit  einer  aus  den  höhern  Gegen- 
den herabgespiillen,  mehr  oder  weniger  staiken  Lage  eines  zum  Theil 
eisenhaltigen  Thon  - Diluviums  bedeckt  ist,  während  gerade  da,  wo  vulka- 
nische und  basaltische  und  andere  ähnliche  Massen  am  entwickelsten  her- 
vortreten, wie  u.  a.  aut  der  Küste  der  Sierra  Leone  die  Krankheit  am  spar- 
samsten vorkommt,  auf  der  Congo- Küste  sogar  ganz  unbekannt  ist. 

§.  273.  Bezüglich  der  zweiten  Frage,  die  Verschleppung  des  Pa- 
rasiten aus  einer  Gegend  in  die  andere  betreffend,  ist  es  zunächst  eine 
unbezweifelte  Thatsache,  dass  derselbe  von  einem  Individuum  auf  ein 
anderes,  und  zwar,  was  für  die  Kritik  dieser  Thalsachen  eben  entschei- 
dend ist,  unter  Verhältnissen,  die  keine  andere  Deutung  zulassen,  übertra- 
gen werden  kann.  Den  sprechendsten  Beweis  hiefür  linden  wir  vor  Allem 
in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Krankheit  in  Egypten  aufgetreten  und 
wieder  — als  Endemie  — verschwunden  ist.  Den  übereinstimmenden 
Berichten  aller  Beobachter  (Clol-Bey,  Pruner,  Fischer)  zufolge,  ist 
Filaria  med.  daselbst  erst  nach  Einführung  von  Negersoldaten  häufiger 
und  zwar  vorzugsweise  unter  solchen  Individuen  beobachtet  worden, 
welche  mit  jenen  Soldaten  in  eine  sehr  häufige  und  sehr  nahe  Berührung 
gekommen  sind,  und  hat,  was  am  enlscheidensten  ist,  eben  auch  aufge- 
hört, sobald  man  von  jener  Einführung  von  Negersoldaten  in  Egypten 
Abstand  genommen  hatte;  Pruner  bemerkt  hiezu,  dass  zahlreiche  That- 
sachen  die  wahre  Uebertragung  der  Krankheit  von  Menschen  auf  Men- 
schen oder  Thiere  in  solchen  Gegenden,  wo  der  Wurm  durchaus  nicht 
endemisch  ist,  ausser  allen  Zweilei  stellen.  Bis  zu  welchem  Grade  diese 
Uebertragung  in  andern  Gegenden,  wo  der  Wurm,  ursprünglich  nicht  ein- 
heimisch, massenweise  importirt  worden  ist,  wie  namentlich  auf  den  An- 
tillen und  in  Cayenne,  stattfindet,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Millhei- 
lungen  nicht  entscheiden  Rouppe  erklärt  allerdings  aus  Curacao:  „FIoc 
„vero  malo  saepius  contagiose  alficiunter  nautae,  inprimis  si  diu  in  his 
„locis  remorentur,  et  cum  Nigritis  aut  Europaeis  eo  affectis  familiariter 
„vivant,“  allein  diese  Erfahrung  ist  insofern  eine  getrübte,  als  die  Krank- 
heit auf  Curacao,  wie  Rouppe  selbst  zugiebt,  endemisch  herrscht;  eben 
dieser  Bericht  aus  Curacao,  sowie  anderweitige  Millheilungen  aus  Deme- 
rara  sollen  es  aber  auch  wahrscheinlich  machen,  dass  der  Parasit  durch 
Individuen  nicht  nur  verschleppt  und  so  andern  mitgetheilt,  sondern  dass 
er  unter  diesen  Umständen  sich  auch  in  Gegenden  einzubürgern  vermag, 
wo  er  ursprünglich  nicht  heimisch  ist;  „quidam  incolarum  hujus  insulae, 
„fide  digni,“  sagt  Rouppe  von  Curacao,  „mihi  narraverunt,  quod  malum 
„hoc  non  adeo  diu  in  hac  insula  cognoverinl,  et  ipsis  cum  Nigritis  ex 
„Guinea  venienlibus  allatum  sit,“  und  in  gleicher  Weise  berichtet  Jacquin 
aus  Grenada.  Wenn  man  auch  a priori  keinen  Grund  findet,  diese  An- 
gabe zu  bezweifeln,  so  spricht  alle  Analogie  doch  so  entschieden  dage- 
gen, dass  man  billiger  Weise  Ansland  nehmen  wird,  dieselbe  ohne  Wei- 
teres zu  acceptiren.  Jene  massenhafte  und  fortgesetzte  Importalion  von 
Filaria  med.  nach  Egypten  hat  weiter  keinen  Erfolg  als  massenhafte  Ueber- 
tragung derselben  auf  Europäer  und  Araber  gehabt,  mit  Aufhören  der 
Imporlation  verschwand  auch  der  Parasit,  eben  dieselbe  Thatsache,  resp. 
massenhafte  Importation  des  Wurmes  ist  nach  den  Antillen,  nach  Cayenne, 
Brasilien,  nach  dem  indischen  Archipel  u.  s.  w.  erfolgt,  nirgends  aber  ist 
es  der  Filaria  bis  jetzt  gelungen,  irgend  wo  eine  neue  Heimath  zu  finden, 
immer  ist  die  Krankheit  in  ihrem  Vorkommen  hier  auf  die  importirten 
und  aus  unmittelbarer  Uebertragung  hervorgegangenen  Fälle  beschränkt 
geblieben,  und  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  der  Parasit  auf  Gre- 
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nada  und  Curacao,  ebenso  wie  auf  der  Westküste  von  Afrika  oder  in 
Nubien,  von  jeher  einheimisch  gewesen  ist. 

§.  274.  Was  schliesslich  die  dritte  Frage,  den  Modus  der  Einwan- 
derung des  Parasiten  in  den  menschlichen  Körper,  betrifft,  so  müssen, 
bevor  man  an  eine  direkte  Beantwortung  derselben  geht,  zuvor  2 Punkte 
erörtert  werden.  — Der  erste  Punkt  betrifft  die  Frage,  ob  man  das  Mut- 
terthier oder  die  Brut  — in  normaler  Weise  — überhaupt  ausserhalb  des 
thierischen  Organismus  zu  suchen  hat,  ob  diese  Filaria  nicht  vielleicht 
wie  Taenia  und  andere  Parasiten  mit  ihrer  ganzen  Lebensphase  auf  den 
Parasitismus  angewiesen  sind.  Entscheidend  hiefiir  wäre  der  sicher  ge- 
führte Nachweis  von  dem  Vorkommen  von  Filaria  med.  oder  doch  seiner 
Brut  in  der  freien  Natur  gewesen,  allein  dieser  Nachweis  ist  eben  mit 
Sicherheit  noch  nicht  geführt  worden,  wenn  es  andrerseits  auch  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  man  das  Thier  selbst,  oder  doch  die  Brut,  in 
einer  gewissen  Entwicklungsepoche  in  feuchtem  Erdreich  oder  stehenden 
WTässern  gefunden  hat,  dass  es  eben  der  von  den  indischen  Be- 
richterstattern sogenannte  tankworm  (Sumpfwurm)  ist,  wel- 
cher, in  einzelnen  Sümpfen  lebend,  die  Fil.  med.  in  einer 
gewissen  Epoche  ihrer  Evolution  darstellt.  Schon  Ch  is- 
holm  erklärt  den  Wurm  in  dem  Wasser  gewisser  Brunnen  auf  Grenada, 
welche  als  die  Hauplquelle  für  die  Erkrankung  von  Filaria  bekannt  wa- 
ren, gesehen  zu  haben;  „the  naked  eye  distinguishes  innumerable  ani- 
maleuies,“  heisst  es  in  seinem  Berichte  über  diese  Brunnen,  „darting  in 
„every  direction  with  astonishing  force  and  rapidity;“  Scott  erzählt,  dass 
ein  Arzt  an  der  Küste  Malabar  einen  Gärtner,  der  das  Land  umgrub, 
etwas,  wie  Pferdehaar  aussehendes  aus  dem  Erdreiche  mit  heraufbringen 
sah,  und  auf  seine  Frage,  was  dies  sei,  die  Antwort  erhielt,  es  sei  eine 
Masse  Filaria,  die  während  der  Regenzeit  oft  in  diesem  Zustande  in  feuch- 
tem Erdreiche  gefunden  würde;  in  gleicher  Weise  sagt  Bird  von  dem 
Wurm:  „it  is  lound  in  clayey  soils  after  rain,“  Dune  an  berichtet  aus 
„Bhewady:  „the  soil  and  pools  abound  in  the  rains  with  a worm  smaller 
„and  more  slender,  but  otherwise  exceedingly  like  Nharroo  (Fil.  med.);“ 
sehr  ausführlich  lässt  sich  hierüber  bereits  Forbes  aus  Dharwar  aus: 

„In  the  months  of  August  and  September,  I examined  several  of  the  tanks 
„in  this  neighbourhood , and  found  the  mud  on  their  banks,  and  in  their  half 
„dry  beds,  abundantly  supplied  with  animalcules;  some  of  them  very  much 
„resembling  those  produced  by  the  guineaworm,  when  infesting  the  human 
„limb.  Their  vermicular  motion  in  the  water  is  exactly  similar,  and  their 
„general  appearance  the  same ; they  are  active , and  equally  numerous.  The 
„point  of  a penknife  inserted  into  the  mud  where  they  are  to  be  found,  will 
„raise  abundance  for  examination.  I have  found  them  most  numerous  in  lo- 
„calities,  where  the  water  assumes  a variegated  appearance,  with  a pellicle 
„floating  on  its  ochry  surface;  and  that  portion  of  fine,  soft,  impalpable  mud 
„just  above  water,  contains  most,  and  the  time  to  find  them  in  greatest 
„abundance , is  about  the  hour  of  three  or  four , in  the  afternoon.  They 
„would  appear  to  live  longest  by  being  partially  covered  with  water,  and 
„that  of  a red  ochry  appearance,  seems  to  suit  their  existence  best;  the  same 
„remark  holds  good,  in  regard  to  the  animalcules  taken  from  the  human  Dra- 
„cunculus.  Two  kinds  of  these  animalcules  may  be  detected  in  the  soft  mud; 
„one  kind,  seven  or  eight  times  the  size  of  the  guinea-worm  animalcule,  the 
„other;,  exactling  resembling  it.“ 

Brett  erklärt,  an  den  Ufern  des  Dhoon,  besonders  in  der  Gegend 
bei  Deyrah,  die  Filaria  im  Flusswasser  gefunden  zu  haben,  in  gleicher 
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Weise  bemerkt  ein  Berichterstatter1)  von  der  Goldküste,  dass  er  in,  aus 
einer  Cisterne  genommenem,  Regenwasser  zwei  Filarien  gesehen  habe,  die 
sich  ihm  mikroskopisch  als  wahre  Filaria  med.  erwiesen.  Carter  war  be- 
reits früher  auf  einen  bei  Matunga  gelegenen  Teich  aufmerksam  geworden, 
weil  die  in  der  Nähe  desselben  liegende  Artillerie  in  sehr  hohem  Grade  an 
Filaria  litt,  und  hatte  in  demselben  auch  in  der  Thal  tankworm  in  grossen 
Massen  gefunden,  später  hatte  er  Gelegenheit,  die  Krankheit  endemisch 
in  einer  einige  Meilen  von  Bombay  entfernten  Industrieschule  bei  dem 
Dorfe  Sewree  zu  beobachten  und  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  ein 
von  den  Schülern  zum  Baden  benutzter  Teich  tankworm  in  ungeheurer 
Menge  enthielt;  allerdings,  setzt  Carter  hinzu,  unterscheiden  sich  tank- 
worm und  Filaria  med.  wesentlich  durch  ihre  Grösse,  indem  der  erstge- 
nannte 1/54"  lang  und  ihg00"  breit,  Filariabrut  aus  dem  Eierstocke  reifer 
Filaria  dagegen  1/33"  lang  und  y633"  breit  ist,  allein  Distoma  hepaticum 
lehrt,  dass  Entozoen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  einer  ausserordent- 
lichen Entwicklung  fähig  sind,  indem  dieses  myriadenweise  in  Sümpfen 
lebende  sehr  kleine  Thier,  nachdem  es  in  die  Gallengänge  des  Schafes 
gelangt  ist,  eine  ausserordentliche  Grösse  erreicht.  — Schwarz  hat  bei 
seiner  Anwesenheit  in  Bombay  Gelegenheit  genommen,  die  Filariabrut 
und  den  tankworm  mikroskopisch  zu  untersuchen,  und  giebt  hierüber 
folgenden  Bericht:  „Der  aus  dem  Eiersacke  des  eben  auswandernden 

Mutterthieres  gewonnene  Filaria  - Embryo  ist  wurmgestaltig,  im  Durch- 
messer, zunächst  beim  Kopie,  ein  wenig  abnehmend.  Dieser  ist  etwas 
„zugespitzt,  man  kann  an  ihm  selbst  bei  sehr  starker  Vergrösserung  nicht 
„jene  Papillen  entdecken,  welche  sich  am  Kopfe  des  ausgewachsenen 
„Thieres  zeigen.  — Nach  hinten,  wo  das  mittlere  mit  dem  letzten  Dritt- 
„theile  zusammentrifft,  wird  der  junge  Guineawurm  beträchtlich  dünner 
„und  läuft,  immer  spitziger  werdend,  bis  zum  Ende,  welches,  peitschen- 
„ähnlich  eingerollt,  beinahe  unsichtbar  wird,  auch  nicht  jene  Biegung 
„(oder  Knickung)  zeigt,  welche  das  ausgewachsene  Thier  am  Schwanzende 
„besitzt. — Der  Körper  ist  weisslich,  eher  farblos,  gefüllt  mit  einer  granulirten 
„Substanz,  welche  gegen  das  Kopf-  und  Schwanzende  verschwindet,  die 
„beide  nebst  der  Leibesperipherie  durchsichtig  sind.  Letztere  zeigt  jene 
„schwach  runzelige  oder  segmentartige  Zeichnung,  welche  im  erwachsenen 
„Thiere  ebenfalls  nicht  existirt.  Länge  ==  0,7697  Millimetres,  Dicke  = 
„0,0147  Millimetres  ....  Der  Brackwasserwurm  erscheint  unter  dem  Mi- 
kroskope dem  Guineawurme  ganz  ähnlich,  nur  fehlt  ihm  das  gerunzelte 
„Ansehen  an  den  Seiten,  auch  ist  sein  Kopf  etwas  gespitzter,  seine  Grösse 
„ist  der  des  Guineawurms  gleich,  oft  ist  er  aber  auch  kleiner  als  dieser. 
„Im  frischen  Zustande  ist  der  Brackwasserwurm,  gleichwie  die  Filaria  medi- 
„nensis,  ungemein  thätig  und  lebendig,  sich  drehend  und  windend,  in  den 
„schlammigen  Conferven  oder  in  irgend  einer  flottirenden  Masse  Schutz 
„oder  Zuflucht  suchend,  hält  er  sich  mit  dem  Schwänzchen,  als  ob  dieses 
„zum  Ergreifen  geeignet  wäre,  an  diese  Materie  an,  bleibt  wohl  durch 
„temporäre  Krümmung  des  Schwanzes  an  diese  angeklammert  und  ruht 
„nicht  eher,  als  bis  er  in  dieselbe  eingebettet  ist.“  Eben  diese  Eigenthüm- 
lichkeit  zeigt  übrigens  auch  die  junge  Filaria,  von  der  Dune  an  berichtet: 
„They  swim  alter  the  head,  but  can  fix  their  slender  extremity  to  an  opa- 
„que  substance  and  work  the  body  to  it,“  und  so  sieht  auch  Schwarz 
es  als  wahrscheinlich  an,  dass  tankworm  und  Filaria  med.  identisch  sind, 


1)  ln  Bost.  med.  and  sui'g.  Journ.  1843.  Juni  293, 
Birsch,  hist,  geogr.  Pathol,  IT, 
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resp.  verschiedene  Entwickelungsstadien  eines  Thieres  darsteüen.  Den 
letzten,  diese  Thatsache  betreffenden  Bericht,  hat  Ewart  gegeben:  „I  have 
„found  the  tankworm,  as  accurately  described  by  Forbes  and  Carter, 
„only  in  filthy  wells,  in  muddy,  stagnant  pools,  particularly  near  their 
„margins,  and  in  some  specimens  of  confervae  in  great  abundance.  I have 
„never  succeeded  in  finding  a single  tankworm,  after  repeated  investiga- 
„tion,  extending  over  two  rainy  seasons,  in  any  of  our  garden  wells,  all 
„of  which  are  used  for  purposes  of  irrigation,  and  kept  thoroughly  pure 
„and  free  from  filth.  This  purity  of  the  water  consumed  by  the  Europeans 
„of  this  Station,  which  purity  is  equally  inimical  to  the  prolonged  existence 
„of  either  the  tankworm  or  the  young  of  the  Guinea- worm,  accounts  for 
„the  continued  exemption  of  the  European  officers,  the  sergeants  and  their 
„families  respectively,  from  the  entozoon.  The  same  exemption  is  enjoyed 
„by  our  servants,  who,  like  their  employers,  conflne  themselves  to  the 
„wells  which  are  used  for  irregation.“  So  nahe  es  nun  hiernach  auch 
liegt,  die  Identität  beider  Würmer  anzuerkennen,  so  wird  man  die  Frage 
doch  immer  als  eine  offene  ansehen  müssen;  Greenhow  ist  es  nicht  ge- 
lungen, in  dem  Brunnen  von  Beawr,  sowie  in  den  daselbst  gelegenen 
Sümpfen , trotz  des  sehr  bedeutenden  Vorherrschens  von  Filaria  daselbst, 
eine  Spur  von  tankworm  zu  entdecken,  und  jedenfalls  muss  noch,  bevor 
man  in  dieser  Frage  zu  einer  bestimmten  Entscheidung  kommt,  der  Um- 
stand erörtert  werden,  ob  in  denjenigen  Gegenden  Indiens,  wo  Filaria  nicht 
heimisch  ist,  wie  namentlich  in  den  Sümpfen  des  Gangesdelta,  tankworm 
nicht  vorkommt.  Uebrigens  bemerkt  Carter1),  dass  er  ein  dem  tankworm 
vollständig  gleiches  Thier  während  der  Regenzeit  auch  auf  Moos  und  Algen 
gefunden  hat,  welche  während  des  Mousun  auf  alten  Gemäuern,  Bäumen 
u.  s.  w.  wachsen.  Vorausgesetzt  dass  diese  beiden  Thiere  in  der  Thal 
identisch  und  als  Filariabrut  aufzufassen  sind,  so  erscheint  die  Erklärung, 
in  welcher  Weise  dieselben  mit  den  Menschen  in  Berührung  kommen, 
hiedurch  sehr  erleichtert. 

Ein  zweiter,  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Art  der  Ein- 
wanderung der  Filaria  in  den  menschlichen  Körper  wichtiger  Umstand,  ist 
der  Sitz  des  Parasiten  in  demselben;  im  Allgemeinen  findet  man  ihn  in’s 
Bindegewebe  eingebettet,  und  zwar  vorzugsweise  im  Unterhautbindegewebe 
der  unteren  Extremitäten,  namentlich  der  Füsse,  selten  der  oberen,  zuwei- 
len auch  tiefer  im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln,  äusserst  selten  an 
anderen,  oberflächlich  gelegenen  Theilen  des  Rumpfes  oder  Kopfes,  nur 
ganz  ausnahmsweise  in  inneren  Organen  des  Körpers,  so  hat  unter  ande- 
ren Pruner  ihn  einmal  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  hinter 
der  Leber  gefunden.  In  133  von  Lorimer  beobachteten  Fällen  hatte  der 
Parasit  seinen  Sitz 

80  mal  im  Fusse  und  im  Knöchel,  2 mal  im  Scrotum, 

39  „ „ Unterschenkel  1 „ „ Penis, 

6 „ „ Oberschenkel  5 „ „ Vorderarm, 

125  mal  in  den  unteren  Extremitäten. 

In  210  Fällen  fand  Ewart  den  Parasiten 

120  mal  im  Fusse  und  um  die  Knöchel,  2 mal  im  Schenkel  und  Scrotum, 
67  „ „ Unterschenkel,  2 „ „ Schenkel  u.  der  Bauch- 

wand, 


i)  i.  c.  25a. 


Organ  - Krankheiten.  Filaria  med. 


537 


5 mal  im  Oberschenkel, 

2 „ „ Vorderarm, 

7 „ am  Knie  und  Vorderarm, 


lmal  im  Schenkel,  d.  Bauchwand 
und  im  Rücken, 

2 „ „ Schenkel  und  Rücken, 

1 „ „ Schenkel  und  Penis, 

1 „ „ Scrotum,  Peronäum  und 

den  Leisten. 


In  Lorimer’s  Statistik  betrug  also  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  der 
Parasit  in  den  unteren  Extremitäten  saSs,  94%,  bei  E wart  98,  95%  der 
Gesammtmasse. 

Halten  wir  demnach  diese  Thalsache  fest,  dass  der  Wurm  fast  nur 
in  dem  Unterhautbindegewebe,  und  zwar  last  ausschliesslich  der  unteren 
Extremitäten,  vorkommt,  und  sehen  wir  es  als  wahrscheinlich  an,  dass 
Filaria,  oder  doch  Filiariabrut,  als  sogenannter  Tankworm  in  Pfützen, 
Sümpfen,  oder  überhaupt  in  feuchtem  Boden  oder  stehenden  Wässern,  ge- 
grabenen Brunnen  u.  s.  w.  lebt,  so  werden  wir  in  Berücksichtigung  einer 
Reihe  weiterer,  vielfach  beobachteter  Thatsachen,  mit  einiger  Sicherheit 
den  Modus  der  Einwanderung  des  Parasiten  in  den  thierischen,  respect. 
menschlichen  Organismus,  über  den  exacte  Beobachtungen  bis 
jetzt  noch  nicht  vorliegen,  zu  begreilen  vermögen.  Die  Einwande- 
rung kann  begreiflicherweise  auf  zwei  Wegen,  mit  dem  Trinkwasser  durch 
den  Magen  oder  durch  die  Haut  erfolgen,  und  für  beide  Wege  sind 
bis  auf  die  neueste  Zeit  von  den  Beobachtern  Thatsachen  gellend  gemacht 
worden.  Diejenigen,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  die  Filariabrut  durch 
den  Magen  in  den  Organismus  gelangt,  stützen  sich  dabei  vorzugsweise 
auf  die  Thatsache,  dass  die  Benutzung  des  Wassers  aus  gewissen  Quel- 
len, Brunnen  u.  s.  w.  zum  Getränke,  nachweisbar  bei  allen  denjenigen, 
welche  später  an  Filaria  erkrankten,  vorausgegangen  war,  während  alle 
diejenigen,  welche  den  Genuss  jenes  Wassers  vermieden,  von  der  Krank- 
heit verschont  blieben.  Diese  Ansicht  ist  unter  den  Eingeborenen  aller 
derjenigen  Gegenden,  wo  der  Parasit  einheimisch  ist,  seil  den  frühesten 
Zeilen  aufrecht  erhalten  worden  und  in  diesem  Sinne  sagt  Dubois:  „Ad- 
„milting  thal  water  has  no  share  in  their  formalion,  it  will  not  be  easy 
„to  explain  liow  the  inhabitanls  of  a village,  who  drink  water  liom  one 
„well,  are  allacked  by  the  disease;  whilst  the  inhabitanls  at  the  dislance 
„only  of  half  a mile,  who  drink  water  from  another  well,  are  not  exposed 
„to  it:  or  how  it  happens  that  those  living  on  the  shores  of  the  Cavary, 
„and  other  rivers,  who  constanlly  drink  their  limpid  waters,  are  never 
„visited  by  it:  whilst  those  who  live  ul  the  distance  of  one  mile  on  both 
„sides,  and  are  obliged  to  drink  the  saltish  water  of  wells,  are  all,  or  the 
„most  part,  yearly  exposed  to  it.“  Chisholm  erklärt  mit  der  grössten 
Bestimmtheit,  dass  die  Krankheit  auf  den  Plantagen  auf  Grenada  immer 
unter  denjenigen  Negern  vorgekommen  ist,  welche  sich  des  in  Gruben  an- 
gesammelten, zum  Theil  durch  die  Fluth  in  dieselbe  gelangten  und  daher 
brackischen  Wassers  zum  Getränke  bedient  haben,  während  diejenigen 
Individuen,  die  sich  Regenwassers  bedienten,  verschont  geblieben  sind, 
und  dass  mit  Anlage  solcher  Brunnen,  welche  dem  Einflüsse  der  Fluth 
entzogen  waren,  oder  mit  Etablirung  gemauerter  Cislernen  die  Krankheit 
überhaupt  in  den  betreffenden  Plantagen  ganz  aufgehört  hat. 

Reynhout  bemerkt,  dass,  seiner  Erfahrung  nach,  von  denjenigen 
Leuten,  die  auf  der  Goldküste  nur  fillrirtes  Wasser  zum  Getränke  gebrau- 
chen, keiner  an  Filaria  erkrankt,  Smyttan  aus  Matunga  sagt,  im  An- 
schluss an  die  von  Chisholm  mitgetheilten  Thatsachen:  „I  was  myself 
„led  implicitly  to  adopt  this  opinion  of  their  origin.  First,  from  observing 
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„that  the  officers  here  suffered  in  an  equal  proportion  with  the  men,  though 
„not  like  them  exposed  to  go  about  with  naked  legs  among  the  wet  mud 
„in  wdiich  manner  they  are  commonly  supposed  to  find  their  way  into 
„the  body  and  next,  from  the  length  of  time  the  animal  takes  to  be  matu- 
„red  in  the  body,  which  could  scarcely  be  the  case,  did  they  enter  it  in 
„the  animalcule  state.  I was  still  more  strongly  conlirmed  in  this  opinion 
„of  their  origin  by  finding,  on  dissection  of  a young  man  who  died  in 
„August  last  of  chronic  visceral  disease,  two  fullgrown  Guinea  Worms  in 
„the  cavity  of  the  abdomen,  one  of  them  attached  by  one  extremity  to 
„the  peritoneal  covering  of  the  liver,  and  the  other  (which  was  wrilhing 
„and  alive)  in  a similar  way  to  that  of  the  left  kidney,  but  otherwise  floa- 
„ting  loose  among  the  viscera.“ 

Auch  Forbes  stellt  die  Möglichkeit  eines  solchen  Modus  der  Ein- 
wanderung derFilaria  nicht  in  Abrede;  „if  any  connection,“  sagt  derselbe, 
„can  be  traced  between  the  tank  animalcules,  and  those  infesting  the  hu- 
„man  limb,  we  may  conceive  the  possibilily  of  the  former  passing  into 
„the  circulating  System,  through  the  medium  of  the  stomach,  or  intestinal 
„canal;“  und  auf  den  eventuellen  Einwurf,  dass  die  in  den  Magen  oder 
Darm  gelangte  Brut  in  den  Nahrungsflüssigkeiten  schnell  zu  Grunde  geht, 
bemerkt  er,  dass  die  Einverleibung  gerade  in  die  Zeit  einer  Unthätigkeit 
oder  Schwäche  des  Verdauungsprocesses  (during  an  inaction  or  debilitated 
state  of  the  digestion  powers)  fallen  kann,  die  Brut  alsdann  erhalten  bleibt 
und  ihren  Weg  weiter  fortzusetzen  vermag.  Der  neueste  und  beredetste 
Advokat  für  diese  Theorie  ist  Ewart,  der  seine  Ansicht  auf  die  Analogie 
mit  der  Einverleibung  anderer  Entozoen,  auf  die  Thatsache,  dass  man  die 
Filaria  zuweilen,  wenn  auch  sehr  selten,  vollkommen  entwickelt  und  leben- 
dig, oder  verkalkt  und  geschrumpft  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle  gefun- 
den hat,  und  auf  den  Umstand  stützt,  dass  der  grösste  Theil  des  Parasiten 
nicht  selten  tief  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  und  Sehnen 
eingebettet  angetroffen  wird: 

„What  the  liver,  uterus  and  kidneys  and  cellular  tissue  in  the  great  cavities 
„are  to  the  Acephalocyst,  the  liver,  spieen,  omentum  and  mesentery  to  the  Ec- 
„chinococcus , the  brain,  or  cerebral  membranes  of  the  sheep  to  the  Coenurus 
„cerebralis;  the  interfascicular  cellular  tissue  of  the  muscles,  of  the  pig  and 
„sheep  to  the  Cysticerus  cellulosae,  the  interfascicular  cellular  tissue  of  man 
„to  the  Trichina  spiralis;  the  intestins  of  man  to  the  Taenia  lata  and  Taenia 
„solium,  the  intestines  of  some  kinds  of  fish  to  the  Bothriocephalus  caryophyl- 
„lares  and  Scolex ; the  coecum  and  colon  to  the  Trichocephalus  dispar;  the 
„urinary  bladder  and  kidneys  to  the  Spiroptera  hominis  and  the  Strongylus 
„gigas;  the  small  intestins  of  children,  the  hog  and  ox  to  the  Ascaris  lumbri- 
„coides;  the  rectum  and  lower  portion  of  the  colon  to  the  Ascaris  vermicula- 
„ris ; the  hepatic  ducts  of  the  sheep  to  the  Distoma  hepaticum ; the  subtegu- 
„mental  cellular  tissue  is  essentially  to  the  Filaria  medinensis,  Dracunculus  or 
„Guinea-worm.“ 

Alle  Europäer  und  deren  Familien,  erklärt  Ewart  weiter,  sind,  sei- 
nen in  Kerwarrah  gemachten  Erfahrungen  zufolge,  von  der  Filaria  ver- 
schont geblieben,  und  er  hält  es  für  ausgemacht,  dass  der  Grund  hiefür 
lediglich  in  dem  Umstande  gesucht  werden  muss,  dass  sie  sich  reinen 
Wassers  zum  Getränke  bedient  haben;  es  ist  ferner  Thatsache,  dass  die 
Eingeborenen,  welche  dieselbe  Vorsicht  beobachtet  haben,  ebenfalls  nie 
von  dem  Parasiten  heimgesucht  worden  sind,  dass  derselbe  vorzugsweise 
unter  den  Bheels  und  Mogiahs,  den  Auswürflingen  des  Volks,  „the  lowest 
of  the  low“  vorkommt,  die  in  dieser,  wie  in  jeder  anderen  alimentären  Be- 
ziehung, die  grösste  Sorglosigkeit  an  den  Tag  legen,  und  dass  die  in  der 
neueren  Zeit  bemerkbare  Abnahme  der  Krankheit  lediglich  dem  Umstande 
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zugeschrieben  werden  muss,  dass  auch  eben  diese  Individuen  eine  grös- 
sere Aufmerksamkeit  auf  die  Qualität  des  von  ihnen  verwendeten  Trink- 
wassers gerichtet  haben.  — Es  hat  selbstredend  nicht  an  Einwiirfen  gegen 
diese  Theorie  von  der  Art  der  Einverleibung  von  Filaria  in  den  mensch- 
lichen Organismus  gefehlt;  man  hat  gegen  dieselbe  einerseits  die  positive 
Thatsache  geltend  gemacht,  dass  die  Eingeborenen,  wie  die  Europäer  an 
gewissen  Orten  aus  derselben  Quelle  ihr  Trinkwasser  bezogen  haben,  und 
dennoch  die  Erstgenannten  in  einem  weit  höheren  Grade  von  Filaria  heim- 
gesucht worden  sind,  als  die  Letzteren,  die  nicht  seilen  ganz  verschont  blie- 
ben ; „if  the  embryo  of  the  worm  is  received  into  the  body  through  the 
„medium  of  the  water,“  bemerkt  Eyre  aus  Bellary,  „then  dhobies  should 
„be  particularly  Iiable,  but  on  enquiry,  I do  not  find  Ihat  they  are.  Civil 
„prisoners,  debtors  and  females,  who  not  working  on  the  road,  do  not 
„leave  the  precincts  of  the  jail  (in  Bellary)  but  who  use  the  same  water 
„as  the  olher  prisoners,  were  found  to  be  exempt  from  the  worm,“  und 
in  gleicher  Weise  berichtet  Bird  aus  Wanuri  (bei  Bombay),  dass  wäh- 
rend die  Eingeborenen  daselbst  in  enormem  Umfange  an  Filaria  leiden,  alle 
Offiziere  von  den  in  der  Nähe  jenes  Dorfes  stationirten  Truppen  das  sehr 
wohlschmeckende  Trinkwasser  aus  den  hinter  dem  Dorfe  gelegenen  und 
auch  von  den  Eingeborenen  benutzten  Brunnen  nehmen , jedoch  von  der 
Krankheil  verschont  blieben.  — Man  macht  (Clymer)  gegen  jene  Theorie 
ferner  geltend,  dass  sie  weder  den  Gesetzen  der  Physiologie  entspricht, 
noch  in  der  Analogie  eine  Stütze  findet,  ein  Einwand,  den  allerdings  E wart 
durch  die  oben  mitgetheilte  Reflexion  entkräftet  hat,  und  endlich  hebt  man 
gegen  jene  Annahme  den  allerdings  sehr  bemerkenswerthen  Umstand  her- 
vor, dass  die  Krankheit  in  der  sehr  grossen  Majorität  der  Fälle  an  den 
unteren  Extremitäten,  speciell  an  den  Füssen,  also  in  dem  von  dem  Ein- 
verleibungsorte gerade  entferntesten  Theile  des  Körpers,  vorkommt,  ein 
Umstand,  der  eben  so  sehr  gegen  jene  Theorie,  wie  für  die  Annahme 
spricht,  dass  der  Parasit  von  dem  Boden  oder  Wasser  aus  durch  die  Haut 
in  den  Körper  gelangt,  und  der  selbstredend  eine  wesentliche  Stütze  für 
die  Verlheidiger  dieser  Ansicht  bildet,  einer  Ansicht,  die,  ebenfalls  schon 
früher  mehrfach  gellend  gemacht,  unter  den  Beobachtern  in  der  neuesten 
Zeit  die  herrschende  geworden  ist.  Bereits  Rouppe  neigt  zu  dieser  Theo- 
rie, „quia  (dracunculi)  eos,  qui  nudis  pedibus  incedunl,  prae  aliis  plus  in- 
„vadant,“  wie  er  sagt,  und  dem  entsprechend  äussern  sich  Clot-Bey, 
Fischer,  Russegger,  Petherik  aus  Nubien,  Bruce,  Bird,  Eyre, 
Gib  so  n u.  a.  aus  Indien,  Bryson  aus  Guinea,  indem  sie  darauf  hinwei- 
sen , dass  die  Krankheit  überhaupt  und  vorzugsweise  nur  bei  denjenigen 
Individuen  vorkommt,  welche  mit  blossen  Füssen  auf  feuchtem,  sumpfigem 
Boden  umhergehen,  oder  Sümpfe  durchwaten,  in  stehendem  Wasser  baden 
u.  s.  w.,  oder,  wie  Bryson  verallgemeinernd  sagt:  „they  (filaria)  are  ge- 
„nerally  found  in  those  parts,  that  are  most  exposed  to  the  influence  of 
„externa  1 objects.“  Heath  bemerkt  in  der  Geschichte  von  dem  Auftreten 
der  Krankheit  unter  der  Mannschaft  des  Schiffes  Psyche,  das  längere  Zeit 
im  Hafen  von  Bombay  gelegen  hatte,  dass  sich  die  Officiere,  welche  dabei 
ganz  verschont  blieben,  und  die  Leute  gleichmässig  am  Ufer  aufgehalten 
und  dasselbe  Wasser  getrunken  hatten,  dass  die  Letztgenannten  aber,  wenn 
sie  am  Ufer  umhergingen,  nur  ein  Hemde  und  Beinkleider  trugen,  die  Offi- 
ciere dagegen  vollständig  bekleidet  waren  und  gewöhnlich  Schuhe  oder 
Stiefel  trugen,  welche  sie  gegen  das  Eindringen  der  Filaria  schützten. 
Clark  erzählt,  dass  die  Truppen  in  den  Barracken  von  Cape  Coast  Castle, 
die  im  Jahre  1858  auf  Matten  am  Boden  schliefen,  sehr  viel  von  der  Fila- 
ria zu  leiden  hatten,  dass  sich  der  Wurm  bei  denselben  aber  auffallend 


540 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


seltener  gezeigt  hat,  nachdem  Bettstellen  und  Betten  angeschafft  worden 
waren;  Scott  behauptet,  dass  die  Krankheit  bei  den  Beesthies  (Wasser- 
trägern) in  Indien,  welche  das  Wasser  in  ledernen  Säcken  auf  dem  Rücken 
tragen,  auffallend  häufig  gerade  an  den  Körpertheilen  vorkommt,  die  mit 
jenen  Säcken  in  unmittelbare  Berührung  kommen,  daher  namentlich  auf 
dem  Rücken,  und  Busk  erklärt,  dass  ihm  einige  Fälle  von  Filaria  bei 
Europäern  bekannt  geworden  sind,  trotzdem  diese  gar  nicht  an  das  Ufer 
(der  Westküste  von  Afrika)  gegangen  waren,  sondern  nur  einen  enlblössten 
Theil  ihres  Körpers  dem  Wasser  in  den  Kähnen  der  Eingeborenen  aus- 
gesetzt hatten.  — Es  hat  natürlich  auch  nicht  an  Einwürfen  gegen  diese 
Anschauungsweise  von  Seiten  der  Anhänger  der  zuerst  besprochenen  Theo- 
rie gefehlt;  namentlich  bemerkt  Smyttan,  dass  die  Officiere  (in  Mattunga) 
in  gleicher  Weise,  wie  die  gemeinen  Soldaten,  an  Filaria  gelitten  haben, 
trotzdem  sie  nicht  wie  diese  mit  nackten  Beinen  auf  dem  feuchten  Boden 
umhergingen,  und  bezüglich  der  von  Scott  mitgetheilten  Thatsache  über 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  Wasserträgern,  erklärt  derselbe: 
„I  have  never  observed,  that  Bheesties  rnost  frequently  have  the  Guinea 
„worm  in  those  parts  which  come  in  contact  with  the  leathern  waterbag, 
„nor  does  it  appear  to  me,  that  they  are  in  any  degree  more  subject  to 
„them  than  other  descriptions  of  people,“  eine  Thatsache,  welche  auch 
Morehead  mit  den  Worten  bestätigt:  „I  can  affirm,  after  ample  oppor- 
„tunity,  and  no  little  attention  bestowed  on  the  study  of  dracunculus,  that 
„I  am  unable  to  bring  to  my  recollection  a single  instance  of  a water- 
„carrier  affected  with  it  at  that  part,  on  which  the  water -bag  rests,  nor 
„have  I any  reason  for  supposing  that  they  suffer  more  than  other  clas- 
„ses.“  Auch  Ewart  stellt  diese  Thatsache  vollkommen  in  Abrede,  ja  er 
fügt  sogar  hinzu,  dass  er  den  Parasiten  noch  niemals  bei  einem  Wasser- 
träger angetroffen  hat,  er  weiset  ferner  auf  die  enorme  Verbreitung  der 
Krankheit  unter  einem  Dragoner -Regiment  in  Kirkee  hin,  trotzdem  die 
Leute,  ausser  beim  Baden,  sich  niemals  mit  den  unteren  Extremitäten  dem 
feuchten  Boden  ausgesetzt  hatten,  und  was  den  Umstand  anbetrifft,  dass 
der  Wurm  vorzugsweise  in  den  unteren  Extremitäten  seinen  Sitz  hat,  so 
findet  er  darin  nur  eine  Analogie  zu  dem  Vorkommen  des  Echinococcus 
in  der  Leber,  der  Trichina  spiralis  in  den  Muskeln,  des  Coenurus  im  Ge- 
hirn des  Schafes,  des  Cisticercus  im  Bindegewebe  u.  s.  w.,  ohne  dass  man 
hier  an  ein  Eindringen  des  Parasiten  von  aussen  her  durch  die  Haut  den- 
ken wird;  „Mr.  Carter,“  fügt  Ewart  in  der  Kritik  der  von  diesem  aus- 
gesprochenen Ansicht,  wonach  die  Filariabrut  durch  die  Ausmündungen 
der  Schweissdrüsen  in  die  Haut  und  von  dort  weiter  dringt,  hinzu,  „seems 
„to  have  overlooked  the  great  facilities,  which  the  subtegumentary  cellu- 
lar tissue  offers  for  the  locomotion  of  the  parasite  from  the  superior  to 
„the  inferior  portions  of  the  body,  whilst  it  can  only  be  an  objeet  of  mi- 
„croscopical  proportions.  It  is,  doubtless,  owing  to  these  facilities,  and 
„the  locomotive  powers  of  the  young  animalcule,  many  months  before  it 
„betrays  the  slightest  evidence  of  its  existence  within  the  body,  that  the 
„Regina  filariae  medinensis  is  so  frequently  located  in  the  lower  extremi- 
„ties.  The  migratory  powers  of  the  adult  worm  are  considerable.  In  24 
„hours,  I have  seen  the  worm  change  posilion  from  the  upper  part  of  the 
„lateral  aspect  of  the  thorax  to  the  groin.  I have  never  seen  the  crea- 
„ture  travel  from  below  upwards.“  Man  darf  die  hier  erörterte  Frage 
demnach  vorläufig  noch  nicht  für  geschlossen  ansehen,  namentlich  aber 
wird  man,  bei  einer  schliesslichen  Erledigung  derselben,  den  bisher  noch 
gar  nicht  in’s  Auge  gefassten  Umstand  mit  in  Betracht  zu  ziehen  haben, 
dass  der  Parasit  bei  Thieren,  namentlich  bei  Hunden  und  Pferden  (Dus- 
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sap,  Pruner,  Forbes,  Smyttan),  jedenfalls  aber  sehr  selten,  beob- 
achtet worden  ist,  eine  Thatsache,  welche  allerdings  entschieden  zu  Gun- 
sten der  zuletzt  erwähnten  Theorie  von  der  Einverleibungsart  des  Wur- 
mes spricht. 


§.  275.  Im  Anschlüsse  an  die  hier  besprochenen  Parasiten  er- 
wähne ich 

1)  des  von  Solan  der1)  beschriebenen  kleinen,  etwa  */2  Zoll  lan- 
gen, haarfeinen,  zu  beiden  Seilen  mit  Stacheln  besetzten  Wurmes,  der  in 
sumpfigen  Gegenden  von  Ost-  und  West  bot  hnien  vorkommt,  sich  in 
die  Haut  von  Menschen  einbohrt  und  alsdann  das  bei  den  Eingeborenen 
unter  dem  Namen  Skott  (Schuss)  bekannte,  übrigens  geringfügige  Lei- 
den verursacht; 

2)  des  von  Gmelin  beschriebenen  Haarwurmes,  der  unter  dem 
Namen  Wolosez  bekannt,  in  der  Gegend  von  Nerlschinsk  am  Bai- 
kalsee (in  der  Gegend  der  Buräten)  heimisch  ist; 

3)  eines  unter  dem  Namen  Makaque  bekannten  Insektes,  das  nach 
dem  Berichte  von  T h i o n de  1 a Chaume2)  in  Cayenne  endemisch  ist 
und  sich  in  die  Haut  der  Menschen,  besonders  Neger  und  Creolen,  zuwei- 
len auch  der  Europäer,  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den 
Schenkeln  und  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  einbohrt;  das  Thier  ist 
etwa  1 Zoll  lang,  von  der  Dicke  eines  Federkieles,  braunroth  oder  dunkel- 
blau gefärbt  und  in  dem  äusseren  Aussehen  einer  Raupe  ähnlich,  endlich 

4)  des  Pulex  penetrans  (Chique,  Chego,  Chigoe  auf  den 
Antillen,  Sikka  in  Cayenne,  Bicho,  Tunga  in  Brasilien,  Nigua  in  Me- 
xico, Pique  in  Paraguay),  der  in  allen  tropischen  Gegenden  der  west- 
lichen Hemisphäre,  so  namentlich  in  Mexico3),  Central-Ame- 
rika4),  auf  den  Antillen5),  in  Guayana6),  Brasilien7),  Peru8)  und 
auch  noch  in  Paraguay9),  auffallender  Weise  jedoch  fast  nur  bei  Ein- 
geborenen und  Neuangekommenen  Weissen  und  Negern,  selten  bei  Creolen 
oder  akklimatisirten  Europäern  angetrofTen  wird.  — Die  Behauptung  von 
S kr i pi t z i n 10),  dass  Pulex  penetrans  auch  auf  der  Westküste  Afrika’s, 
auf  der  Küste  von  Mozambique  und  anderen  Gegenden  des  afrikani- 
schen Festlandes  heimisch  ist.,  steht  ganz  vereinzelt  da  und  verdient  vor- 
läufig kein  Vertrauen. 


1)  Nova  Acta  Reg.  Societ.  Upsaliensis  1.  44.  2)  ln  dessen  Uebersetzung  von  Lind, 

Essai  etc.  Par.  1785.  75.  3)  Uslar  in  Preuss.  med.  Vereins-Ztg.  1843.  No.  86. 

Müller  in  Deutsche  Klin.  Monatshlatt  für  Statistik  1.  c.  4)  Bernhard  I.  c. 

5)  Moseley,  Abhandl.  von  den  Krankheiten  zwischen  den  Wendezirkeln  etc.  Aus  d.  Engl. 
Nürnberg  1790.  20,  Sloane,  Von  den  Krankheiten  in  Jamaica  etc.  Ans  d.  Engl.  Augs- 

burg 1784.  87,  Savaresy,  De  la  ficvre  jaune.  Napl.  1809.  93,  Labat  in  Annal.  de  la 
m6d.  physiol.  1833.  April,  Levacher,  Guide  med.  des  Autilles.  Par.  1840.  825  u.  v.  A. 

6)  Bajon,  Nachrichten  zur  Geschichte  . . von  Cayenne.  Aus  dem  Franz.  Erfurt  1780.  I.  91, 

Rodschied,  Bemerkungen  über  das  Klima  . . von  Rio  Essequebo.  Frankf.  1796.  306, 
Campet,  Traite  pratique  des  malad,  graves  des  pays  chauds.  Par.  1802.  454,  Ferg  in 
Jahrb.  der  deutschen  Medicin  und  Chirurgie  I.  149,  Niger,  De  la  pouce  penetrante  etc. 
Thüse.  Strassburg  1859,  Popp  in  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  III.  213,  v.  Hasselt 
ibid.  IV.  727.  7)  Lallemant  in  Schmidt  Jahrb.  der  Med.  XXXV.  171. 

8)  Tsehudi  in  Oester,  med.  Wochenschr.  1846.  472.  9)  Munck  of  Ros ens c hold  io 

Vetensk.  Acad.  Förhandl.  1849.  No.  2,  Mantegazza,  Lettere  Sulla  America  meridionale, 

Milano  1852.  I.  284.  10)  In  Schmidt  Jahrb,  der  Medicin.  XXVI.  301, 
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§.  276.  Ich  darf  nicht  fürchten,  dass  man  mich  eines  zu  weit  ge- 
triebenen Skepticismus  und  einer  leichtfertigen  Kritik,  oder  meine  Arbeit 
der  Unvollsländigkeit  zeihen  wird,  wenn  ich  auf  die  gründliche  Arbeit  ei- 
nes Bes  chorner  *),  die  vortreffliche  kritische  Untersuchung  von  Ham- 
burger2) und  die  neuesten  klinischen  Mitlheilungen  von  Dietl3),  sowie 
auf  eine  allerdings  kleine  Reihe  eigener  Beobachtungen  gestützt,  das  zum 
Ueberdrusse  behandelte  Capitel  von  der 

Plica  polonica 

insofern  es  ein  durch  Vorurtheil,  tendenziös  gepflegtem  Aberglauben,  Un- 
sauberkeit u.  s.  w.  erzeugtes  Artefakt  darstellt,  dem  jede  pathologische 
Bedeutung  abgeht,  hier  mit  keinem  Worte  weiter  berühre.  Bezüglich  der 
bereits  zu  einer  Bibliothek  angewachsenen  Literatur  über  diesen  Zopf  darf 
ich  auf  Butzke  4),  bezüglich  einer  Kritik  der,  noch  immer  von  einzelnen, 
konservativ  gesinnten  Beobachtern  aufrecht  erhaltenen , Lehre  von  der 
Plica-Krankheit  auf  Beschorner  und  Hamburger  verweisen,  welche 
übereinstimmend  zu  dem  Resultate  gelangt  sind,  dass  der  Weichselzopf 
als  eine  nothwendige  Folge  des  zufällig  oder  absichtlich  unterlassenen 
täglichen  Kämmens  anzusehen  ist,  dass  er  daher  an  und  für  sich  keine 
selbstständige  Krankheit  darstellt , auch  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  etwa  gleichzeitig  vorhandener  Leiden  äussert,  weder  ansteckend, 
noch  erblich  ist,  dass  sein  häufiges  Vorkommen  in  manchen  Gegenden 
lediglich  als  die  Wirkung  des  daselbst  vorherrschenden  Vorurtheils  anzu- 
sehen ist,  demzufolge  das  Kämmen  oder  Reinigen  der  Haare  in  den  mei- 
sten Krankheiten  schädlich  und  höchst  gefahrvoll  sei,  und  dass  daher,  die 
gänzliche  Entwirrung  des  Zopfes  und  die  Wiederherstellung  eines  reinen, 
gleichmässigen  Haares  zu  jeder  Zeit  seines  Bestehens  nicht  nur  möglich, 
sondern  auch  bei  gehöriger  Vorsicht  wegen  möglicher  Erkältung,  mittelst 
einfachen  Verfahrens  ohne  nachtheilige  Folgen  ausführbar  ist. 


§.  277.  Im  Anhänge  zu  den  hier  besprochenen  Krankheiten  will 
ich  noch  in  Kürze 

Rachitis 

als  der  einzigen  unter  den  Knochenkrankheiten  gedenken,  welche 
für  die  vorliegende  Untersuchung  ein  specielleres  Interesse  darbietet,  oder 
deren  Bearbeitung  vom  geographisch-pathologischen  Standpunkte  vorläufig 
überhaupt  möglich  erscheint.  — Bekanntlich  war  Glisson  5)  der  Erste, 
welcher  die  in  Frage  stehende  Krankheit  gründlich  bearbeitet  hat;  seit 
der  Veröffentlichung  dieser  seiner  Schrift  ist  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  diesem  Gegenstände  überhaupt  erst  in  höherem  Maasse  zugewendet 
worden,  und  eben  dieser  Umstand  hat  zu  der  Annahme  Veranlassung  ge- 
geben, dass  Rachitis  überhaupt  erst  im  Anfänge  des  17.  Jahrhunderts  in 
England  aufgetreten  ist  und  sich  von  dort  allmälig  über  den  europäischen 
Continent  verbreitet  hat  — eine  Annahme,  welche  u.  a.  zu  der  Bezeich- 
nung des  Leidens  als  „englische  Krankheit“  geführt  hat.  Abgesehen 


l)  Der  Weichselzopf.  Berl.  1843.  2)  Zeitschr.  f.  Klin.  Medicin  IX.  161.  279. 

3)  Wien.  med.  Wochenschr.  1858.  Nr.  4.  5.  6.  31  und  1859  Nr.  1.  8.  19.  40.  41. 

4)  Denkschrift  über  den  Weichselzopf.  Berl.  (1861).  5)  Tract.  de  rachitide.  Lond.  1650. 
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davon,  dass  sich  bereits  bei  den  Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters, 
speciell  bei  den  Arabern,  Andeutungen  finden,  welche  wohl  auf  Rachitis 
bezogen  werden  dürfen,  berichten  französische,  spanische  und  niederlän- 
dische Aerzte  des  16.  Jahrhunderts  von  einer  bei  Kindern  vorkommenden 
Atrophie  mit  Auftreibung  in  den  Gelenken  u.  s.  w.  und  Reussner  *) 
spricht  sogar  schon  von  dem  endemischen  Vorherrschen  eines  solchen 
Leidens  in  Holland  und  mehreren  Gegenden  der  Schweiz.  Es  gilt  von  der 
Geschichte  der  Rachitis,  was  von  der  vieler  andern  Krankheiten,  bei  wel- 
chen es  eben  nur  einer  gewissen  Anregung  von  Aussen  bedurfte,  um  sie 
in  ihrer  bis  dahin  übersehenen,  oder  verkannten  Eigenthiimlichkeit  her- 
vortreten und  zum  Gegenstände  eines  allgemeineren  ärztlichen  Interesses 
werden  zu  lassen , das  — auf  dem  literarischen  Gebiete  — in  einer  ge- 
häuften Masse  ärztlicher  Berichte  und  Mittheilungen  ausgesprochen,  die 
Nachwelt  leicht  zu  jenem  oben  gerügten  Irrthume  zu  verleiten  im  Stande 
ist.  So  sicher  wir  daher  annehmen  dürfen,  dass  Rachitis,  wie  überhaupt 
alle  aus  allgemeinen  Ernährungsstörungen  hervorgehenden  Krankheiten, 
so  alt  ist,  als  die  mit  der  Verfeinerung  der  Cultur  und  Sitte  entwickelten 
Schattenseiten  des  gesellschaftlichen  Lebens,  resp.  deren  Einfluss  auf  die 
Gestaltung  des  physiologischen  Verhaltens  der  Völker,  so  wenig  ist  man 
doch  befähigt,  den  Umfang,  welchen  die  Krankheit  unter  den  einzelnen  Völ- 
kern erlangt  hat,  heute  zu  bemessen,  und  alle  jene  Annahmen,  welche 
von  einer  allmäligen  Zu-  oder  Abnahme  der  Krankheit  in  der  neuern 
und  neuesten  Zeit  gegen  frühere  Epochen  sprechen,  beruhen  auf  den 
vagesten  Voraussetzungen  — ein  Urtheil , zu  welchem  ich  mich  um  so 
mehr  berechtigt  glaube,  als  uns  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  ein- 
zelnen Gegenden  der  Erdoberfläche,  selbst  aus  der  allerneuesten  Zeit,  nur 
in  ganz  allgemeinen  Umrissen  bekannt  geworden  ist,  so  dass  auch  hier 
eine  Vergleichung  der  Häufigkeit  der  Krankheit  nur  nach  den  weitesten 
Dimensionen  möglich  erscheint. 

In  der  grössten  Verbreitung  und  Frequenz  finden  wir  Rachitis  in 
den  mittleren  Breiten  Europas  und  Nordamerikas;  aus  Asien  fehlen 
in  dieser  Beziehung  mit  Ausnahme  der  Notiz  von  Burnes  2),  dass  Ra- 
chitis ein  in  Bockhara  endemisch  herrschendes  Leiden  ist,  der  Bemer- 
kung von  Maydell,  dass  die  Krankheit  unter  den  Kirgisen  ganz  fremd 
ist,  und  die  später  zu  erwähnenden  Mittheilungen  von  Pruner  aus  Sy- 
rien und  Arabien,  alle  verlässlichen  Nachrichten,  und  auch  aus  Nordame- 
rika sind  dieselben  so  sparsam,  und  nur  das  Vorkommen  der  Krankheit 
in  einzelnen  grossen  Städten  (New-York,  Philadelphia,  Baltimore,  Cincin- 
nati u.  a.)  betreffend,  dass  man  auf  den  Versuch  einer  allgemeinen  Schil- 
derung der  Krankheitsverbreitung  auf  der  westlichen  Hemisphäre  vorläufig 
verzichten  muss.  — In  den  höchsten  Breiten  Europas,  wie  namentlich  auf 
Island,  den  Färöer3)  und  den  nördlichen  Gegenden  der  skandina- 
vische n Halbi  n s el  ist  Rachitis  äusserst  selten,  häufiger  schon  wird  die 
Krankheit  in  den  Ostseeprovinzen  Russlands4),  sehr  häufig,  und  in 
einzelnen  Gegenden  und  Städten  selbst  mit  dem  Charakter  der  Endemie, 
in  Deutschland5),  den  Niederlanden,  England,  Frankreich  und 
Oberitalien,  auch  in  den  grossen  Städten  Unteritaliens,  wie  na- 
mentlich in  Neapel  6)  angetroffen,  und  auch  in  den  nördlichen  Gegenden 


1)  Diss.  de  tabo  infant.  Basil  1582.  2)  Calcutta  mc'l.  transaet.  VII.  461. 

3)  Manicus  in  Bibi,  for  Läger  1824.  I.  15.  4)  Attenhofer  1.  c.  244,  Bluhm  Beschrei- 

bung der  hauptsächlichsten  in  Reval  herrschenden  Krankheiten  Marburg  1790.  158  u.  a. 

5)  Ich  werde  im  Folgenden  Gelegenheit  finden,  einzelne  die  hier  genannten  Länder  betref- 
fende, specielle  Daten  anzufiihren.  6)  Trogher  Briefe  während  einer  Reise  durch 

Istrien  etc.  Triest  1855.  93.  95,  de  Renz i Topogr.  e.  Statist,  med.  della  cittä  di  Napoli 
etc.  Nap.  1845.  321. 
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der  iberischen  Halbinsel,  wie  namentlich  in  den  Küstenstädten  abwärts  bis 
Lissabon  ist  Rachitis  nicht  selten  *).  Eine  bemerkenswerthe  Abnahme  in 
der  Krankheitsfrequenz  auf  europäischem  Boden  macht  sich  bereits  in  den 
Donaufiirstenthümern  2)  und  noch  mehr  in  der  Türkei3)  bemerklich, 
auch  von  den  jonischen  Inseln  wird  allein  Ithaka  als  diejenige  be- 
zeichnet 4),  auf  welcher  Rachitis  häufiger  beobachtet  wird;  sehr  selten 
endlich,  und  nur  auf  einzelne  Kreise  beschränkt,  begegnet  man  der  Krank- 
heit in  den  südwestlichen  Ländern  Asiens,  speciell  in  Syrien  und  Ara- 
bien 5),  ferner  in  Egypten  6)  wo  jedoch  Mar  pur  go  und  Bella7)  Ra- 
chitis häufiger  angetroffen  zu  haben  erklären,  auf  dem  Cap  lande  8)  und 
in  den  Argentinischen  Staaten,  wo  Montegazza  9 *)  die  Krankheit 
speciell  in  Buenos-Ayres  und  Paraguay  als  eine  sehr  selten  vorkommende 
bezeichnet.  Aus  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  schweigen  die  Bericht- 
erstatter über  das  Vorkommen  von  Rachitis  entweder  ganz,  oder  erwäh- 
nen, wie  u.  a.  Brocchi  19)  aus  Sennaar,  der  Krankheit  als  einer  nur 
ab  und  zu  vorkommenden,  und  ob  man  bei  der  Angabe  von  Raffenei 71), 
dass  er  in  Senegambien,  an  den  Ufern  des  Senegal  auf  dem  Wege 
von  Saldö  aufwärts,  in  den  Dörfern  der  Eingebornen  äusserst  häufig  ver- 
krüppelte und  buckeligte  Kinder  gesehen  habe,  an  Rachitis  zu  denken 
berechtigt  ist,  scheint  mir  sehr  fraglich.  Jedenfalls  erwähnen  die  meisten 
ärztlichen  Berichterstatter  aus  den  tropischen  Gegenden  Asiens 
und  den  tropisch  gelegenen  Inseln  des  australischen  Polynes  der 
Krankheit  mit  keinem  Worte;  am  bestimmtesten  in  dieser  Beziehung  spricht 
sich  Waitz  12)  aus,  der  auf  die  grosse  Seltenheit  von  Rachitis  auf  Java 
und  den  heilsamen  Einfluss  des  tropischen  Klimas  auf  dieselbe  hinweiset: 

„As  to  the  rikets,  I will  not  conceal  having  met  with  a few  children  of 
„white  descent  in  Java,  impressed  with  some  marks  of  the  rhachitic  habit,  e. 
„g.  a protuberant  forehead,  dim  and  pale  complexion,  muscular  laxity  of  the 
„extremities , concurring  with  retarded  ability  to  walk.  But  none  of  the  chil- 
„dren  born  there  has  shown  me  a complete  image  of  the  disease,  manifested 
„by:  morbid  thickening,  swelling,  softening,  decreasing,  bending  of  the  arm 
„and  thighbones,  legs,  spine  and  pelvis,  and  opening  of  the  moulds  of  the 
„head , when  previously  closed.  On  the  contrary , I have  known  five  children, 
„two  or  three  years  old,  come  from  Europe  with  such  like  Symptoms,  who 
„recovered  health  without  medicines  eight  or  fourteen  months  from  their  arri- 
„val  in  Java“. 

Dasselbe  gilt  aber  auch  von  den  tropischen  Gegenden  der  westlichen 
Hemisphäre,  von  wo,  wie  u.  a.  aus  Westindien,  Ce n tr al - A m eri ka , 
und  Peru,  die  Krankheit  gar  nicht  erwähnt,  oder,  wie  aus  Cayenne  l3) 
und  Brasilien  14),  auf  das  äusserst  seltene  Vorkommen  derselben,  na- 
mentlich unter  den  Eingebornen,  ausdrücklich  hingewiesen  wird. 

§.  278.  So  dürftig  die  Nachrichten,  die  wir  über  die  geographische 
Verbreitung  von  Rachitis  und  über  die  relative  Häufigkeit  der  Krankheit 
an  den  einzelnen  Beobachtungsorten  besitzen,  auch  sind,  so  entschieden 
ist  doch  der  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  das  Vorkom- 


1)  Trogher  1.  c.  157.  2)  Barasch  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  Nr.  41. 

3)  Oppenheim  Ueber  den  Zustand  der  Heilkunde  ...  in  der  Türkey.  Hamb.  1833.  63, 

Ri  gl  er  1.  c.  II.  421.  4)  Hennen  Sketch,  of  the  med.  topogr.  of  the  Mediterranean. 

Lond.  1830.  414.  5)  Pruner  1.  c.  323.  6)  ibid.  7)  In  Schöpf  Jahresbeitr. 

zur  Med.  der  Kinderkrankheiten.  Pesth  1841.  8)  Schwarz  in  Zeitschr.  der  Wiener 

Aerzte  1858.  630.  9)  Lettre  etc.  I.  19.  285.  10)  Giornale  V.  597. 

11)  Voyage  dans  l’Afrique  occidentale.  Paris  1846.  12)  On  diseases  ineidental  to  children 

in  hot  climates.  Bonn  1843.  38.  13)  Rodschied  1.  c.  273.  14)  Martius  1.  c. 

147,  Bericht  in  Gaz.  med.  de  Paris  1848.  Nr.  31. 


Organ  • Krankheiten.  Rachitis. 


545 


men  derselben,  in  der  grossen  Seltenheit  der  Krankheit  in  den  tropischen 
und  zum  Theil  auch  schon  in  den  subtropisch  gelegenen  Gegenden  aus- 
gesprochen. Zahlreichen  Beobachtungen  zufolge,  welche  wir  in  den  Er- 
fahrungen über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den  Niederlanden,  den 
südlichen  Gegenden  Englands,  den  Niederungen  Deutschlands,  den  gebir- 
gigen Gegenden  Mittel-  und  Süddeutschlands,  der  Ebene  und  den  Gebirgs- 
distrikten  Oberitaliens  u.  s.  w.  bestätigt  finden,  ist  ein  feuchtkaltes  oder 
doch  durch  häufigen  Witterungswechsel  charakterisirtes  Klima  von  wesent- 
lichem, positivem  Einflüsse  auf  die  Krankheitsfrequenz;  am  ersichtlichsten 
tritt  dieses  Verhällniss  da  hervor,  wo  sich  in  Folge  wechselnder  Boden- 
oder El e v ati on s ve  r häl  t nis  s e auch  wechselnde  klimatische  Zonen  be- 
merklich  machen,  innerhalb  welcher  die  Krankheitsverbreitung,  der  obi- 
gen Annahme  entsprechend,  mannichfach  modificirt  erscheint,  wobei  aller- 
dings nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  Lage,  Elevation  u.  a.  lokale 
Elemente  auch  noch  anderweitig  bestimmend  auf  das  Vorkommen  von  Ra- 
chitis einwirken. 

Mit  dem  Charakter  einer  vorherrschend  endemischen  Krankheit  fin- 
den wir  Rachitis  in  den  feucht  oder  sumpfig  gelegenen  Gegenden  Hollands, 
und  den  denselben  entsprechenden  Landstrichen  Belgiens1),  in  gleicher 
Weise  im  Eisass,  und  zwar  hier  vorherrschend  auf  dem  feuchten  Ufer  des 
Rheines  in  Strassburg  u.  s.  w.  2),  in  Norddeutschland  auf  der  feuchten 
Ebene  Niederschlesiens  und  den  schluchtigen,  tief  und  feucht  gelegenen 
Thälern  des  Riesengebirges3),  in  Süddeutschland  unter  gleichen  Verhält- 
nissen in  den  gebirgigen  Gegenden  Oesterreichs,  so  namentlich  in  den  no- 
rischen Alpen;  „meinen  Erfahrungen  zufolge“,  erklärt  Maffai  4)  aus  die- 
ser Gegend,  „erscheint  die  Rachitis  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  der 
„Meereshöhe  der  Gegenden,  d.  h.  je  höher  die  Lage,  desto  geringer  die 
„Zahl  der  Rachitischen.  Bei  einer  Höhe  von  3000  Fuss  und  darüber  sah 
„ich  keine  Rachitis  mehr,  ausser  an  eingewanderten  Subjekten.  — Von 
„2  — 3000  Fuss  Höhe  kommt  sie  sehr  seilen  vor.  — In  den  bäuerlichen 
„Ansiedelungen  und  deren  trocknen , hölzernen  Häusern , auf  den  Bergen, 
„Hügeln,  Geländen  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sondern  traf  sie  nur  einzeln 
„und  selten  unter  ganz  besonders  ungünstigen  Lebensverhältnissen  in  den 
„steinernen  Gebäuden  oder  Häuser- Geschossen  zur  ebenen  Erde,  in  den 
„Märkten  oder  Ortschaften,  — oder  in  den  ärmern  Ansiedelungen  an  Sumpf- 
gegenden. Indessen  kam  sie  mir  nur  sehr  vereinzelt  und  nie  in  voller 
„Ausbildung  vor,  wie  man  sie  an  ihren  eigenthümlichen  Wohnstätten  findet.  — 
„Die  Kinder  gehen  hieran  entweder  sehr  schnell  zu  Grunde  oder  es  bildet 
„sich  später,  indem  die  rachitische  Form  unlergeht,  der  Kretinismus  aus. — 
„Unter  2000  Fuss  Höhe  bis  zu  1300  Fuss,  in  welcher  Lage  ich  die  letzten 
„Kretine  sah,  erscheint  sie  schon  öfter,’  aber  auch  seilen  auf  dem  Lande, 
„meist  in  Städten  und  Märkten,  in  dumpfen,  steinernen  Gebäuden,  feuchten, 
„engen,  finstern  Erdgeschossen,  in  armen  Familien,  an  grossem  Flüssen, 
„in  sumpfigen  feuchten  Niederungen  oder  Moorgegenden.  Im  Ganzen  be- 
ginnt die  Rachitis  zahlreicher  aufzutreten,  wenn  die  kretinösen  Exemplare 
„sich  vermindern  und  die  Verflachung  des  Landes  am  Ende  der  Sand- 
„steinformalion  anfängt.  In  tiefer  liegenden  Gegenden  finden  sich  an  ein 
„und  denselben  Orten  oft  Exemplare  von  Rachitis  und  Exemplare  von 
„Kretinismus.  In  den  höhern  Lagen  fand  ich  nie  das  bekannte  Weich- 


1)  Thijssen  1.  c.,  Guislain  in  Annal.  de  la  Soe.  de  M6d.  de  Gand.  1842  Januar,  Büch- 
ner Bijdragen  tot  de  geneesk.  topogr.  van  Gouda.  Goud.  1842  u.  a. 

2)  Kenaudin  in  Hautesierck  Ree.  de  Mem.  de  M<5d.  I.  26.  3)  Preiss  Die  klimati- 

schen Verhältnisse  des  Warmhrunner  Thaies  etc.  Bresl.  1843.  4)  Der  Kretinismus 

in  den  norischen  Alpen.  Erlang.  1855.  179. 
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„werden  der  Knochen  oder  jene  bleibenden  oder  lange  dauernden  Kno- 
„chengeschwülste  und  Exostosen.  — Anschwellungen  der  Längenknochen 
„und  deren  Gelenke  und  Gelenkknorren  wurden  zwar  wiederholt  von  mir 
„gesehen,  aber  das  Leiden  floss  in  Kretinismus  über  oder  es  tödtete  — 
„Rachitis  bleibend  — bald  die  Kleinen.  — In  dem  ersten  Falle  hatte  es 
„das  Ansehen , als  trete  der  Kretinismus  in  seinem  ersten  sichtbaren  Sta- 
„dium  unter  rachitischen  Formen  auf,  — in  dem  zweiten  erschien  febris 
„lenta  labescens.  — Im  Hochgebirge  selbst  fand  ich  beinahe  gar  nie  die 
„im  Marschlande  so  häufigen  Missstaltungen.  Buckel  und  Knochenkrüm- 
„mungen  rachitischen  Charakters  sind  k^um  vorhanden“,  und  demgemäss 
sind  es  auch  in  Oberitalien  vorzugsweise  die  feuchten  Niederungen,  und 
die  tief  eingeschnittenen,  sumpfigen  Gebirgsthäler,  welche  den  Hauptsitz 
von  Rachitis  bilden , und  wo  wir  die  Krankheit  auf  der  Lombardischen 
Ebene1),  und  den  Provinzen  Sondrio  2),  Como  3)  u.  a.  am  häufigsten  und 
wahrhaft  endemisch  antreflen. 

§.  279.  Es  kommt  hierbei  allerdings,  worauf  bereits  hingedeutet, 
noch  ein  anderes,  aus  den  lokalen  Verhältnissen  hervorgehendes,  ätiologi- 
sches Moment  in  Betracht,  dessen  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  von 
nicht  geringerer  Bedeutung  ist,  und  das  uns  in  seiner  vollsten  Entwicke- 
lung in  grossen,  volkreichen  Städten,  und  selbst  da  entgegenfritt,  wo  gün- 
stigere klimatische  Verhältnisse  vorherrschen.  Es  ist  eine  der  unbefan- 
genen Kritik  nicht  entgangene  Thatsache,  dass  alle  wesentlich  auf  Ernäh- 
rungsstörungen beruhenden  Krankheitsprocesse  die  günstiger  situirten  Volks- 
klassen im  Allgemeinen  mehr  verschonen,  als  die  in  beschränkteren  Ver- 
hältnissen lebenden  Individuen,  und  dies  gilt  in  vollem  Maasse  auch  für 
Rachitis;  allerdings  sind  die  Kinder  der  sogenannten  höheren,  d.  h.  be- 
güterten Stände  von  der  Krankheit  keineswegs  ganz  verschont,  wie  u.  a. 
die  Erfahrungen  von  Attenhofer  in  Petersburg,  von  Jankovich4)  in 
Pesth,  von  Neigebauer5)  in  den  Städten  der  Moldau  und  Wallachei, 
von  Büchner  in  Gouda,  von  Ferrario6)  aus  den  Ortschaften  im  Thale 
derVaraita,  selbst  von  Pruner  in  Egypten  u.  s.  w.  lehren,  in  einzelnen  Gegen- 
den ist  die  Krankheit  gerade  vorzugsweise  unter  den  Wohlhabenderen  vorge- 
kommen, allein  vorherrschend  wird  doch  auch  Rachitis,  wieSkrophulose,  Skor- 
but u.  s.  w.  unter  den  ärmern  Volksklassen  angetroffen,  und  da,  wo  sie  eben 
unter  der  besser  situirten  Minderheit  häufiger  auftritt,  lassen  sich  dieselben 
allgemein  schädlichen  Einflüsse  als  maassgebend  nachweisen,  welche  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  ärmern  Theilen  der  städtischen 
Bevölkerungen  bedingen.  Es  ist  nicht  wohl  zulässig,  diese  aus  einer  feh- 
lerhaften Hygieine  hervorgehenden,  schädlichen  Einflüsse  in  ihrer  pathoge- 
netischen Bedeutung  haarscharf  von  einander  trennen  zu  wollen,  allein 
gerade  die  geographische  Verbreitung  von  Rachitis  weiset  uns  darauf  hin, 
dass  wir  die  wesentlichen  kausalen  Momente  weit  weniger  in  alimen- 
tären Schädlichkeiten,  als  in  einer  Reihe  anderer  Einflüsse  zu  suchen 
haben , welche  deteriorirend  auf  die  Ernährung  im  Allgemeinen  oder  auf 
einzelne  Faktoren  derselben  einwirken,  so  dass  eben  die  unter  den  be- 
kannten Zufällen  der  Rachitis  verlaufende  Krankheitsform  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Wir  finden  Rachitis  am  seltensten  unter  der  armseligen  Bevöl- 
kerung hoch  und  luftig  gelegener  Orte,  wofiirfcdie  Erfahrungen  von  Maffai 


1)  Bericht  in  Oester,  med.  Jahrb.  Neueste  Folge  XI.  19.  2)  Balardini  Topogr.  Statist.  - 

med.  deUa  provincia  di  Sondrio.  Milan.  1834.  55.  3)  Comolli  in  Gaz.  med.  Lomb. 

1848.  305.  4)  Pesth  und  Ofen  mit  ihren  Einwohnern  etc.  Pesth.  1838.  204. 

5)  Beschreibung  der  Moldau  und  Wallachei. "Leipz.  1848.  6)  Giornal.  delle  Sc.  mediche 

di  Torino  II.  394. 
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in  den  norischen  Alpen,  Trautzsch1 *)  auf  dem  Riesengebirge,  von  Co- 
molli  in  den  gebirgigen  Distrikten  der  Provinz  Como  u.  a.  sprechen,  wir 
überzeugen  uns,  dass  in  den  subtropischen  und  tropischen  Gegenden,  wie 
namentlich  in  den  Küstengegenden  Syriens  und  Arabiens,  an  vielen  Punk- 
ten Indiens , auf  dem  indischen  Archipel , auf  dem  Caplande , in  Brasilien, 
Peru  u.  s.  w.,  wo  gerade  in  der  fehlerhaften  Nahrung  des  ärmeren  Theils 
der  eingebornen  Bevölkerung  ein  wesentlicher  Grund  für  das  Vorkommen 
der  dort  so  verbreiteten  Skrophulose,  und  anderer  auf  Ernährungsstörun- 
gen beruhender  Krankheiten  gesucht  werden  muss,  Rachitis  sehr  selten 
oder  gar  nicht  beobachtet  wird,  und  so  werden  wir  nothwendig  darauf 
hingewiesen,  das  pathogenetische  Moment  in  andern  aus  einer  fehlerhaf- 
ten Hygieine  hervorgegangenen  Schädlichkeiten,  und  zwar  in  dem  Ein- 
flüsse einer  mangelhaft  erneuerten,  mit  Feuchtigkeit,  Efflu- 
vien mannichlacher  Art  geschwängerten,  zumal  kalten  Luft 
zu  suchen,  und  eben  in  dieser  Annahme  finden  wir  nicht  nur  eine  Bestä- 
tigung des  Umstandes,  dass  die  Krankheit  unter  den  Kindern  des,  in 
schmutzigen,  feuchten,  kalten,  überfüllten,  schlecht  gelüfteten  und  beleuch- 
teten Räumen  wohnenden,  ärmern  Theiles  der  Bevölkerung  vorwiegend 
häufig  angetroflen  wird,  und  dass  eben  nachweisbar  auch  die  Kinder  der 
günstiger  situirten  Stände  vorzugsweise  dann  ein  Opfer  der  Rachitis  wer- 
den, wenn  sie  in  geschlossenen  Räumen  gehalten  und  dem  wohlthäligen 
Einflüsse  der  frischen  Luft  entzogen  werden,  dagegen  am  schnellsten  von 
der  Krankheit  genesen,  sobald  man  sie  in  günstigere  Verhältnisse  — resp, 
ins  Freie  — versetzt,  sondern  wir  vermögen,  auf  jene  Annahme  gestützt, 
auch  zu  begreifen,  warum  die  Bewohner  der  subtropischen  und  tropischen 
Länder,  sowie  überhaupt  derjenigen  Gegenden,  wo  der  Natur  der  Lage 
nach  gerade  jene  Schädlichkeit  sich  am  wenigsten  oder  gar  nicht  geltend 
macht,  sich  einer  solchen  Exemption  von  Rachitis  erfreuen. 

Es  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Jenner3),  dass  Rachitis 
der  Ausgang  einer  durch  Ablagerung  eiweisssloffiger  Exsudate  in  ver- 
schiedene Organe,  speciell  in  die  Milz,  charakterisirten,  dem  kindlichen 
Aller  eigenthiimlichen , und  eben  auf  mannichfache  Ernährungstörungen 
beruhenden,  von  ihm  albuminoiden  genannten,  Dyskrasie  ist,  welche,  in 
einem  gewissen  Grade  ihrer  Entwickelung,  die,  die  Rachitis  charakterisi- 
rende  Veränderung  in  der  Ernährung  des  Knochensystems  setzt3),  und 
eine  bereits  früher  angedeutete  und  sogleich  zu  erörternde  Thatsache 
dürfte  vielleicht  den  Schluss  rechtfertigen,  dass  jene  Dyskrasie  gerade  un- 
ter dem  Einflüsse  der  oben  besprochenen  ätiologischen  Momente,  vor 
Allem  dem  Einflüsse  eines  feuchtkalten  Klimas  auf  die  Haut  und  die  Ath- 
mungsorgane,  und  so  indirekt  auf  die  Hämatopoese,  diesen  Grad  ihrer  Ent- 
wicklung erlangt,  resp.  als  Rachitis  in  die  Erscheinung  tritt.  Bei  Bespre- 
chung der  Milzkrankheiten  4)  habe  ich  auf  das  unter  der  kindlichen  Be- 
völkerung in  Indien,  Egypten,  u.  a.  Gegenden  beobachtete  endemische 


1)  Clarus  und  Radius  wöchentl.  Beitr.  zur  med.  Klinik  III.  348.  2)  Med.  Times  and 

Gazette  1860.  I.  259.  333.  415.  465.  3)  „Commonly  the  lymphatic  glands  and  spieen 

„are  the  chief  seat  ot  the  (albuminoid)  disease,  but  I have  not  unirequently  seen  the  liver, 
„kidney , brain , heart  and  thymus  suffer  in  a high  degree.  I strongly  incline  to  the  opi 
„nion,  tkat  in  rickets  this  exsudation  is  never  limited  to  one  or  two  Organs,  but  that  in 
„all  eases  every  organ,  and  may  be  every  tissue,  is  more  or  less  its  seat. . . I have  never 
„examined  a rickety  subjeet  after  death  in  which  the  lymphatic  glands  where  the  seat  of 
„this  albuminoid  disease  without  linding  the  spieen  more  or  less  extensively  infiltrated 
„with  the  same  substance  . . . Albuminoid  infiltration  of  such  a degree  as  to  cause  very 
„great  enlargement  of  the  spieen  in  cliildren  is  rarely  seen  except  in  those  of  the  rickety 
„diathesis.  Sometimes  the  bone  disease  is  extreme;  in  others  the  hone  disease  is  mode- 

„rate,  or  even  trifling  in  degree.  One  of  those  cliildren  certainly,  and  the  other  probably, 
„had  the  bone  disease  developed  after  their  spieen,  lymphatic  glands  ete,  were  the  seata 
„ot  albumiuoid“.  4)  Band  II.  326  dieses  Werkes. 
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Vorherrschen  von  Milzgeschwülsten  kurz  hingewiesen,  die  weder  mit  Ma- 
lariaerkrankung, noch  mit  Skrophulose  in  einen  genetischen  Zusammen- 
hang gebracht  werden  können;  eben  diese  Milzgeschwülste  nun  scheinen 
mir  in  einer  Beziehung  zum  rachitischen  Processe  zu  stehen,  d.  h.  jener 
von  Jenner  als  albuminoid  bezeichneten  Diathese  anzugehören,  welche 
eben  unter  dem  Einflüsse  eines  tropischen  Himmels  sich  in  den  seltensten 
Fällen  in  der  die  Rachitis  charakterisirenden  Ernährungsstörung  der  Kno- 
chen ausspricht,  sondern  sich  vorherrschend  im  lymphatischen  Systeme, 
resp.  der  Milz  lokalisirt,  und  schliesslich  unter  sogenannten  skorbutischen 
Erscheinungen  zu  Grunde  führt.  Andeutungen  dieser  Krankheitsform  fin- 
den wir  bei  Voigt1),  Henderson2)  und  Twining  3)  aus  Indien,  die 
dieselben  jedoch  entschieden  mit  Malariamilz  zusammengeworfen  haben, 
am  deutlichsten  spricht  sich  hierüber  Pruner4)  aus: 

„Es  ist  hier  der  Platz  von  einer  dem  Säuglingsalter  eigenthümlichen  Milz- 
„geschwulst  Erwähnung  zu  thun,  welche  die  Eingebornen  mit  dem  Namen 
„die  Milz“  xar’  i^o/rjv  bezeichnen.  Wir  sehen  sie  bei  Mulattensäuglingen 
„eben  so  wohl  bei  eingebornen  und  fremden.  Die  Geschwulst  zeigt  sich  zwi- 
schen dem  7.  und  12.  Monate  nach  der  Geburt  mit  einem  eigenthümlichen 
„Aussehen.  Der  Kopf  solcher  Kinder  ist  viereckig,  mit  anscheinend  starken 
„Knochenwänden.  Häufig  schliessen  sich  die  F ontanellen  eher  zu  frühe,  als  zu 
„spät.  Dabei  ein  schlaffer  Habitus,  kleine  Statur;  wenigstens  die  Knochen  der 
„Extremitäten  und  häufig  auch  die  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  verbogen, 
„die  Haut  blass  und  schlaff  gerunzelt,  oder  aufgedunsen,  die  Farbe  erdfahl; 
„die  Augen  gross,  weit  geöffnet,  wässerig  glotzend  mit  bläulichem  Schimmer 
„der  Sklerotica.  Athem  und  Puls  sind  stets  beschleunigt:  Dieser  letztere  hat 

„besonders  etwas  Fieberhaftes,  er  ist  dabei  hart  oder  körnig  und  rollend.  Der 
„Unterleib  gespannt,  alle  Schleimhäute  blass,  die  Ausleerungen  unregelmässig, 
„die  Urine  milchig  trübe.  Durst  und  Gefrässigkeit.  Die  Milzgeschwulst  ist 
„bei  abgespannter  Bauchdecke  leicht  zu  fühlen.  Sie  liegt  frei  und  hart  nach 
„der  Quere  mit  scharfen  Rändern;  und  bei  angespannter,  nieder  gedrückter 
„Bauchhaut  giebt  sie  einen  prallen,  ziemlich  dem  Leberton  ähnlichen  Perkus- 
„sionston.  Solche  Kinder  zeigen  die  den  rachitischen  eigene  Entwicklung  der 
„Intelligenz,  und  sterben  gewöhnlich  an  Zehrfieber.  Die  Aetiologie  ist  noch 
„sehr  im  Dunkeln.  Nur  soviel  ist  gewiss,  da3s  die  Entwickelung  dieser  Milz- 
„geschwulst  gewöhnlich  da  Statt  findet,  wo  die  Mutter  oder  Amme  Gemüths- 
„leiden  niederdrückender  Art  ausgesetzt  ist.  Die  Aenderung  der  Milch,  laue 
„Seebäder  und  leichte  Eisensalze  haben  in  wenigen  Fällen  geholfen.  Das  Schwe- 
felsäure Chinin,  welches  bei  den  Fieberkuchen  von  kleinen  3 — 4 jährigen  Kin- 
„dem  uns  stets  gute  Dienste  that,  blieb  bei  dieser  Krankheit  ohne  Wirkung“. 

Vielleicht  darf  endlich  hieher  auch  eine  Notiz  von  Pallis5)  über 
eine  Milzkrankheit  (Milzhypertrophie)  gerechnet  werden , welche  auf  der 
Insel  Spezia,  wo  Malariafieber  nicht  heimisch  sind,  unter  Kindern  während 
der  Zahnungsperiode  vorkommt  und  von  skorbutischen  Erscheinungen  be- 
gleitet wird,  deren  Genese  aber  noch  in  ein  vollkommenes  Dunkel  ge- 
hüllt ist. 

§.  280.  Bei  dem  seltenen  Vorkommen  von  Rachitis  in  solchen  Ge- 
genden, wo  eine  gemischte  Bevölkerung,  oder  überhaupt  andere  als  der 
kaukasischen  Race  angehörige  Völkerschaften  leben,  ist  es  schwer  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  Racen-  und  Nationalitäts  unterschiede  von  Ein- 
fluss auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  sind;  Pruner  behauptet,  dass 
Rachitis  in  Egypten  nur  unter  Kindern  gemischter  Herkunft  (Mulatten) 


l)  Bibi,  for  Läger  1834.  I.  293.  2)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XXIV.  33. 

3)  Calcutt  med.  transact.  III.  315  und  Clinical  illustr.  of  the  more  import.  diseases  of  Bengal 

ete.  Calcutt.  1835.  I.  391.  4)  1.  c.  ‘264.  5)  Omodei  Annali  universal!  1842.  April  61. 
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zuweilen  auch  von  Kopten,  dagegen  niemals  unter  Kindern  der  egyplischen 
Landbewohner  oder  der  Neger  vorkommt;  dagegen  erklärt  Ri  gl  er,  die 
Krankheit  wiederholt  bei  Negerkindern  gesehen  zu  haben,  dieselbe  That- 
sache  geht  aus  den  Berichten  von  Brocchi  aus  Sennaar  und  von  Raf- 
fen el  aus  Senegambien  hervor,  (vorausgesetzt,  dass  sich  die  Angaben 
des  Letztgenannten  in  der  That  aui  Rachitis  beziehen)  und  auch  Schwarz 
bemerkt,  dass  das  Leiden  am  Cap,  wiewohl  überhaupt  selten,  so  doch  nur 
unter  den  Kindern  von  Farbigen  beobachtet  wird.  — Anknüplend  an  die 
Bemerkung  von  Pruner  über  das  Vorherrschen  von  Rachitis  unter  den 
Kindern  gemischter  Abkunft  mache  ich  auf  das  von  Kiittner1)  hervor- 
gehobene Faktum  , die  enorme  Frequenz  der  Krankheit  in  Dresden  betref- 
fend, und  die  von  ihm  vertretene  Ansicht  aufmerksam,  dass  eine  wesent- 
liche Ursache  für  die  Prävalenz  des  Leidens  daselbst  in  dem  Zusammen- 
flüsse verschiedener  Nationalitäten,  resp.  der  durch  die  Vermischung  der- 
selben erzeugten  nationalen  Indifferenz  gesucht  werden  müsse.  — Man 
hat  bekanntlich  auch  von  einer  erblichen  Verbreitung  von  Rachitis 
gesprochen;  Jenner  leugnet  dieselbe  entschieden  und  wie  es  scheint  mit 
Recht,  wenigstens  lässt  sich  gegen  eine  solche  Annahme  alles  dasjenige 
sagen,  was  gegen  die  Theorie  von  der  Vererbung  von  Skrophulose  gel- 
tend gemacht  worden  ist  2 3). 

§.  281.  Eben  so  wenig  begründet  erscheint  die  Annahme  eines 
verwandtschaftlichen  Verhältnisses  zwischen  Skrophulose  und  Rachi- 
tis, in  welcher  einzelne  Beobachter  so  weit  gingen,  Rachitis  als  eine  Form 
des  skrophulösen  Krankheitsprocesses  zu  bezeichnen.  Es  liegt  nicht  in 
meiner  Aufgabe,  die  Unhaltbarkeil  einer  solchen  Annahme  vom  anatomi- 
schen und  pathologischen  Standpunkte  nachzuweisen ; vom  genetischen 
Standpunkte  haben  beide  Krankheitsprocesse  das  gemein,  dass  sie,  als 
Produkte  allgemeiner  Ernährungsstörungen  aufgefasst,  ihre  wesentlichen 
Ursachen  in  einer  gemeinsamen  Quelle  von  Schädlichkeiten  linden,  die 
indirekt  durch  örtliche  Verhältnisse,  direkt  durch  eine,  zum  Theil  eben 
von  diesen  abhängige,  fehlerhafte  Hygieine  gegeben  ist,  beide  aber  unter- 
scheiden sich  von  einander  wesentlich  dadurch,  dass  gewisse  specifisehe, 
vorläufig  nicht  näher  zu  bestimmende,  Einflüsse  jener  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörung einen  bestimmten  Stempel  aufdrücken,  sie  zu  specifischen 
Krankheitsformen  machen,  die  als  entwickelte  Krankheitsprocesse  keine 
weitere  Beziehung  zu  einander  haben,  als  die  allgemeine  Quelle,  aus  der 
sie  entsprossen.  Den  stringenten  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
fassung der  Thatsachen  finden  wir  in  der  geographischen  Verbreitung, 
welche  Skrophulose  und  Rachitis  gefunden ; die  erstgenannte  ist  eine 
Krankheit  fast  der  ganzen  bewohnten  Erde,  die  zweite  kommt  auf  viel 
engere  Kreise  beschränkt,  speciell  in  den  Tropen,  wo  Skrophulose  nichts 
weniger  als  selten  ist,  fast  gar  nicht  vor;  innerhalb  der  gemässigten  Brei- 
ten finden  wir  beide  Krankheitslörmen  in  vielen  Gegenden  neben  einander 
endemisch,  nicht  selten  aber  auch  hier,  neben  sehr  verbreiteter  Skrophu- 
lose, ein  nur  seltenes  Vorkommen  von  Rachitis,  wie  namentlich  die  Be- 


1)  Casper  Wochenschr.  für  Heilkunde  1843.  Nr.  46.  47  und  Journ.  für  Kinderkrankh.  1856. 

Heft  7.  u.  8.  34.  — Unter  9000  in  die  Kinderheilanstalt  in  Dresden  innerhalb  20  Jahren 
aufgenommenen  kranken  Kindern  litten  1654  an  Rachitis;  da  nun  von  jenen  9000  der  7. 
Theil  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatte,  also  ausser  der  Entwieklimgsperiode 
von  Rachitis  stand,  so  war  in  Wirklichkeit  hier  jedes  4.  Kind  rachitisch. 

3)  Vergl.  Bd.  I.  515  dieses  Werkes. 
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richte  von  Trogher1)  aus  Lissabon,  Majer2)  aus  Ulm,  Moris3)  auf 
Sardinien,  u.  a.  und  ebenso  wie  die  Mittheilungen  von  Danesi4)  zeigen, 
denen  zufolge  Rachitis  innerhalb  der  letzten  Zeit  in  Siena  in  demselben 
Verhältnisse  abgenommen  hat,  als  Skrophulose  daselbst  häufiger  gewor- 
den ist. 


§.  282.  Ich  knüpfe  hieran  eine  Mittheilung  von  Levacher  5)  über 
das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Knochenbrüchigkeit  bei  Ne- 
gern, deren  Bestätigung  ich  bis  jetzt  vergeblich  in  anderweitigen  ärztli- 
chen Berichten  aus  den  Tropen  gesucht  habe,  wenn  eine  solche  nicht 
etwa  in  der  Angabe  von  Pruner  6),  dass  bei  den  Negern  die  Kalksalze 
in  den  Knochen  bedeutend  vorwalten,  gesucht  werden  darf.  „Les  fractu- 
„res  spontanees“,  sagt  Levacher,  „sonl  assez  frequentes  parmi  les  ne- 
„gres,  mais  eiles  peuvent  se  presenter  chez  eux  sans  qu’il  existe  aucune 
„apparence  de  rachitis  et  de  scrofules.  Les  cas  de  ce  genre  sembleraient 
„constituer,  sous  le  climät  de  tropiques,  une  maladie  presque  speciale  du 
„Systeme  osseux,  pouvant  reconnailre  pour  causes  la  nourrilure,  le  genre 
„de  vie,  l'habitation  dans  certains  lieux,  et  caracterisee  par  la  diminution 
„des  principes  gülatineux  et  par  la  surabondance  du  phosphate  de  chaux. 
„J’ai  ete  surtout  frappe,  dans  de  semblables  circonstances,  de  la  rapidile 
„avec  laquelle  pouvoit  avoir  lieu  la  consolidation  du  cal“. 


1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  9,  und  Reise  etc.  93.  157.  Trogher  macht  dabei  auf 
die  auffallend  günstigen  Beekenverhältnisse  der  Frauen  in  Lissabon  autmerksam,  so  dass 
ein  operatives  Eingreifen  bei  Entbindungen  daselbst  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

2)  Würtemb.  med.  Corresbl.  VI.  192.  3)  In  de  la  Marmora  Voyage  en  Sardeigne etc. 

Par.  182C.  477.  4)  Relaz.  topogr.  sulla  eittä  di  Siena  etc.  Sien.  1842. 

5)  Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  332.  6)  1.  c.  323. 


Organ- Krankheiten.  Krankheiten  des  Nervensystems. 


55i 


VII.  KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS. 


§.  283.  Mit  der  historisch-  und  geographisch-pathologischen  Unter- 
suchung im  Bereiche  der  Krankheiten  des  Nervensystemes,  betreten  wir 
ein  Gebiet,  auf  welchem  wir  uns  nicht  nur  von  allen  auch  nur  einiger- 
massen  brauchbaren  Vorarbeiten  verlassen  sehen,  sondern  auf  welchem 
auch  die  iiusserst  mangelhaften  und  zum  Theil  wenig  verlässlichen  Angaben 
der  Berichterstatter  die  Forschung  auf  die  engen  Grenzen  der  Erlangung 
einzelner  Gesichtspunkte  beschränken.  Nirgends  macht  sich  der  Mangel 
einer  auch  nur  annähernd  verlässlichen  und  verwerthbaren  Morlalitälssta- 
tistik  so  fühlbar,  nirgends  erschwert  die,  meist  aus  der  Unklarheit  der 
Anschauung  hervorgegangene,  Unklarheit  des  Ausdruckes  das  Verständniss 
so  sehr,  nirgends  haben  die  Beobachter  sich  mit  so  mageren,  unzureichen- 
den Erklärungen  abgefunden,  oder  auch  wohl  ein  absolutes  Stillschweigen 
beobachtet,  als  gerade  auf  diesem  Gebiete,  dessen  grosser  Umfang  und 
reicher  Inhalt  die  im  Folgenden  dargelegten  Resultate  der  geographisch- 
pathologischen  Forschung  in  einem  um  so  armseligeren  Lichte  erscheinen 
lassen.  Wer  mit  der  einschlägigen  Literatur  einigermassen  vertraut  ist, 
wird  die  in  der  folgenden  Darstellung  von  mir  beobachtete  Zurückhaltung 
mit  allen,  irgendwie  verallgemeinernden  Reflexionen  über  die  historisch- 
und  geographisch-pathologischen  Verhältnisse  in  dem  Bereiche  der  Krank- 
heiten des  Nervensystems  gerechlj'erligt  finden,  und  es  billigen,  dass  ich 
mich  lediglich  darauf  beschränkt  habe,  nur  einzelne,  vorzugsweise  interes- 
sante Thatsachen  hervorzuheben  und  Vieles  ganz  unerörlert  gelassen  habe, 
dessen  Erledigung  von  einer  Erweiterung  und  Vervollständigung  des  Ma- 
terials abhängig  ist.  In  der  Anordnung  des  hier  Mitzutheilenden  bin  ich 
der  von  Hasse1)  gewählten  Darstellung  gefolgt,  dergemäss  ich  zuerst  ein- 
zelne, bis  jetzt  nur  in  den  durch  sie  gesetzten  lunclionellen  Störungen 
bekannt  gewordene,  Krankheiten  des  Nervensystems  besprechen,  und  so- 
dann eine  Reihe  von  Erkrankungen  der  Centralorgane  erörtern  werde, 
welche  vom  anatomischen  oder  vom  genetischen  Standpunkte  als  speciü- 
sche  Krankheilsprocesse  charakterisirt  sind. 

§.  284.  Von  den  durch  functionelle  Störungen  im  Bereiche  der  sen- 
siblen und  motorischen  Nerven  ausgesprochenen  Krankheilsformen  stelle 


1)  In  Virchow  Handbuch  der  Pathologie.  Bd.  IV.  Abtheil.  1. 
Hirsch,  hist,  geogr.  Pathol.  II. 
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ich  den  Symptomencomplex  voran,  welchen  man  von  einem  begrenzteren 
Gesichtspunkte  aufgefasst,  gemeinhin  als 

Hysterie 

bezeichnet,  den  ich  hier  aber,  in  einer  allgemeineren  Auffassung  des  Ge- 
genstandes, als 

Krankhafte  Reizbarkeit 
zur  Darstellung  zu  bringen  für  geeignet  erachte.  — 

Was  man  vom  pathologisch-physiologischen  Standpunkte  unter  dem 
Begriffe  der  „krankhaften  Reizbarkeit“  und  der  „Hysterie“  zu  verstehen 
hat,  ist  von  Hasse  in  seiner  meisterhaften  Darstellung  der  Krankheiten 
des  Nervensystems  1)  so  vollständig  und  so  gründlich  erörtert  worden,  dass 
ich  in  dieser  Beziehung  vom  Standpunkte  der  vorliegenden  Forschung 
nichts  hinzuzufügen  und  hier  nur  darauf  hinzuweisen  habe,  dass  meiner 
Ueberzeugung  nach  der  Begriff  von  Hysterie  vollständig  in  den  der  krank- 
haften Reizbarkeit,  oder  reizbaren  Schwäche  aufgeht,  insofern  es  sich 
principaliter  um  eine  gesteigerte  Reizempfänglichkeit  der  gan- 
zen sensiblen  Sphäre  handelt,  für  welche  die  erste  Bedingung  in 
mannigfachen  prädisponirenden  Momenten  gegeben  ist,  und  aus  welcher, 
je  nachdem  von  dieser  oder  jener  Seite  her  die  sensible  Faser  einen,  sie 
selbst  reizenden  Eindruck  erfährt,  gewisse  Gruppen  reflectorischer  Bewe- 
gungen resulliren,  welche  eben  als  der  sinnlich  wahrnehmbare  Ausdruck 
jener  gesteigerten  Reizempfänglichkeit  in  die  Erscheinung  treten  — ein 
Vorgang,  der  bei  Hysterie  insoweit  ein  genetisch  - specifisches  Gepräge 
trägt,  als  das  weibliche  Genitalsystem  sehr  häufig  den  Ausgangspunkt  der 
Reizung  bildet  und  in  welchem  somit  eine  symptomatologisch  charakteri- 
stische Gruppe  krankhafter  Reflexerscheinungen  auftrilt , welche  man  als 
„hysterische  Erscheinungen“  bezeichnet,  während  auf  der  anderen  Seile 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  jene  unter  dieser  Bezeichnung 
zusammengefasste  Gruppe  functioneller  Störungen  im  sensiblen  und  moto- 
rischen Apparate  unter  Umständen  auch  von  anderen  Punkten  her  ange- 
regt wird,  so  dass  der  ursprünglich  von  der  Pathogenese  hergeholte  Be- 
griff von  Hysterie  vom  symplomatologischen  Standpunkte  aufgefasst,  eine 
Erweiterung  erfahren  muss  — ein  Umstand,  den  die  ätiologische  Forschung 
nicht  weniger  scharf  in’s  Auge  zu  fassen  hat,  als  eben  die  nicht  etwa  gra- 
duellen, sondern  specifischen  Unterschiede,  welche  zwischen  der  krank- 
haften Reizbarkeit  im  Allgemeinen  und  der  Hysterie  im  Speciellen  einer- 
seits, und  einer  Gruppe  functioneller  Störungen  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems andererseits  gezogen  werden  müssen,  welche  nicht  als  Reflex- 
erscheinungen einer  gesteigerten  Reizempfänglichkeit,  sondern  als  der 
Ausdruck  eines  centralen  Leidens,  zum  Theil  in  die  Reihe  der 
sogenannten  Geisteskrankheiten  zu  bringen  sind,  deren  Besprechung 
übrigens  aus  den  Grenzen  dieses  Werkes  ausgeschlossen  ist. 

Krankhafte  Reizbarkeit,  und  speciell  die  als  Hysterie  bezeichnele 
Form  derselben,  bieten  für  die  geographisch-pathologische  Forschung  aber 
insofern  ein  ganz  specielles  Interesse,  als  diese,  übrigens  ziemlich  allgemein 
über  die  Erdoberfläche  verbreitete,  Krankheitsform  unter  dem  Einflüsse 


1)  1,  c.  9.  195. 
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gewisser  äusserer  Momente  eine  an  bestimmte  Gegenden,  oder  selbst  grosse 
Landstriche  gebundene  Prävalenz  in  ihrem  Vorkommen,  anderen  Gegenden 
gegenüber,  erkennen  lässt,  und  eine  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  ist 
um  so  interessanter,  als  sie  uns  bestimmte  Einblicke  in  die  pathogeneti- 
schen Bedingungen,  und  eben  damit  auch  eine  weniger  befangene  Auffas- 
sung der  eigentlich  physiologischen  Verhältnisse  der  Krankheit  gestattet. 

In  einer  so  vorwiegenden  Prävalenz,  dass  die  Krankheit  last  den 
Namen  eines  endemischen  Leidens  verdient,  tritt  uns  dieselbe  zunächst  in 
den  polaren  Breiten  der  östlichen  Hemisphäre1;  entgegen,  wie 
namentlich  unter  den  Kamschadalen,  Lappen,  Samojeden,  Jakuten  u.  a., 
mit  denselben  auf  einer  gleichen  Stufe  der  Civilisalion  stehenden  Völker- 
schaften des  asiatischen  und  europäischen  Russlands,  aus  den 
nördlichsten  Landschaften  der  skandinavischen  Halbinsel,  auf  Is- 
land und  den  Färöer,  demnächst  aber  in  einigen  nördlichen  Landschaf- 
ten Russlands,  wie  namentlich  unter  den  Wotjaken,  Esthen,  Letten 
u.  s.  w.  — Die  krankhafte  Reizbarkeit  spricht  sich  hier  in  den  mannig- 
fachsten Formen  funclioneller  Störungen  des  Nervenlebens  aus,  die  vor- 
herrschend den  Charakter  der  Hysterie  tragen,  während  neben  denselben, 
und  ohne  Zweifel  aus  derselben  Quelle  entsprungen,  eigentümliche  psy- 
chische Störungen  vorherrschen,  welche  auf’s  Lebhafteste  an  jene  psychi- 
schen Epidemien  und  Endemien  erinnern,  die  vorzugsweise  dem  Mittelalter 
eigentümlich , mit  der  fortschreitenden  geistigen  Durchbildung  der  Völker 
immer  seltener  geworden  sind,  und  sich  jetzt  eben  nur  noch  da  zeigen, 
wo  die  Völker  in  tiefer  Unwissenheit  und  von  dem  rohesten  Aberglauben 
belangen,  kaum  über  die  ersten  Stadien  einer  geistigen  Entwickelung  ge- 
langt sind,  und  sich  einem  Gefühlsleben  hingeben,  in  welchem  jede  ausser- 
gewöhnliche  Erscheinung  das  Gleichgewicht  ihrer  geistigen  Thäligkeit  zu 
I stören  vermag.  • — Eine  der  ersten  Nachrichten  über  diese  nervöse  Reizbar- 
keit unter  den  zuvor  genannten  Völkerschaften,  finden  wir  bei  Gebier2), 
der  gerade  auf  das  Vorherrschen  von  Hysterie  unter  den  Jakuten,  Lappen 
und  anderen  Völkerschaften  Sibiriens  hinweiset,  spätere  Mittheilungen 
über  diesen  Gegenstand  machte  Erman3),  dessen  Beobachtungen  sich 
ebenfalls  auf  den  Norden  des  asiatischen  Russlands  und  auf  Kam- 
schatka  beziehen,  ferner  Schrenck4),  der  des  Vorkommens  jener 
Krankheitsform  speciell  an  den  Ufern  der  Pinega  (Stadthalterschaft  Arch- 
angel)  unter  den  Samajoden  gedenkt,  wo  die  Krankheit,  mit  dem  Namen 
lkota  bezeichnet,  unter  den  mannigfachsten  Erscheinungen  von  Hysterie 
vorherrscht,  und  endlich  Hogquer5)  und  Caslren6),  deren  Berichte 
sich  aul  die  im  nördlichsten  Theile  der  skandinavischen  Halbinsel 
lebenden  Lappen  beziehen.  — ln  derselben  Weise  aber  finden  wir,  nach 
den  Mülheilungen  von  Martins7)  und  Pan  um8),  Hysterie  in  den  man- 
nigfachsten und  entwickeltsten  Formen  vorherrschend  auf  den  Färöer, 
sowie  nach  Holland9)  und  Schleissner  10)  auf  Island.  Die  Prävalenz 
dieses  Leidens  reicht  aber,  wie  bemerkt,  über  die  genannten  Gegenden 
auch  noch  in  niedrigere  Breiten  hinaus;  so  berichtet  Ucke11)  über  die 
Frequenz  der  Krankheit  unter  den  Bauern,  resp.  Bauerweibern  in  Samara 


1)  Vergl.  Meyer-Ahrens  in  Schweizer.  Zeitsehr.  für  Medicin.  1856.  330. 

2)  Annalen  der  Heilkunst  für  das  Jahr  1813.  330.  3)  Reise  um  die  Erde  etc.  Berlin 

1848.  III.  190.  4)  Reise  durch  die  Tundren  der  Samojeden.  Dorpat  1848.  I.  70. 

5)  Reise  nach  Lappland.  Berlin  1841.  114.  6)  Reisen  im  Korden.  Aus  dem  Schwed. 

Leipzig  1853.  151.  7)  Revue  med.  1844.  Februar.  8)  Bihlioth.  for  Läger  1847. 

I.  279.  9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  VIII.  205.  10)  Island  undersögt  etc.  27. 

11)  Das  Klima  und  die  Krankheiten  der  Stadt  Samara.  Berlin  1863.  221. 
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(Simbirsk),  Maydell  i)  über  das  häufige  Vorkommen  derselben  unter 
den  Kirgisen,  Jonin2)  aus  Wjätka,  wo  das  Leiden  unter  den  Frauen 
der  Wotjäken  enorm  häufig  und  in  den  entwickeltsten  Formen  angelroffen 
wird,  ferner  B a e r 3)  über  die  Krankheitsfrequenz  in  Esthland,  Moritz4) 
in  derselben  Weise  aus  Dorpat  (Livland)  und  Lichtenstein5)  aus 
Kurland,  wo  Hysterie  zu  den  unter  der  Lettischen  Bevölkerung  am  häu- 
figsten vorkommenden  Krankheiten  gezählt  werden  muss.  — Innerhalb  der 
gemässigten  Breiten  Europa’s  ist  nervöse  Reizbarkeit,  und  speciell  die  hy- 
sterische Form  derselben,  bekanntlich  ein  allgemein  verbreitetes  Leiden, 
ohne  dass  man  hier  jedoch  von  einer  Endemicität  desselben  sprechen 
dürfte,  in  hervorragender  Häufigkeit  und  Entwickelung  aber  tritt  uns  das- 
selbe wieder,  und  zwar  aus  verschiedenen  Einflüssen  hervorgehend,  in  dem 
südlichen  Küstengebiete  und  den  diesem  benachbarten  Inseln  dieses  Erd- 
theiles  entgegen,  so  namentlich  in  den  südlichen  Provinzen  Spaniens6), 
in  Italien,  von  wo  zahlreiche  Berichte  über  die  Prävalenz  jener  krank- 
kaften,  resp.  hysterischen  Reizbarkeit,  vorherrschend  allerdings  unter  der 
weiblichen  Bevölkerung,  aus  Venedig7),  Rom  und  Civita-Vecchia  8),  Reg- 
gio9) und  anderen  Gegenden  vorliegen,  und  von  wo  schon  Frank10)  er- 
klärte: „Quamvis  spasmi  (hysterici)  nec  in  regionibus  septenlrionalibus 
„desiderentur,  eos  tarnen  longe  frequentius  in  Italia  obvenire,  meae  docent 
„observationes,“  sodann  in  der  Türkei,  wo  Oppenheim11)  Hysterie  „die 
Geissei  der  Männer  und  das  Erbtheil  der  Frauen“  nennt,  und  von  wo 
Rigler12),  diese  Angabe  bestätigend,  bemerkt:  „Die  (unter  den  orientali- 
schen Frauen  vorherrschende)  krankhafte  Reizbarkeit  wird  durch  das 
„Mitleiden  des  motorischen  Centrums  sehr  häufig  Ursache  reflektirter  Be- 
legungen, die  theils  auf  einzelne  Theile  beschränkt,  theils  auf  den  ge- 
„sammten  Muskelapparat  verbreitet  sind,  welche  letztere  von  uns  auch  als 
„Trismus  und  allgemein  tetanische  Zufälle  beobachtet  wurden,“  und  endlich 
auch  auf  den  jonischen  Inseln,  von  wo  Hennen13;  u.  a.  von  Ithaka 
berichtet:  „A  very  common  complaint  among  these  people  is  hysterics, 
„which  appear  in  an  infinite  variety  of  shapes,  often  producing  such  extra- 
vagant gestures,  as  to  make  the  ignorant  believe  the  patient  possessed 
„of  the  devil.  In  these  cases,  the  priest  is  ealled  to  frighten  the  demons, 
„and  to  send  them  to  their  lurking  places.“  Dieser  Glaube  an  das  Behext- 
sein der  von  Hysterie  Befallenen,  sowie  überhaupt  die  mystische  Auffas- 
sung dieser  Krankheitsform,  tritt  übrigens  nicht  bloss  hier,  sondern  auch 
in  allen  der  zuvor  genannten  Gebiete  des  Nordens,  sowie  überhaupt  da 
hervor,  wo  die  Stufe  der  geistigen  Kultur  jede  aussergewöhnliche  Erschei- 
nung auf  übersinnliche,  dämonische  Einflüsse  zurückzuführen  geneigt  macht. 
— Wie  weit  die  hier  milgetheillen  Thatsachen  auch  für  den  Südwesten 
Asiens  Geltung  haben,  vermag  ich  bei  dem  Mangel  an  Nachrichten  nicht  zu 
sagen;  aus  Jerusalem  berichtet  Tobler14),  dass  „fast  alle  Frauen  hy- 
sterisch sind.“  — In  Indien  kommt  Hysterie  unter  den  Europäerinnen, 
wie  wir  speciell  aus  den  Miltheilungen  von  Macphers on 15)  über  die 


1)  Nonnulla  topogr.  med.  Orenburg.  spectantia.  Dorp.  1849.  2)  Med.  Zeitung  Russlands. 

1849.  No.  45.  3)  Diss.  de  morbis  inter  Estlionos  endemicis.  Dorp.  1814. 

4)  Spec.  topogr.-med.  Dorpatensis.  Dorp.  1823.  5)  In  Hufe  1 and  Journal  der  prakt. 

Heilkunde.  XL1X.  Heft  2 77.  (3)  Faure,  Souvenirs  du  Midi.  7)  Taussig, 

Venedig  von  Seiten  seiner  klimatischen  Verhältnisse.  Venedig  1847.  8)  Berard  in 

Journ.  des  connaiss.  med.-chir.  1847.  Noveinb.  200,  Jacquot  in  Gaz.  med.  de  Paris  1853. 

Ho.  34.  9)  Mamini  in  Filiatre  Sebezio  1842.  November.  10)  Prax.  med.  univ. 

praecept.  Part.  11.  Vol.  1.  Sect.  11.  Ups.  1821.  558.  Anm.  11.  11)  Ueber  den  Zustand 

der  Heilkunde  und  der  Volkskr.  in  der  Türkei.  Hamb.  1833.  64.  12)  1.  c.  11.  342. 

13)  Sketches  etc.  Lond.  1830.  413.  14)  Beiträge  zur  med.  Topogr.  von  Jerusalem. 

Berl.  1855.  41.  15)  Indian  Annals  of  med.  Se.  1858.  Januar  230. 
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Krankheitsfrequenz  unter  den  Frauen  der  europäischen  Truppen  und  von 
Day1)  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  unter  den  auf  der  Küste 
von  Malabar  lebenden  Europäerinnen  erfahren,  in  denselben  Verhältnissen, 
wie  im  mitllen  Europa  vor,  unter  den  Hindufrauen  aber  ist  die  Krankheit, 
wie  die  zuvor  genannten  Berichterstatter  in  Uebereinstimmung  mit  Twi- 
ning2)  erklären,  absolut  selten.  Um  so  bemerkenswerther  ist  die  Präva- 
lenz des  Leidens  unter  dem  weiblichen  Theile  der  eingeborenen  Bevölke- 
rung von  Java,  wo  sich  diese  krankhafte  Reizbarkeit,  wie  aus  den  Mit- 
theilungen von  Heimann3)  hervorgeht,  nicht  selten  zu  jenen  ekstatischen 
Zufällen  steigert,  die  ebenso  im  hohen  Norden,  wie  im  Oriente  und  bei  an- 
deren, auf  einer  niederen  Kulturstufe  stehenden  Völkerschaften  angetroffen 
werden. — Auch  auf  Otaheiti  4)  und  anderen  Inseln  des  australischen 
Po  ly  n es  ist  Hysterie  nicht  gerade  selten,  dagegen  soll  sie,  nach  der  Er- 
klärung von  Thomson,  unter  der  weiblichen  Bevölkerung  von  Neu- 
seeland fast  unbekannt  sein.  — Trotz  der  gegenlheiligen  Versicherung 
von  Clot-Bey5)  dürfen  wir,  nach  den  Mittheilungen  von  Pruner6)  an- 
nehmen, dass  Hysterie  unter  der  weiblichen  Bevölkerung  von  Egypten, 
namentlich  unter  den  Städterinnen,  häufig  vorkommt,  und  in  gleicher  Weise 
spricht  sich  Courbon7)  über  die  Prävalenz  des  oft  in  der  entwickeltesten 
Form  vorherrschenden  Leidens  in  Abessinien  aus;  auch  hier  dürften 
jene  ekstatischen  Zustände,  die  früher  unter  dem  fabelhaften  Bilde  des 
Tigrelier  in  lächerlicherWeise  übertrieben  und  entstellt  geschildert  wor- 
den sind,  und  über  welche  Courbon  nach  eigener  Anschauung  unbefan- 
gene Mitlheilungen  macht,  wohl  in  dem  innigsten  Zusammenhänge  mit  der 
eben  dort  prävalirenden,  krankhaften  Reizbarkeit  stehen,  und  ebenso  ist 
Hysterie  in  Tunis,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  in  Gemeinschaft  mit  ande- 
ren Krankheiten  des  Nervensystems  dämonischen  oder  diabolischen  Ein- 
flüssen zugeschrieben  wird8),  ungemein  verbreitet  und  häufig. — In  Sene- 
gambien  soll  Hysterie,  wie  Thevenot9)  erklärt,  unter  den  Frauen  der 
Eingeborenen  sehr  selten  beobachtet  werden,  und  von  der  Westküste 
Afrika’ s schweigen  die  Berichterstatter  über  die  in  Frage  stehende  Krank- 
heit ganz,  dagegen  kommt  sie  unter  dem  weiblichen  Theil  der  eingebore- 
nen Bevölkerung  von  Mauritius  ungemein  häufig  vor10 *),  und  ebenso  be- 
richtet Scherzer  41)  über  die  enorme  Frequenz  des  Leidens  unter  den 
Hottenlottenweibern  im  Caplande,  so  dass,  nach  der  Mittheilung  von 
dem  dortigen  Arzte  Roser,  „wenige  Hotlenloltenweiber  in  Gnadenlhal 
„wohnen , welche  nicht  an  einer  oder  der  anderen  Art  Hysterie  leiden.“ 
— Auf  der  westlichen  Hemisphäre  sind  es,  soweit  man  eben  aus  den  vor- 
liegenden Berichten  ersehen  kann,  zwei  Punkte,  an  welchen  man  jene 
krankhafte  Reizbarkeit,  mit  dem  Charakter  einer  wahrhaft  endemischen 
Krankheit,  in  einer  ebenso  grossen  Allgemeinheit  als  Frequenz  antrifft; 
einen  dieser  Punkte  finden  wir  in  den  warmen  und  subtropischen  Gegen- 
den des  südlichen  Continentes,  nach  den  Mittheilungen  von  M an te g az z a 12) 
in  den  Argentinischen  Staaten,  und  zwar  ebenso  unter  den  Bewoh- 
nern von  Buenos-Ayres,  wie  in  den  Provinzen  Santa  Fe,  Entrerios  und 


1)  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1862.  Januar  34.  2)  Clinical  illustrations  of  the 

more  important  diseases  of  Bengal.  Calcutta  1835.  II.  437.  3)  1.  c.  172. 

4)  Wilson  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  II,  287.  5)  Apercu  gener.  etc. 

6)  1.  c.  280.  7)  Observ.  topogr.  et  med.  rec.  dans  un  voyage  ..  enAbyssinie.  Par  1861.  38. 

8)  Ferrini  Saggio  sul  clirna  e sulle  preeipue  malattie  della  cittä,  di  Tunisi  etc.  Milano  1860. 

179.  9)  Traite  des  malad,  des  Europöens  , . au  Senegal  etc.  Par.  1840.  253. 

10)  Chapotin,  Topogr.  med.  de  l’ile  de  France.  Par.  1812.  101.  11)  Zeitschr.  d.  Wie- 

ner Aerzte  1858.  165.  12)  Sulla  America  meriodionale  lettere  mediclie.  Milane 

1858.  19. 
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Corrientes,  wie  nach  den  Berichten  von  Gilliss *  4)  undPiderit2)  in  Chili. 
In  Peru  und  Brasilien  kommt  Hysterie,  wie  aus  den  betreffenden  Mit- 
theilungen von  Tschudi3)  und  Smith4)  aus  dem  erstgenannten,  und 
von  Sigaud5)  aus  dem  letzten  Lande  hervorgeht,  sehr  häufig  vor,  ebenso 
berichtet  Savaresy6)  über  die  Krankheitsfrequenz  unter  den  Creolinnen 
auf  den  Antillen,  den  zweiten  Punkt  auf  der  westlichen  Hemisphäre  aber, 
auf  welchem  jene  krankhafte  Reizbarkeit  mit  dem  Charakter  einer  Endemie 
vorherrscht,  treffen  wir  auf  dem  Hochplateau  der  Cordilleren,  und  nament- 
lich in  Mexiko  an,  wo  das  Leiden  neben  zahlreichen  anderen  Formen 
von  Nervenkrankheiten,  wie  Jourdanet7)  bemerkt,  zu  den  bei  weitem 
häufigsten  Krankheiten  des  Landes  gezählt  werden  muss. 

§.  285.  Ich  habe  im  Eingänge  zur  Besprechung  dieses  Gegenstandes 
meine  Ansicht  dahin  geäussert,  dass  der  unter  der  Bezeichnung  von  Hy- 
sterie zusammengefasste  Symptomencomplex  vom  pathologisch  - physiolo- 
gischen Standpunkte  nicht  als  ein  specifisch-eigenthümlicher  Krankheits- 
vorgang aufgefasst  werden  kann,  sondern  dass  derselbe  eine  Reihe  gewis- 
ser functioneller  Störungen  im  Bereiche  der  sensiblen  und  motorischen 
Sphäre  des  Nervensystems  darstellt,  deren  eigenthiimlicher  Ausgangspunkt 
die  sogenannte  krankhafte  Reizbarkeit  bildet,  und  dass  namentlich  der  Ver- 
such, Hysterie  als  einen  genetisch -eigenthiimlichen  Krankheitsprocess  an- 
zusprechen , insofern  demselben  stets  ein  krankhafter  Zustand  im  Genital- 
systeme zu  Grunde  liegen  soll,  von  welchem  zunächst  die  Reizungs-  und 
sekundär  die  Reflexerscheinungen  ausgehen,  darum  nicht  zu  billigen  ist, 
weil  wir  denselben  Symptomencomplex,  der  eben  Hysterie  charakterisiren 
soll,  auch  unter  Umständen  — so  namentlich  im  männlichen  Geschlechte 
— auftreten  sehen,  wo  von  dem  genannten  ätiologischen  Momente  nicht 
wohl  die  Rede  ist,  auch  füglich  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  bildet  Hysterie  eine  Form,  vielleicht  auch  nur  einen 
besonders  hoch  entwickelten  Grad  krankhafter  Reizbarkeit;  die  ursächli- 
chen Verhältnisse,  aus  denen  sie  hervorgeht,  fallen  daher  mit  den  ätiolo- 
gischen Momenten  der  zuletzt  genannten  allgemeinen  Krankheitsform  zu- 
sammen, diese  Momente  selbst  aber  sind  mannigfacher  Art,  gehören  ver- 
schiedenen Kategorien  morbifiker  Einflüsse  an,  und  es  wird  eben  Aufgabe 
der  vorliegenden  Forschung  sein,  zu  zeigen,  welcher  Art  diese  Einflüsse 
gerade  da  sind,  wo  krankhafte  Reizbarkeit,  und  speciell  Hysterie,  als  en- 
demische Krankheiten,  auf  das  Vorherrschen  einer  oder  mehrerer  allgemein 
verbreiteter  Schädlichkeiten  hinweisen. 

„Der  Einfluss  des  Klima’s“  (auf  das  Vorkommen  von  Hysterie),  er- 
klärt Copland8),  „spricht  sich  nicht  sehr  bestimmt  aus;  denn  wenn  auch 
„die  gemässigten  und  in  ihrer  Temperatur  veränderlichen  Gegenden  mehr 
„Beispiele  von  Nervenstörungen  bei  Frauenzimmern  zeigen,  als  die  sehr 
„heissen  und  sehr  kalten,  so  möchte  dies  wenigstens  ebenso  sehr  in  dem 
„Zustande  der  Sitten  und  der  socialen  Verhältnisse,  als  in  dem  Klima  selbst 
„seinen  Grund  haben.“  So  entschieden  die  erste  Angabe,  bezüglich  der 
Krankheitsfrequenz  in  den  verschiedenen  Breiten,  als  eine  irrige  bezeichnet 
werden  muss,  so  bestimmt  wird  man  der  zweiten,  bezüglich  der  Bedeu- 
tung, welche  dem  Klima,  als  pathogenetischem  Momente  für  Hysterie,  zu- 
kommt, beistimmen  dürfen;  es  scheint  mir  keiner  Frage  zu  unterliegen, 


1)  In  U.  8.  Naval.  Astronom.  Expert,  im  Ausz.  in  Deutsche  Klin.  1856.  Nr.  24.  2)  ibid. 

1853.  No.  48.  3)  Oester,  mert.  Wochenschr.  1846.  475.  4)  Edinb.  med.  and 

surg.  Journ.  LVT.  393.  51  Du  climat.  et  des  malad,  du  Brdsil.  Par.  1844.  354. 

6)  De  la  fiövre  jaime.  Napl.  1809.  88.  7)  Le  Mexique  et  l’Amerique  tropicale  etc. 

Par.  1864.  407,  8)  Wörterb.  der  prakt.  Hedicin.  A.  d.  Engl.  V.  242. 
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dass  die  Krankheit,  caeteris  paribus,  in  den  höchsten  und  in  den  niedrig- 
sten Breiten  im  Allgemeinen  in  weit  grosserer  Frequenz,  als  in  der  gemäs- 
sigten Zone,  als  eigentlich  endemisches  Leiden  vorzugsweise  nur  in  den 
zuvor  genannten  Gegenden  vorkommt,  dass  aber  dem  Klima  in  dieser  Be- 
ziehung nur  eine  bedingte  Bedeutung  beigelegt  werden  darf.  Namentlich 
halte  ich  es  für  sehr  fraglich,  ob  die  Krankheitsprävalenz  in  den  nördli- 
chen Gegenden  überhaupt  in  irgend  einer  Beziehung  zu  dem  denselben 
eigenthümlichen  Klima  steht,  ob  namentlich  „der  andauernde,  durch  die 
„langen  Tage  bedingte  Lichtreiz,  der  selbst  der  nächtlichen  Ruhe  Eintrag 
„thut,“  wie  Meyer-Ahrens2)  glaubt,  ein  wesentliches  kausales  Moment 
für  die  Krankheitsgenese  abgibt;  und  dass  auch  der  Einfluss  des  tropischen 
und  subtropischen  Klima’s  im  Allgemeinen  hier  nicht  wohl  als  wesentlich 
massgebend  in  Betracht  kommen  kann,  geht,  meiner  Ansicht  nach,  aus 
dem  entschieden  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  in  vielen  tropisch  ge- 
legenen Ländern,  in  Indien,  Senegambien,  auf  der  Westküste  Afrika’s  u.  s.  w. 
hervor;  mit  Recht  macht  in  dieser  Beziehung  Pideri  t auf  das  allgemeine 
Vorherrschen  krankhafter  Reizbarkeit  in  Valparaiso,  das  sich  eines  ver- 
hällnissmässig  sehr  gemässigten  Klima’s  erfreut,  im  Gegensätze  zu  New- 
Orleans  und  Rio  Janeiro,  aufmerksam,  wo  eine  ähnliche  AfTection  des  Ner- 
vensystems in  solcher  Verbreitung  nicht  gefunden  wird.  — So  wenig  man 
mithin  allgemeine  klimatische  Kategorien  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Prä- 
valenz von  Hysterie  abzuschätzen  vermag,  so  lässt  sich  doch,  mehrfachen 
übereinstimmenden  Beobachtungen  zufolge,  ein  gewisser  Einfluss  klimati- 
scher, und  namentlich,  wie  es  scheint,  bestimmter  Windverhältnisse, 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  kaum  verkennen; 
in  sehr  pronuncirter  Weise  tritt  uns  dieses  Moment  im  südlichen  Europa, 
namentlich  in  Spanien  und  Italien,  entgegen,  wo  das  Vorherrschen  jener 
nervösen  Reizbarkeit  in  einer  ausgesprochenen  Abhängigkeit  von  dem  We- 
hen des  feuchtwarmen  Südwindes,  des  Solano  (Spanien)  und  Sirocco  (Ita- 
lien) steht,  dessen  Wehen  schon  bei  Fremden,  noch  mehr  aber  bei  Akkli- 
matisirten  und  Eingeborenen  mannigfache  nervöse  Zufälle,  allgemeine  Er- 
mattung oder  Aufregung,  Schwere  im  Kopfe,  Zittern,  Herzklopfen  u.  s.  w. 
erregt,  Zufälle,  aus  denen  sich  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  hoch 
gesteigerte  krankhafte  Reizbarkeit  entwickelt,  welche  namentlich  bei  dem, 
für  derartige  Leiden  vorzugsweise  prädisponirten  weiblichen  Geschlechte, 
zum  Theil  aber  auch,  wiewohl  weniger  entwickelt,  unter  der  männlichen 
Bevölkerung  in  jenen  Gegenden  beobachtet  wird.  In  gleichem  Sinne  spricht 
sich  Rigler  über  „die  auf  die  Nerven  höchst  erschlaffend  wirkenden  Süd- 
winde“ in  der  Türkei,  und  Mantegazza  bezüglich  der  Einwirkung  des 
(den  über  die  Andalusische  Ebene,  die  trockenen  Felsen  Siciliens  oder  den 
von  der  nubischen  Wüste  her  wehenden  Südwinden  der  östlichen  Hemi- 
sphäre entsprechenden)  über  die  Süd -Amerikanischen  Pampas  und  die 
Wälder  Paraguay’s  hinwehenden  Nordwindes  in  den  argentinischen  Staaten 
aus:  die  Portenos,  wie  sich  die  Bewohner  von  Buenos-Ayres  nennen,  heisst 
es  daselbst,  leiden  in  hohem  Grade  an  einer  in  den  mannigfachsten  Zu- 
ständen ausgesprochenen,  nervösen  Schwäche.  Sobald  der  Nordwind  er- 
scheint, tritt  bei  ihnen  eine  ausserordentliche  Abspannung  (abbattimenlo), 
ein  Gefühl  von  allgemeinem  Unbehagen  oder  Unwohlsein  auf,  welches  sich 
bei  Individuen  mit  einem  an  sich  schon  sehr  reizbaren  Nervensysteme, 
und  daher  namentlich  bei  Frauen,  besonders  stark  ausspricht;  selbst  Laien 
muss  der  schädliche  Einfluss  dieses  Windes  auffällen,  denn,  wohin  man 
sich  auch  wendet,  überall  tönen  einem  von  dem  schönen  Geschlechte  Kla- 


1)  1.  c.  338. 
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gen  entgegen;  hier  fühlt  sich  eine  Dame  schwach  und  müde,  dort  klagt 
eine  andere  über  Kopfschmerz,  hier  eine  dritte  über  krampfhafte  Beschwer- 
den, selbst  die  Geschäfte  werden  in  jener  fatalen  Zeit  lässig  betrieben,  der 
gesellschaftliche  Verkehr  lässt  nach,  Herzleiden  nehmen  oft  eine  ganz  un- 
erwartete und  gefährliche  Wendung,  ja  dieser  schädliche  Einfluss  des  Nord- 
windes ist  ein  so  grosser  und  so  wohl  bekannter,  dass  inan  bei  Allem, 
was  man  vornimmt,  Grossem  und  Kleinem,  darauf  Bedacht  hat,  den  Mo- 
ment der  Ausführung  nicht  in  die  Zeit  des  Vorherrschens  jenes  Windes 
fallen  zu  lassen.  Fremde  fühlen  diesen  lästigen  Einfluss  des  Nordwindes 
in  jenen  Gegenden  nicht  weniger,  als  Einheimische,  und  Mantegazza 
selbst  hat  denselben  nicht  bloss  in  der  Hauptstadt  der  argentinischen  Re- 
publik, sondern  auch  in  den  Provinzen  Santa  Fe,  Entrerios  und  Corrientes 
empfunden.  — Eine  genügende  Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben, 
ist  sehr  schwer,  und  die  in  dieser  Beziehung  von  den  dortigen  Aerzten 
aufgestellten  Hypothesen  ermangeln  jeder  wissenschaftlichen  Begründung; 
der  Nordwind  ist  warm  und  feucht,  aber  dieselben  thermometrischen  und 
hygrometrischen  Verhältnisse  herrschen  auch  in  anderen  Gegenden  vor,' 
ohne  dass  sich  eine  ähnliche  allgemeine  Störung  im  öffentlichen  Gesund- 
heitszustände zeigt.  „Unsere  Kenntnisse  der  chemischen  und  physikali- 
schen Zustände  der  Atmosphäre,“  sagt  Mantegazza  sehr  richtig,  „sind 
„vorläufig  jedenfalls  noch  äusserst  unvollkommen,  und  unsere  Lungen  und 
„Nerven  unterscheiden  solche  Schwankungen  und  Differenzen  derselben, 
„welche  die  feinsten  Analysen  und  Beobachtungen  nicht  nachzuweisen  ver- 
mögen.“ — Die  Prävalenz  einer  conslilutionellen  krankhaften  Reizbarkeit 
in  jenen  Gegenden  erscheint  unter  solchen  Umständen  aber  wohl  erklär- 
lich, und  in  derselben  Weise  sind  auch  wohl  die  schädlichen  Einflüsse  des 
Sirocco,  sowie  die  des  Chamsin  auf  die  Statik  des  Nervensystems  unter 
den  Bewohnern  Egyptens  aufzufassen,  wobei  es,  wie  angedeutet,  dahin 
gestellt  bleibt,  ob  es  die  Veränderungen  in  der  Temperatur  und  dem  Feuch- 
tigkeitszustande der  Luft,  oder  ob  es,  wie  man  auch  wohl  angenommen 
hat,  eigenthümliche  elektrische  Verhältnisse  sind,  welche  durch  das 
Wehen  jenes  Windes  hervorgerufen,  jenen  morbifiken  Einfluss  äussern. 

§.  286.  Eine  der  reichsten  Quellen  solcher  Schädlichkeilen,  welche 
theils  als  prädisponirende  oder  occasionelle,  theils  auch  wohl  als  unmittel- 
bare Ursache  krankhafter  Reizbarkeit,  und  speciell  von  Hysterie,  angesehen 
werden  müssen,  finden  wir  in  den  Leb e n s verhäl  t n i s s e n der  Völker, 
oder  doch  einzelner  Theile  der  Bevölkerung,  gegeben,  und  insofern  jene 
Schädlichkeiten  sich  eben  in  einer  allgemeinen  Weise  fühlbar  machen,  be- 
dingen sie  eine  Prävalenz,  resp.  ein  endemisches  Vorherrschen  der  Krank- 
heit. — Von  einem  ganz  entscheidenden  Einflüsse  scheint  mir  in  dieser 
Beziehung  die  physische  Erziehung  nicht  weniger,  wie  die  Höhe  der 
sittlichen  und  der  geistigen  Bildung  überhaupt  zu  sein,  und  zwar 
glaube  ich,  dass  in  letzter  Beziehung  hier  ebenso  die  Mangelhaftigkeit  und 
Verwilderung  der  Sitten,  wie  die  raffinirte,  zugespitzte  und  verschrobene 
Verfeinerung  derselben,  in  gleicher  Weise  in  Betracht  gezogen  werden 
muss.  Der  Einfluss  der  verfeinerten  modernen  Civilisalion  auf  die  Genese 
krankhafter  Reizbarkeit,  und  speciell  von  Hysterie,  ist  so  vielfach  erörtert 
und  so  allgemein  anerkannt,  dass  ich  auf  eine  weitere  Besprechung  des 
Gegenstandes  im  Allgemeinen  einzugehen,  hier  wohl  nicht  nöthig  habe; 
es  scheint  mir  unleugbar,  dass  sich  die  Krankheitsfrequenz  in  demselben 
Grade  gesteigert  hat,  als  die  Schattenseiten  des  modernen  Lebens  immer 
fühlbarer  hervorgetreten  sind,  so  dass  H il  dreth  Q in  seinem  Berichte  über 


1)  A Hiev.  Journ,  of  med.  Sc.  1830.  Febr.  329. 
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die  GesundheitsverMltnisse  im  Staate  Ohio  vom  Jahre  1830  noch  sagen 
konnte:  „The  long  train  of  nervous  disorders,  so  common  amongst  the 
„the  females  of  a more  refined  and  luxurious  society,  has  not  reached  us 
„as  yet  nor  will  it  so  long  as  they  continue  lo  nurse  their  own  children, 
„attend  lo  their  own  domestic  concerns,  and  in  their  dress,  diet  elc.  pay 
„more  respect  to  the  diclates  of  nature  than  to  the  whims  of  fashion 
auch  glaube  ich,  dass  das  jedenfalls  sehr  viel  seltenere  Vorkommen  der 
Krankheit  unter  den  auf  einem  niederen  Kulturzustande  stehenden,  dabei 
aber  eine  nüchterne,  nalurgemässe  Lebensweise  führenden  Völkern,  wie 
vor  Allem  unter  den  Hindus,  gerade  in  diesem  Momente  seine  wesentliche 
Erklärung  finden  dürfte.  Anderseits  aber  wird  man  nicht  ausser  Augen 
lassen  dürfen,  dass  Rohheit  der  Sitten,  geringe  Entwickelung  der  Intelli- 
genz und  eine  eben  hieraus  hervorgehende,  eigenthümlich  psychische  Stim- 
mung in  einem  nicht  geringeren  Grade  jene  krankhafte  Reizbarkeit  bedin- 
gen, oder  doch  wesentlich  zu  fördern  vermögen.  Es  gibt  kaum  noch  einen 
Punkt  auf  der  Erdoberfläche,  wo  die  mit  der  modernen  Civilisation  in  inni- 
gere Berührung  gekommene  Bevölkerung  sich  dennoch  auf  einem  so  tiefen 
Standpunkte  geistiger  Aufklärung  befindet,  wo  namentlich  ein  düsterer 
Aberglaube  noch  so  tief  wurzelt  und  die  Gemiifher  beherrscht,  als  in  den 
Polargegenden,  und  wenn  auch  die  durch  die  territoriale  Lage  bedingte 
Abgeschlossenheit  in  der  Lebensweise,  sowie  die  eigentümlichen  klimati- 
schen Verhältnisse  in  jenen  Landstrichen  nicht  ohne  Einfluss  aui  die  psy- 
chische Stimmung  der  Bevölkerung  derselben  sein  mögen,  so  dürfte  die, 
einen  wahrhaft  charakteristischen  Zug  in  dem  geistigen  Leben  der  Einge- 
borenen in  den  Polarländern  bildende,  Schreckhaftigkeit,  welche  sich  auf 
die  geringsten  Veranlassungen,  oft  auf  ein  blosses  Wort  hin  in  stürmischer 
Weise  äussert,  wesentlich  das  Resultat  jenes  düsteren  Aberglaubens  nicht 
weniger,  als  die  Ursache  der  krankhaften  Reizbarkeit  sein,  die  bei  dem, 
für  eine  derartige  Stimmung  vorzugsweise  prädisponirten,  weiblichen  Ge- 
schlechle  um  so  allgemeiner  und  ausgeprägter  hervorlreten  muss.  Wenn 
Meyer-Ahrens  sagt:  „Die  excessive  Reflexerregbarkeit  des  Nerven- 
systems ist  offenbar  auch  der  Boden,  auf  dem  die  Zauberei  in  diesen 
„nördlichen  Gegenden  wurzeln  konnte,  bei  welcher  die  Verzuckungen  der 
„Zauberer  eine  wesentliche  Rolle  spielen , sie  ist  nicht  minder  der  Boden, 
„auf  dem  die  Convulsionen  wurzeln,  die  in  früherer,  wie  noch  in  neuester 
„Zeit  hie  und  da  bei  der  Sekte  der  Leser  (Läsare)  im  nördlichen  Schwe- 
den Vorkommen,“  so  glaube  ich,  dass  jene  excessive  Reflexerregbarkeit 
gerade  wesentlich  durch  die  von  diesem  düsteren  Aberglauben  beherrschte 
Gemülhsstimmung  hervorgerufen  und  unterhalten  wird,  und  dass  eine  Auf- 
klärung des  von  jener  tiefen  Mystik  befangenen  Geistes  das  erste  und  wich- 
tigste Bedingniss,  nicht  bloss  für  die  Beseitigung  jenes  körperlichen  Gebre- 
chens, sondern  auch  für  die  Verhütung  einer  Wiederkehr  der  psychischen 
Aberrationen  abgeben  dürfte,  auf  welche  der  Herr  Verfasser  hinweiset,  und 
die,  wie  ja  eben  die  Geschichte  lehrt,  in  demselben  Grade  seltener  gewor- 
den sind,  als  die  Befangenheit  der  Geister  in  mystischen  Anschauungen, 
das  vollständige  Sichhingeben  an  eine  traumhafte  Gefühlswelt,  einer  ver- 
nunftgemässen  Erkennlniss  der  natürlichen  Vorgänge  gewichen  ist.  Es  dürfte 
hier  von  Interesse  sein,  auf  die  jüngst  beobachteten,  derartigen  Vorkomm- 
nisse in  Schweden,  im  Jahre  1858,  hinzuweisen,  wo  in  einzelnen  Gemein- 
den in  Daiarne,  speciell  in  den  Distrikten  von  Faluhn  und  Rältvik,  wieder 
eine  psychische  Epidemie  in  Form  von  Daemonomia  transitoria,  daselbst 
unter  dem  Namen  der  blokullafärderne  (Blocksbergfahrten)  bekannt,  aufge- 
treten  ist,  die  sich  ihrem  Charakter  und  ihren  Erscheinungen  nach  voll- 
ständig der  in  eben  jener  Gegend  in  den  Jahren  16G8 — 1673  herrschenden 
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psychischen  Epidemie  anschloss,  und  bezüglich  welcher,  sowie  der  in  den 
Jahren  1841 — 42  in  den  südlichen  Gegenden  Schwedens  vorherrschenden 
predikosjukan  (Predigerkrankheil),  es  in  dem  betreffenden  Berichte1)  heisst: 
„Det  synes  potagligt  vara,  att  dylika  epidemiska  sinnessjukdomar  sosom 
„obestridligen  framkallade  of  vidskeppelse  och  vanlro,  lämpligast  skola 
„förekommas  eher  hämmas  genom  upplysning,“  d.  h.  es  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  derartige  epidemische  Geistes- 
krankheiten offenbar  im  Aberglauben  und  in  der  Unwissen- 
heit wurzeln,  und  dass  man  durch  Aufklärung  der  Geister 
ihnen  am  leichtesten  zuvorkommen,  resp.  ihr  Auftreten  ver- 
hindern kann.  — Diese  Gemüthsstimmung,  die  uns  hier  in  Schweden 
aber  in  diesen  beschränkten  Verhältnissen  entgegentrilt,  finden  wir  unter 
den  Völkern  der  Polarländer  allgemein  verbreitet,  und  wenn  wir  dort  den 
Einfluss  derselben  sich  bis  zur  Erzeugung  einer  psychischen  Epidemie  stei- 
gern sehen , so  werden  wir  eben  diesen  Einfluss  auf  die  Genese  der  hier 
allgemein  verbreiteten  krankhaften  Reizbarkeit  gewiss  als  einen  sehr  wesent- 
lichen zu  veranschlagen  berechtigt  sein.  Schon  die  Auffassung  des  Krank- 
heitswesens selbst  von  Seilen  der  Polarvölker  wirft  auf  die  ganze  Sach- 
lage ein  helles  Licht:  „Als  der  Ursprung  des  Uebels,“  heisst  es  in  dem 
Berichte  von  Schrenck  über  die  unter  dem  Namen  Ikota  gekannte 
Krankheit  bei  den  Samojeden,  „wird  von  dem  Aberglauben  allgemein  die 
„Einwirkung  boshafter  Menschen  angegeben,  die,  in  gottlosem  Einverständ- 
nisse mit  dem  Teufel,  die  psychische  Kraft  besässen,  denjenigen,  dem 
„sie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  wohlwollten,  durch  jene  Krankheit 
„zu  verderben,  wie  denn  auch  die  Kranken  „Verdorbene“  genannt  werden. 
„Dieser  Glaube  ist  sowohl  im  Pinega’schen , wie  im  Mesen’schen , wo  das 
„Uebel  herrschend  ist,  so  lief  eingewurzelt,  dass  ich  selbst  von  Beamten, 
„die  auf  einige  Bildung  Anspruch  machten,  das  Mährchen  mit  gläubigem 
„Munde  versichern  hörte.  Dass  die  Ikota  eine  Aeusserung  der 
„Hysterie  ist,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  fast  ausschliesslich  das 
„weibliche  Geschlecht,  und  zwar  besonders  verheiralhete  Frauen,  daran 
„leiden,  obwohl  man  auch  Beispiele  von  Männern  aufzuweisen  hat,  die  da- 
„mit  behaftet  sind.“  Dass  übrigens  eine  so  tiefe  Stufe  geistiger  Entwicke- 
lung auch  noch  in  niederen  Breiten  massgebend  für  das  Vorkommen  von 
Hysterie  und  krankhafter  Reizbarkeit  im  Allgemeinen  wird,  ersehen  wir 
aus  den  Berichten  von  Ucke  und  Jonin  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  Simbirsk  und  unter  den  Wotjäken,  sowie  aus  den  Mittheilungen 
der  Beobachter  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  wie  namentlich  aus 
dem  Berichte  von  Lichtenstein  über  die  Krankheit  unter  den  Letten. 

§.  287.  Eine  andere  Reihe  derselben  Kategorie  angehöriger  Schäd- 
lichkeiten ist  es,  welche  die  Prävalenz  von  Hysterie  unter  den  Frauen  des 
Orients  erklärlich  macht;  hier  sind  es  ohne  Zweifel  die  eigenthünüichen 
Verhältnisse  des  Haremlebens,  in  weichen  die  Ursache  jener  Krankheils- 
frequenz gesucht  werden  muss,  wo  also  nicht  ein  bestimmtes  Moment, 
sondern  eine  ganze  Reihe,  aus  einer  Quelle  hervorgehender,  gemeinsam 
wirkender  Schädlichkeiten1),  die  unthätige,  fast  ausschliesslich  sitzende 
Lebensweise,  der  Aufenthalt  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Räumen,  der  ge- 
ringe Verkehr  mit  der  Aussenwelt,  die  vielfachen  Gemüthsbe wegungen, 
verbunden  mit  einer  reichlichen,  reizenden  Nahrung  und  mannigfache,  aus 
der  Art  des  geschlechtlichen  Umganges  hervorgehende  sexuelle  Lei- 


l)  Sundhets  - Collegii  Berättelse,  or  18S8.  86. 


2)  Vgl.  namentlich  Ri  gl  er  1.  c.  II,  342. 
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den  die  Krankheitsgenese  bedingen;  und  eben  hierauf  ist  auch  wohl  die 
Prävalenz  der  Krankheit  unter  den  sehr  ähnlich  situirten  Creolinnen,  sowie 
überhaupt  der  weiblichen  Bevölkerung  vieler  tropisch  und  subtropisch  ge- 
legenen Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre,  wie  speciell  in  Chili,  Peru, 
Brasilien  und  den  Antillen  zurückzuführen,  während  Jourdanet  die  En- 
demicität  der  krankhaften  Reizbarkeit  aut  dem  Hochplateau  von  Mexico 
aus  der  in  jener  Elevation  allgemein  vorherrschenden  Anämie  ableiten  zu 
müssen  glaubt.  — Die  Ursache  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  von  Hy- 
sterie unter  den  Weibern  der  Hottentotten  findet,  nach  Roser,  wesent- 
lich in  der  sinnlichen  Lebensweise  derselben  in  und  ausser  der  Ehe,  ihre 
Erklärung. 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  die  wohl  nicht  bezweifelte  Er b li  ch- 
keit  des  Leidens  als  eine  bemerkenswerthe  Ursache  der  immer  weiter 
und  weiter  reichenden  Verbreitung  der  Krankheit  in  solchen  Gegenden, 
wo  dieselbe  vorzugsweise  heimisch  ist,  hinweisen.  — Dass,  wie  unter  an- 
deren Twin  in  g von  den  Hindufrauen  annimmt,  Ra  ce  ne  i ge  n thiiml  ich- 
k eiten  von  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Hysterie  sind,  dürfte  wohl 
kaum  behauptet  werden  können,  vielmehr  scheinen  es  lediglich  die  mit 
der  den  einzelnen  Racen  eigenthümlichen  Lebensweise  gebotenen,  socialen 
Verhältnisse  zu  sein,  welche  hiefiir  massgebend  werden,  und  es  dürfte 
wohl  für  alle  Völkerfamilien  gelten,  was  Rigler1)  bezüglich  der  schwar- 
zen Race  sagt:  „Wenn  Negerinnen  weniger  leiden  als  Weisse,  so  liegt  der 
„Grund  nicht  in  einer  günstigeren  Organisation  a priori,  sondern  vielmehr 
„in  ihrer  untergeordneten  Stellung,  welche  sie  zu  Arbeiten  und  activer  Be- 
legung zwingend,  auch  mehr  abhärtel;  führen  sie  die  weichliche  Exi- 
stenz der  übrigen  Stadtfrauen,  so  spielen  ihre  Nerven  so  gut  als  bei  denen 
„lichter  Hautfarbe.“ 


§.  288.  Eine  in  ihrer  Genese,  wie  in  ihrer  Gestaltung  eigenlhüm- 
liche  Form  transitorischer  krankhafter  Reizbarkeit,  haben  wir  neuerlichst 
aus  den  Mitlheilungen  kennen  gelernt,  welche  der  Reisende  d’Escayrac 
de  Lau  tur  e 2)  über 

Wüstenhallucination 

(arab.  Ragle)  gegeben  hat,  eine  eigenlhümliche  Form  von  Sinnestäuschun- 
gen, welche  nicht  selten  bei  Wüstenreisenden,  und  zwar  vorzugsweise  bei 
solchen  Individuen  auftreten,  die  sich  in  Folge  vorhergegangener  Krank- 
heit, oder  langer  Entbehrung  des  Schlafes,  starker  Ermüdung,  mangelhafter 
Nahrung,  wahrscheinlich  auch  in  Folge  geistig  deprimirender  Eindrücke, 
Aerger,  Furcht  u.  s.  w.,  in  einem  gewissen  Zustande  allgemeiner  Schwäche 
befinden.  — Meistens  werden  diese  Hallucinationen  im  Bereiche  des  Ge- 
sichts-, seltener  des  Gehörs-,  zuweilen  auch  des  Geruchs-  und  Geschmacks-, 
ja,  wie  es  schein!,  selbst  des  Gefühlssinnes  angetroffen,  gestalten  sich  übri- 
gens in  den  einzelnen  Anfällen,  wie  bei  verschiedenen  Individuen,  in  sehr 
mannigfacher,  oft  wechselnder  Weise:  der  Ergriffene  erblickt  in  den  vor 
ihm  liegenden  Steinen  grosse  Felsen  oder  Gebäude,  Fussslapfen  von  Thie- 
ren,  oder  Fahrgleise  verwandeln  sich  vot  seinen  Augen  in  bebaute  Felder 
oder  Wiesen,  beschattete  Flächen  werden,  besonders  bei  hellem  Mond- 
lichte, für  Abgründe,  Schluchten  oder  Brunnen  angesehen,  es  stellen  sich 


1)  1.  C.  II.  245. 


2)  M&noire  sur  le  ragle  ou  hallucinalion  du  desert.  Par.  1855. 
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dem  Auge  lange  Züge  von  Kameelen,  Wagen  oder  von  Soldaten  vor,  an 
denen  der  Beschauer  selbst  die  Uniform  zu  erkennen  glaubt,  andere  Male 
sieht  er  sich  von  sehr  schlanken,  ausserordentlich  hohen  Bäumen  umgeben, 
deren  Laubwerk  einen  Theil  des  Himmels  verbirgt,  ohne  jedoch  die  Sterne 
zu  beschatten ; zuweilen  erscheinen  diese  Gegenstände  dem  von  der  Hallu- 
cination  Ergriffenen  so  nahe,  dass  er  sie  mit  Händen  greifen  zu  können 
glaubt,  andere  Male  sieht  er  sie  in  weiter  Ferne,  und  je  nachdem  er  die 
Augen  mehr  oder  weniger  öffnet,  nehmen  die  Erscheinungen  wechselnde 
Gestalten  an.  Seltener  als  Gesichtshallucinationen  sind  Gehörstäuschungen, 
namentlich  bei  solchen,  deren  Gehörorgan  durch  das  Geräusch  heftiger 
Wüstenwinde  ermüdet,  oder  durch  den  Wüstensand  gereizt  ist,  oder  die 
an  Ohrensausen  leiden;  auch  hier  werden,  ganz  wie  bei  den  Gesichtstäu- 
schungen, die  Sinneseindrücke  verwirrt  und  falsch  aufgefasst,  so  dass  die 
mannigfach tsen  Phantasmagorien  entstehen1;  das  Bascheln  des  Grases,  das 
von  einem  niederfallenden  Steine  erzeugte  Geräusch,  das  Säuseln  des 
Windes  verwandelt  sich  in  lieblichen  Gesang,  in  Nolhschreie,  in  Büchsen- 
schüsse u.  s.  w. 

Gewöhnlich  tritt  die  Hallucination  in  der  Zeit  von  Mitternacht  bis 
6 oder  7 Uhr  Morgens  auf  und  verschwindet  erst  am  Tage;  erscheint  sie 
während  des  Tages,  so  gestaltet  sie  sich  besonders  schrecklich,  weil  sie 
alsdann  eben  nur  solche  Individuen  befällt,  die  sich  im  äussersten  Zu- 
stande der  Ermüdung  befinden.  — Die  Dauer  jeder  einzelnen,  meist 
anfallsweise  auftretenden  Hallucination , beträgt  mindestens  einige  Minuten, 
sie  verschwindet  aber  so  plötzlich  als  sie  gekommen  ist,  und  so  wenig 
sich  der  Reisende  vor  dem  Anfälle  zu  schützen  vermag,  so  wenig  ist  er 
im  Stande,  irgend  eine  bestimmte  Ursache  des  Nachlasses  desselben  nach- 
zuweisen. Das  einzig  sichere  Mittel,  die  Anfälle  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen, ist  der  Schlaf,  der,  wenn  er  selbst  nur  wenige  Minuten  dauert,  schon 
immer  eine  merkliche  Erleichterung  bringt;  zuweilen  aber  ist  die  Reizbar- 
keit so  sehr  gesteigert,  dass  der  Erkrankte  nicht  einzuschlafen  vermag, 
in  welchem  Falle  der  Gebrauch  von  Bädern  nöthig  wird,  um  zunächst 
eine  Beruhigung  herbeizuführen.  Escayrac  vergleicht  die  Krankheit, 
wie  mir  scheint,  nicht  ganz  passend,  mit  dem  Spiritus-,  Opium-,  Ha- 
schisch-Rausche, den  Fieberdelirien  und  andern  ähnlichen  Hallucinalionen. 


§.  289.  Unter  den  functioneilen  Störungen  im  Bereiche  der  sen- 
siblen Nerven  nehmen  ferner 

Neuralgien 

bezüglich  der  Frequenz  des  Vorkommens  und  der  Allgemeinheit  ihrer 
Verbreitung  gewiss  eine  der  ersten  Stellen  ein.  — Diese  Krankheitslor- 
men  sind,  wie  bereits  Schönlein1)  sehr  richtig  erklärt  hat,  über  die 
ganze  Erdoberfläche  ziemlich  allgemein  verbreitet,  so  jedoch,  dass  sie 
extensiv  und  intensiv  am  entwickeltsten  in  niedern  Breiten  Vorkommen. 


1)  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  u.  s.  w.  St.  Gallen  1841.  IV.  36. 
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Der  Unterschied,  welchen  Schönlein  bezüglich  des  Vorherrschens  der 
sogenannten  inneren,  Ganglienneuralgien,  innerhalb  der  Tropen,  und  der 
äusseren,  Cerebral-  und  Spinal -Neuralgien  innerhalb  höherer  Breiten  her- 
vorgehoben hat,  und  den  auch  spätere  Forscher,  wie  namentlich  Bret- 
schneider1),  gezogen  haben,  beruht  jedoch  auf  einem,  offenbar  aus 
einem  zu  kleinen  Beobachtungsgebiete  hervorgegangenen,  Fehlschlüsse, 
zum  Theil  vielleicht  auch  auf  der,  bis  in  die  neueste  Zeit  in  Geltung  ge- 
bliebenen Irrlehre  von  der  Prävalenz  von  Rheumatismus  in  höheren  Brei- 
ten im  Gegensätze  zur  Seltenheit  dieser  Krankheit  in  den  Tropen. 

So  weit  die  verhältnissmässig  sehr  sparsamen  Berichte  über  das 
Vorkommen  von  Neuralgien  — und  zwar  spreche  ich  hier  nur  von  den 
sogenannten  äusseren  Neuralgien,  Tic  douloureux,  Ischias,  Hemicranie 
u.  s.  w.  — es  im  Allgemeinen  erkennen  lassen,  scheinen  diese  Krank- 
heitsformen  in  der  kalten  Zone  absolut  selten  zu  sein,  wenigstens  ver- 
missen wir  bei  den  Berichterstattern  aus  dieser  Gegend  alle  Hinweise 
auf  ein  häufigeres  Vorkommen  derselben;  innerhalb  der  mittleren 
Breiten  machen  sich  in  den  einzelnen  Beobachlungsorten  zwar  wesent- 
liche Differenzen  in  der  Krankheitsfrequenz  bemerklich,  allein  wir  ver- 
mögen diese  bis  jetzt  nur  in  einzelnen  Beispielen  zu  erkennen:  so  werden 
Neuralgien,  die  in  England  im  Allgemeinen  zu  den  häufig  vorkommen- 
den Krankheiten  gezählt  werden  müssen,  in  Sidmoulh,  namentlich  in 
Form  von  Ischias  und  Prosopalgia,  sehr  selten  beobachtet  2),  einer  ähn- 
lichen Exemption  von  Neuralgien,  namentlich  Gesichtsschmerz,  erfreut 
sich,  nach  dem  Berichte  von  Otto3),  Copenhagen,  während  die  ge- 
nannten Krankheiten  in  den  nördlichen  Küsten  - Gegenden  Deutsch- 
lands nichts  weniger  als  selten,  an  einzelnen  Orlen  sogar  sehr  häufig 
angetroflen  werden,  und  ähnliche  Unterschiede  treten  in  einzelnen  Gegen- 
den Belgiens4),  Frankreichs5),  Italiens6)  u.  s.  w.  hervor,  ohne 
dass  man  bis  jetzt  jedoch  im  Stande  ist,  aus  diesen  durchaus  vereinzel- 
ten, sparsamen  Notizen  irgend  welche  allgemeinere  Resultate  zu  abslra- 
hiren.  — Aus  den  mittleren  Breiten  Nord-Amerikas  fehlen  fast  alle 
diesen  Gegenstand  betreffende  Nachrichten,  und  am  wenigsten  vermögen 
wir  daher  die  von  Murray7)  ausgesprochene,  und  später  mehrfach  wie- 
derholte Behauptung,  dass  Neuralgien  dort  häufiger  als  in  den  entspre- 
chenden Climaten  der  östlichen  Hemisphäre  angetroflen  werden,  zu  be- 
stätigen, oder  zu  widerlegen;  erwähnenswerth  ist  das  Vorherrschen  von 
Neuralgien  auf  dem  Hochplateau  von  Mexico,  wie  namentlich  in  der 
Hauptstadt  selbst 8).  — Ueber  die  Verbreitung,  welche  diese  Krankheits- 
formen, in  den  subtropischen  und  tropischen  Gegenden  gefunden  haben, 
besitzen  wir  ebenfalls  nur  ganz  vereinzelte  Nachrichten,  allein  dieselben 
lassen  doch  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Thatsache  erkennen,  dass  Neu- 
ralgien dort  meistens  eben  so  allgemein,  in  vielen,  den  niederen 
Breiten  angehörigen  Gegenden  sogar  in  noch  grösserer  Frequenz  als  in 
gemässigten  Climaten  Vorkommen.  So  finden  wir  Neuralgien  zunächst 
auf  der  westlichen  Hemisphäre  in  Entrerios9.)  in  ausserordentlicher 


1)  Pathologie  und  Therapie  der  äussern  Neuralgien.  Jena  1847.  186. 

2)  Jefferey  in  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  Assoc.  XI.  214. 

3)  ihid.  Vll.  225.  4)  So  berichtet  u.  a.  Sovet  (Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  d’Anvers 

1840.  71)  über  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Neuralgien  im  Canton  ßeauraing 
(Prov.  Namur).  5)  Cabrol  (llec.  de  Mein,  de  Med.  milit.  Deux.  Ser.  VI.  51)  erwähnt 

des  Vorherrschens  von  Neuralgien  auf  Belle  - ile  - en  - mer.  6)  Briard  (Trav.  de  la 

Soc.  de  Med.  de  Dijon  etc.  Dij.  1842.  122)  erklärt,  dass  Neuralgien  in  Ancona  auffal- 

lend häutig  Vorkommen.  7)  Essay  on  neuralgia.  New  York  1816. 

8)  Newton,  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New  York  1848,  Jourdanet  1.  c. 

0)  Mantegazza  1.  c.  1.  121. 
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Häufigkeit  und  Verbreitung,  und  hiemit  nahe  übereinstimmende  Berichte 
liegen  von  Tschudi1)  aus  Peru  und  von  Lideil2)  aus  Panama  vor. 
Von  den  entsprechenden  Breiten  der  östlichen  Hemisphäre  wird  des  häu- 
figen Vorkommens  von  Neuralgien  auf  den  Azoren  von  Bullar3),  auf 
Minor  ca  von  Foltz4)  in  Abessinien  von  Courbon  5)  im  nordwest- 
lichen Theile  des  Deckan  von  Gibson6),  auf  den  N ilgerry-Bergen 
von  Mackey7),  in  Bellary  (in  dem  Ceded -District,  Präsidentschaft 
Madras)  von  Eyre8),  auf  dem  indischen  Archipel  von  Heymann9) 
u.  s.  w.  gedacht  und  von  einzelnen  der  genannten  Berichterstatter  auf  die 
grosse  Prävalenz  der  Krankheit  ausdrücklich  hingewiesen.  — Ob  man 
aus  dem  Schweigen  vieler  ärztlicher  Beobachter  aus  den  Tropengegenden 
über  die  in  Frage  stehenden  Krankheitsformen  einen  Schluss  auf  die  Sel- 
tenheit derselben  an  den  betreffenden  Punkten  machen  darf,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden,  nur  von  zweien,  den  genannten  Breiten  angehö- 
rigen,  Gegenden  wird  ausdrücklich  die  absolute  Seltenheit  von  Neuralgien 
hervorgehoben,  von  N eu  - Cal  e d o nien  l0)  und  von  Egypten,  von 
wo  übereinstimmende  Berichte  von  Clot-Bey11)  und  Pruner  12)  vor- 
liegen. 

§.  290.  Die  in  Neuralgien  ausgesprochene  funclionelle  Störung  der 
sensiblen  Nerven  ist  der  Ausdruck  so  mannigfacher  pathologischer  Zu- 
stände, dass  man  sich  einer  nicht  geringen  Einseitigkeit  schuldig  machen 
würde,  wollte  man  es  versuchen,  das  Vorkommen  dieser  Krankheiten 
und  ihre  Verbreitung  über  die  Erdoberfläche  auf  ein  bestimmtes  patho- 
genetisches Moment  zurückzuführen;  es  lassen  sich  in  dieser  Beziehung 
aber  doch  gewisse  Gesichtspunkte  feststellen,  welche  wenigstens  nach 
einzelnen  Seiten  hin  über  den  Modus  der  geographischen  Verbreitung  von 
Neuralgien  Aufschluss  geben,  Gesichtspunkte,  welche  uns  eben  auf  ge- 
wisse im  Clima  und  in  dem  Boden  gegebene  Verhältnisse,  als  für  die 
Krankheitsgenese  wesentlich  massgebende,  hinweisen.  — Was  den  Ein- 
fluss des  Clinras  in  dieser  Beziehung  anbetrifft,  so  sehen  wir  denselben 
in  dem  Umstande  ausgesprochen,  dass  viele  derjenigen  Gegenden,  in 
welchen  Neuralgien  vorherrschen,  klimatisch  durch  auffallend  starke  und 
plötzliche  Temperatur-  und  Feuchtigkeitswechsel  ausgezeichnet  sind,  welche 
als  Ursache  des  eben  dort  prävalirenden  Rheumatismus  angesehen,  und 
von  den  meisten  Beobachlern  auch  in  derselben  Weise  in  einen  kausalen 
Zusammenhang  mit  der  Prävalenz  der  Neuralgien  gebracht,  resp.  eben 
diese  als  der  Ausdruck  der  rheumatischen  Affection  erklärt  werden;  na- 
mentlich gilt  dies  von  den  in  Indien  und  Abessinien  gemachten  Beobach- 
tungen, wo  Rheumatismen  bekanntlich  in  ausserordentlicher  Frequenz 
vorherrschen,  und  man  wird  die  Annahme  jenes  pathologischen  Connexus 
um  so  weniger  zu  beanstanden  Grund  haben,  wenn  man  die  so  grosse 
Zahl  wohl  constatirter  Einzel -Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  ge- 
nannten Witterungsverhältnisse  auf  die  Genese  von  Neuralgien,  nament- 
lich von  Ischias  und  Lumbago,  in  unsern  Gegenden,  und  gleichzeitig  den 
Umstand  berücksichtigt,  dass  die  Krankheit  in  gemässigten  Breiten  vor- 
herrschend in  den  feucht  kalten  Jahreszeiten,  in  tropischen  Gegenden  im 
Beginne  und  beim  Nachlasse  der  Regenzeit,  also  in  der  unserm  Herbst 
und  Frühling  entsprechenden  Saison,  angetroffen  wird. 


1)  Oester,  med.  Woekensckr.  1846.  475.  2)  New  York  Journ.  of  Med.  1852.  Juli  91. 

3)  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XXVI.  135.  4)  On  tke  epidemic  influenee  of  evil  go- 

vernement  etc.  New-York  1843.  5)  Okservat.  topogr.  et  med.  etc.  Par.  1861.  38. 

6)  Transaet.  of  tke  med.  and  pkys.  Soe.  of  Bombay.  11.  210.  7)  Madras  quart.  Joum. 

of  med.  So.  1861.  Juli  29.  8)  ibid.  1860.  Octbr.  338.  9)  1.  c.  173. 

10)  de  Ko  ehas  1.  c.  33.  11)  Apergu  gdndral  etc.  11.  319.  12)  1.  c.  301.  303. 


Organ -Krankheiten.  Epilepsie. 


565 


§.  291.  Ein  zweites  wesentliches  Moment  für  die  geographische 
Verbreitung  von  Neuralgien  finden  wir,  wie  gesagt,  in  gewissen  Boden- 
verhältnissen, und  zwar  in  Sumpfboden,  resp.  der  auf  oder  in  dem- 
selben entwickelten  Malaria,  indem  dieselbe  nicht  nur  für  das  endemische 
Vorkommen  der  Krankheit  auf  Minorca  (Foltz),  Panama  (Lid eil),  dem 
Deckan  (Gib  so  n)  und  in  andern  Gegenden  tropisch  und  subtropisch  gelege- 
ner Länder,  sondern  auch  nach  zahlreichen  Einzel -Beobachtungen  in  Ma- 
lariagegenden höherer  Breiten  als  maassgebend  angesehen  werden  muss; 
namentlich  gilt  dies  von  Prosopalgia,  welche  man  unter  den  genannten 
Umständen  selbst  mit  dem  Charakter  einer  Epidemie  hat  auftreten  sehen. 
Es  ist  eine,  gewiss  sehr  bemerkenswerte,  Thatsache,  dass  gerade  die- 
jenigen beiden  Punkte  aus  niederen  Breiten,  aus  welchen  über  die  Sel- 
tenheit des  Vorkommens  von  Neuralgien  berichtet  wird,  Egypten  und 
Neu-Caledonien,  sich  ebenso  durch  Gleichmässigkeit  des  Chinas,  wie 
durch  die  Exemplion  von  Malariakrankheiten  auszeichnen. 

Ob  Raceneigenthümlichkeiten  eine  Prädisposition  für,  oder 
eine  Immunität  von  Neuralgien  bedingen,  ist  vorläufig  nicht  zu  entschei- 
den; Heymann  erklärt,  dass  er  unter  den  verschiedenen,  den  indischen 
Archipel  bewohnenden , Nationalitäten  am  seltensten  die  Neger  an  Neural- 
gien hat  leiden  sehen,  so  wie  diese  überhaupt  einen  auffallend  gerin- 
gen (?)  Grad  von  Empfindlichkeit  haben,  und  dass  auch  die  Javanen  sel- 
tener jenen  Krankheiten  unterworfen  zu  sein  scheinen , als  Eropäer.  Man 
dürfte  hieraus  vielleicht  scldiessen,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Malaria- 
einflüsse jene  Differenzen  in  der  Krankheitsfrequenz  unter  den  einzelnen 
Racen  bedingt. 

Als  die  verbreitetste  und  am  häufigsten  vorkommende  Form  von 
Neuralgien  ist  entschieden  Ischias  anzusehen;  weniger  häufig  und  weniger 
allgemein  scheint  Prosopalgie  zu  sein,  und  so  wie  diese,  neben  Flemi- 
cranie,  vorzugsweise  häufig  als  die  Folge  von  Malariaeinflüssen  auftritt, 
dürfte  jene  (Ischias)  besonders  als  Ausdruck  eines  rheumatischen  Leidens 
beobachtet  werden.  Bestimmte  Ansichten  über  diese  Verhältnisse  können 
selbstredend  erst  dann  gewonnen  werden,  wenn  uns  die  Verbreitungsge- 
biete der  einzelnen  Formen  von  Neuralgien  genauer  bekannt  geworden 
sein  werden. 


§.  292.  Unter  den  bei  weitem  häufigsten  und  verbreitetsten  fülle- 
tionellen  Störungen  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven  (Kramp {'for- 
men), nimmt  der  unter  dem  Namen  von 

Epilepsie 

zusammengefasste  Symptomencomplex  unbestritten  die  erste  Stelle  ein; 
wenn  uns  in  Bezug  auf  diese  Nervenkrankheit  auch  nur  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Reihe  bestimmter  Nachweise  von  einzelnen  Gegenden  der 
Erdoberfläche  vorliegen,  und  eine  gerade  für  dieses  Leiden  so  leicht  zu 
beschaffende  Statistik  leider  noch  ein  pium  desiderium  ist,  so  reichen  die 
über  dieselbe  eingelaufenen  Berichte  doch  so  weit,  dass  wir  aus  densel- 
ben auf  eine  eben  so  allgemeine  als  ziemlich  gleichmässige  Verbreitung 
der  Krankheit  über  die  Erdoberfläche  scldiessen  dürfen.  — In  einer  ganz 
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ausserordentlichen  Frequenz,  und  in  dieser  Beziehung  ohne  Zweifel  in 
einem  gewissen  Zusammenhänge  mit  der  eben  dort  vorherrschenden,  und 
zuvor  besprochenen  krankhaften  Reizbarkeit,  begegnen  wir  Epilepsie  über 
die  ganze  polare  Zone  verbreitet,  soweit  uns  die  anthropologischen 
Verhältnisse  aus  derselben  bekannt  geworden  sind,  so  namentlich  im 
nördlichen  Sibirien,  unter  den  Jakuten,  Lappen  u.  a.  Völkerschaften  des 
nördlichsten,  asiatischen  und  europäischen,  Russlands1)  und  Schwe- 
dens, ferner  auf  Island2)  und  in  Grönland3),  und  eben  hieran 
schliessen  sich  die  Nachrichten  über  das  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit aus  einzelnen  Gegenden  Russlands,  wie  namentlich  aus  Livland4), 
Curland 5)  und  Litlhauen  6);  „es  giebt  wohl  wenige  Gegenden,“  erklärt 
Lichten  st  ein,  „in  welchen  die  Epilepsie  sich  häufiger  und  unter  man- 
nigfaltigeren Gestalten  zeigt,  als  in  Curland,  und  besonders  häufig  ist 
„sie  unter  den  Letten,“  und  Frank  erklärt:  „nullibi,  ni  fallor,  querelae 
„hujusmodi  (über  die  Häufigkeit  von  Epilepsie)  majori  jure  inslitui  pos- 
„sunt,  quam  in  Russia  septenlrionali,  in  Curlandia  et  in  Polonia:  spatio 
„enim  sedecim  annorum  sexaginta  et  ultra  epilepsiae  observationes  in 
„Lithuania  colligere  polui;“  auch  unter  den  Kirgisen  7)  ist  Epilepsie  nichts 
weniger  als  selten.  — In  einzelnen  Landstrichen  Schwedens,  wie  na- 
mentlich in  Schonen  und  in  einigen  Distrikten  von  Smoland,  kommt  die 
Krankheit  so  häufig  vor,  dass  sie  fast  den  Charakter  eines  endemischen 
Leidens  hat8),  und  auch  in  andern  Punkten  des  Landes,  wie  namentlich 
in  einigen  Gemeinden  von  Jönköping,  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit  eine 
auffallende  Zunahme  von  Epilepsie  bemerklich  gemacht9);  aus  Norwe- 
gen erwähnt  Pontopid  dan  l0)  des  Vorherrschens  der  Krankheit,  unter 
dem  populären  Namen  der  „Begaving  (Beschenkung  d.  h.  Behexung)“  in 
der  Umgegend  von  Bergen.  — Ueber  das  Vorkommen  von  Epilepsie  im 
miltlern  Europa  besitzen  wir  nur  äusserst  dürftige  Nachrichten ; in  einer 
ungewöhnlichen  Frequenz  ist  die  Krankheit  hier  u.  a.  in  Landsend  (Eng- 
land) beobachtet  worden,  so  dass  Forbes11)  in  der  dortigen  Dispensary 
bei  einer  jährlichen  Krankenzahl  von  5 — 600  innerhalb  17  Jahren  97  Fälle 
von  Epilepsie  gesehen  hat,  die  Krankheit  hier  also  fast  doppelt  so  häufig, 
wie  in  London  und  Plymouth  zu  sein  scheint,  und  in  ebenfalls  sehr  be- 
deutenden Dimensionen  finden  wir  sie  in  Irland,  wo  schon  in  den  ältesten 
historischen  Urkunden  des  Leidens  vorzugsweise  häufig  gedacht  wird  12). 

Ein  reiches,  wenn  auch,  für  die  Beurtheilung  der  Verbreitung  der  Krankheit 
in  Frankreich  wenig  verwerlhbares  Material  bieten  die  uns  vorliegen- 
den Conscriptionslislen  13),  welchen  ich  folgende  Daten  entnehmen:  In- 
nerhalb der  Jahre  1831  — 1853  betrug  die  Zahl  der  alljährlich  wegen  ! 
Epilepsie  vom  Militairdiensl  Zurückgewiesenen  im  Durchschnitte  164  auf 
100000  der  untersuchten  Individuen,  innerhalb  der  einzelnen  Departements 
aber  gestaltete  sich  dieses  Verhältniss  in  der  Weise,  dass  von  100000 
Untersuchten  an  Epilepsie  litten 

41,5 — 100,5  in  den  Dpts.  Puy- de- Dome,  Manche,  Haute- Vienne,  Loi- 
ret,  Seine -et -Marne,  Yonne,  Tarn-et-Garonne,  Aude,  Indre, 
Rhone,  Meurthe,  Cöte-d’Or,  Doubs,  Deux-Sevres,  Finislere. 

1)  Gebier  in  Annal.  der  Heilkunst  für  das  Jahr  1813.  330.  2)  Holland  in  Edinb. 

med.  and  surg.  Journ.  Vlll.  205,  Schleissner  1.  c.  27.  3)  Cranz,  Historie  von 

Grönland.  Barby  1770.  1.  189.  4)  Moritz,  Spec.  topogr.-med.  Dorpotensis.  Dorp. 

1823.  5)  Lichtenstein  in  Hufeland  Journal  XL1X.  Heft  2.  77. 

6)  Frank,  Prax.  med.  univ.  praecept,  Part.  11.  Vol.  I.  Sect.  11.  307. 

7)  Maydell,  Nonnulla  topogr.  med.  Orenburg.  spect.  Dorp.  1849. 

8)  L i n n 6 in  Abhandl.  der  Schtved.  Akademie  IV.  309.  9)  Hass,  Om  Sverges  ende» 

miska  sjukdomar.  Stöckli.  1852.  64.  10)  Natürliche  Historie  von  Norwegen.  A.  d. 

Dän.  Kopenhag.  1754.  487.  11)  Transact.  of  the  prov.  med.  aud  surg.  Assoc.  IV. 

196.  12)  Wylde  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LX111.  278. 

13)  In  Boudin,  Traite  de  geogr.  et  Statist,  med.  Par.  1857.  11.  449. 
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105,9 — 150,4  in  den  Dpls.  Ain,  Bas-Rhin,  Vosges,  Calvados,  Lot,  Ar- 
dennes,  Jura,  Cantal,  Tarn,  Saöne -et- Loire,  Moselle,  Hau- 
tes-Alpes,  Charente,  Orne,  Charente -inler.,  Cötes  - du -Nord, 
Eure,  Gard , Ardeche,  Loire,  Seine,  Creuze,  Haut -Rhin, 
Cher,  Dordogne,  Corse,  Aisne,  Allier. 

153,4 — 201,8  in  den  Dpls.  Pas  - de -Calais  , Nord,  Basses -Alpes,  Aveyron, 
Gironde,  Vaucluse,  Nievre,  Maine-et-Loire,  Haute- Saöne, 
Vienne,  llle-et-  Vilaine,  Seine-et-Oise,  Oise,  Lol-et-Ga- 
ronne,  Eure-etLoire,  Dröme,  Indre-et- Loire,  Haules-Py- 
renees,  Loir- et- Cher,  Herault,  Landes,  Isere. 

202,8—339,9  in  den  Dpts.  Gers,  Morbihan,  Sarlhe,  Haute- Marne,  Haute- 
Loire,  Var,  Somme,  Haute- Garonne,  Mayenne,  Vendee, 
Marne,  Basses- Pyrenees,  Bouches -de -Rhone,  Ariege,  Loire- 
infer.,  Seine -inler.,  Lozere,  Aube,  Correze,  Meuse,  Pyre- 
nees- Orientales. 

Ich  werde  später  andeuten,  welche  Schlüsse  sich  aus  diesen  Daten 
I für  die  Genese  der  Krankheit  etwa  ziehen  lassen.  Aus  dem  Süden  Eu- 
I ropas  endlich  liegen  Angaben  über  das  häufige  Vorkommen  von  Epilepsie 
I in  Madrid1),  und  über  die  Frequenz  der  Krankheit  in  den  Donaufiir- 
I sten  th ümern  2)  und  in  Consta ntino  pel  3)  vor.  — Aus  den  west- 
I liehen  Gegenden  Asiens  finde  ich  nur  die  hiehergehörige  Notiz  von  Pru- 

Sner4),  demgemäss  Epilepsie  in  Syrien  häufiger  als  in  Egypten  beob- 
achtet wird,  dagegen  liegen  aus  Indien  mehrere  Berichte5),  und  zwar 
1 aus  verschiedenen  Gegenden  des  Landes  vor,  welche  sich  übereinstim- 
I mend  über  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  hier,  wie  auf  Ceylon6) 
[und  dem  indischen  Archipel7)  aussprechen;  auch  aut  Otaheili 
Bist  Epilepsie  nicht  selten8),  wogegen  Thomson  behauptet,  während 
I eines  Jahre  langen  Aufenthaltes  auf  Neu-Seeland,  und  trotz  sorglicher 
H Nachforschungen  daselbst  nicht  einen  Fall  von  Epilepsie  unter  den  Ein- 
I gebornen  gefunden  zu  haben.  — Geber  das  Vorkommen  der  Krankheit 
l auf  afrikanischem  Boden  finden  wir  Nachrichten  von  Pruner  aus  Egyp- 
I ten,  von  Courbon9)  aus  Abessinen,  wo  die  Krankheit  unter  dem 
I Namen  bouda  d.  h.  der  Zauberer,  bekannt  ist,  ferner  von  F'errini10) 
laus  Tunis,  von  Bertherand11)  und  Deleau12)  aus  Algier,  von 
I Clarke13)  von  der  Westküste  von  Afrika  und  von  Kämpfer14) 
I und  Mittermaier  1S)  von  Madeira.  — Von  der  westlichen  Hemi- 
I Sphäre  endlich  finden  wir  Mitlheilungen  über  das  vorzugsweise  häufige  Vor- 
I kommen  der  Krankheit  aul  dem  Hochplateau  von  Mexico16),  ferner  in 
I Peru,  wie  namentlich  in  Lima17),  und  in  Brasilien18),  wo  Epi- 
I lepsie  in  solcher  Frequenz  beobachtet  wird,  dass  Rendu  die  Krankheit 
1 „parmi  les  maladies  repandues“  gezählt  wissen  will. 

§.  293.  So  vereinzelt  die  hier  vorliegenden  Nachrichten  über  die 
geographische  Verbreitung  von  Epilepsie  auch  sind,  so  lassen  sie  uns 


1)  Faure  Souvenirs  du  Midi.  2)  Nei  geb  au  er  I.  c.  3)  Rigi  er  1.  c.  II.  283. 

4)  ].  c.  303.  5)  Shortt  in  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1858.  Juli  50«,  Geddes,  Clinieal 

illustr.  of  the  diseases  of  India.  Lond.  184«.  6)  Thomson  in  Brit.  and  foreign 

med.-chir.  Eev.  1854.  Octhr.  7)  Hoymann  1.  c.  174.  8)  W ilson  in  Edinb. 

med.  and  surg.  Journ.  II.  287.  9)  1.  c.  38.  10)  Saggio  sul  clima  . . di  Tu- 

nisi  etc.  Milano  1860.  180.  11)  Medicine  et  hygiene  des  Arabes.  Par.  1855. 

12)  Ree.  de  Mein,  de  Med.  milit.  LH.  31)  Transact.  of  the  London  Epidemiol.  Society. 

Lond.  1862.  I.  114.  14)  Hamb.  Zeitschr.  für  Med.  XXXIV.  159. 

16)  Madeira  und  seine  Bedeutung  als  Heilungsort.  Heidelb.  1853. 

16)  N ewton,  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New  York  1848,  Jourdanet  1.  c.  411. 

17)  Smith  in  Edind.  med. and  surg.  Journ.  LVI.  393.  18)  Sigaud  1.  c.  355,  Rendu 

Etudes  topogr. , m^d.  . . sur  le  Bresil.  Par.  1848.  83. 

Hirsch,  hist,  geogr.  Patliol.  II. 
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doch  wohl  so  viel  erkennen,  dass  klimatische  Verhältnisse  an  sich 
ohne  Einfluss  auf  die  Art  dieser  Verbreitung  sind.  Frühere  Beobachter 
haben,  mit  einem  Hinblick  auf  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  höch- 
sten Breiten,  nordische  Kälte  als  ein  wesentliches  kausales  Moment  für 
die  Pathogenese  ansehen  zu  dürfen  geglaubt;  allein  die  grosse  Frequenz 
der  Krankheit  in  einzelnen  südlichen  Departements  von  Frankreich  (so 
namentlich  in  den  Dpts.  Pyrenees -Orientales,  Basses -Pyrenees,  Bouches-  i k 
du-Rhöne  u.  a.),  sowie  in  Peru,  Brasilien  u.  s.  w.  beweisen,  dass  sich  ' 
die  allgemeine  Verbreitung  von  Epilepsie  auch  recht  wohl,  nicht  bloss 
mit  einem  warmen  Clima,  sondern  selbst  mit  der  tropischen  Hitze  ver-  i 
trägt,  und,  was  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  Polargegenden  anbe- 
trifft, so  lässt  sich  dieselbe,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  anderweitig 
in  ungezwungener  Weise  erklären.  — - Bezüglich  des  Einflusses,  welchen 
Bodenverhältnisse  auf  das  Vorkommen  von  Epilepsie  äussern,  hat 
neuerlichst  Lombard  1),  auf  die  Beobachtungen  von  Albert  in  Briancon 
und  von  Lebert  im  Rhonethale  gestützt,  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Krankheit  in  gebirgigen  Gegenden,  und  zwar  in  Elevationen  unter 
6000',  also  in  der  alpinischen  und  subalpinischen  Region  selten  vor- 
kommt;  eine  weitere  Bestätigung  dieser  Ansicht  dürfte  man  in  der  Angabe 
von  Ozlberger2)  'finden,  derzufolge  Epilepsie  in  den  gebirgigen  Gegen- 
den Salzburgs  selten  beobachtet  wird,  allein  zahlreiche  andere  Thatsachen 
lehren,  dass  jenes  Moment  an  sich  das  Vorkommen,  ja  selbst  eine  vor- 
wiegende Prävalenz  der  Krankheit  keineswegs  ausschliesst.  So  finden 
wir  in  Frankreich,  so  weit  die  Conscriptionslisten  das  fragliche  Verhält- 
niss  eben  erkennen  lassen,  die  höchsten  Krankheitsziffern  (180  — 339  auf 
100000)  gerade  zumeist  in  denjenigen  Departements,  welche  der  alpini-  |j 
sehen  und  subalpinischen  Region  angehören,  und  nicht  weniger  wird  jene  1 
Ansicht  durch  das  Vorherrschen  von  Epilepsie  auf  dem  Hochplateau  von  i 
Mexico,  in  Höhen  von  4000 — 6000'  widerlegt.  — Ebenso  irrelevant  liir  ii 
die  Verbreitung  und  das  Vorkommen  der  Krankheit  zeigt  sich  die  Con-  [i 
figuration  und  die  Gesteinsart  des  Bodens;  wir  finden  dieselbe  vor-  ! sl 
herrschend  ebenso  auf  dem  sumpfigen  Diluvium  von  Orissa,  des  Rhone-  b 
deltas  und  des  Dpt.  Landes,  wie  auf  dem  jurassischen  Kalke  des  Mosel-  |e 
gebietes,  der  Kreide  im  Marne -Distrikte,  auf  dem  vulkanischen  Boden  sl 
Islands  u.  s.  w.  I 

fi 

§.294.  Dass  gewisse  Lebens-  und  Nahrungsverhältnisse,  j| 
wie  namentlich  der  Missbrauch  mit  Spirituosen,  mangelhafte  Nahrung,  Ex-  $|i 
cesse  in  venere,  besonders  Masturbation  u.  a.  hie  und  da  eine  Gelegen- : L 
heitsursache  für  das  Auftreten  von  Epilepsie  abgeben  mögen,  soll  nicht  L| 
in  Abrede  gestellt  werden,  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen  1 U 
und  Ganzen  sind  diese  Momente  aber  jedenfalls  ohne  Belang;  brasilia-  L 
nische  und  indische  Aerzle  haben  in  dieser  Beziehung  ein  besonderes  : L 
Gewicht  auf  Trunksucht  und  Ausschweifungen  im  Beischlafe  gelegt,  um ! L 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den  betreffenden  Gegenden  zu  erklären, 
dabei  aber  nicht  bedacht,  wie  wenig  entsprechend  diesen  allgemein  ver-  L 
breiteten  Lastern  sich  die  Art  des  Vorkommens  der  Krankheit  auf  der  : $t 
Erdoberfläche  zeigt,  und  vor  Allem,  dass  Epilepsie  vorwiegend  häufig  in  | 
einer  Altersklasse  (zwischen  dem  10. — 20.  Jahre)  und  in  dem  Ge- 1 ^ 
schlechte  (dem  weiblichen)  ist,  welche  jenen  Schädlichkeiten  in  einem » S)| 
weit  geringeren  Grade,  als  andere  Alterskategorien  und  das  männliche  | Sl) 
Geschlecht,  unterworfen  sind.  1 1 


1)  Des  climats  de  montagne  eonsiderfis  au  point  de  vue  medical.  Geneve  1856.  25. 

2)  Oester,  med.  Jahrb.  1844.  Decbr.  362. 
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Von  grösserer  Bedeutung  dürfte  wohl  die  durch  gewisse  nationale 
Eigenthümlichkeiten  bedingte,  und  namentlich  in  jenem  niedrigen  Cullur- 
zustande  wurzelnde  nervöse  Reizbarkeit,  wie  wir  dieselbe  bei  allen 
Polarvölkern  so  hoch  entwickelt  gefunden  haben,  in  ihrem  Einflüsse  auf 
die  Prävalenz  von  Epilepsie  bei  ihnen,  wie  auch  bei  andern  Völkern  höhe- 
rer Breiten  sein,  welche  sich  in  demselben  oder  einem  ähnlichen  Zustande 
psychischer  und  sensibler  Erregtheit  befinden.  Ich  berufe  mich  hier  zu- 
nächst auf  eine  Aeusserung  von  Lichtenstein,  der  bezüglich  der  Ur- 
sachen des  so  häutigen  Vorkommens  der  Krankheit  unter  den  Leiten  in 
Kurland  erklärt:  „Die  Mehrzahl  bekommt  den  ersten  Anfall  des  Uebels 
„nach  einem  Schrecken;  es  ist  für  einen  Deutschen  fast  unbegreiflich,  wie 
„ein  ganzes  Volk  so  furchtsam  und  schreckhaft  sein  kann,  als  das  Let- 
tische; das  nächtliche  Gebell  eines  Hundes,  das  unerwartete  Erscheinen 
,, eines  Menschen  in  der  Nacht  auf  einem  sonst  öden  Pfade,  das  Drohen 
„und  Fluchen  eines  Trunkenen,  das  Erblicken  einer  stark  blutenden  Wunde, 
„sah  ich  hinreichen,  bei  erwachsenen  Menschen,  die  sich  bis  dahin  gesund 
„gezeigt  hatten,  sogleich  einen  Anfall  von  Epilepsie  hervorzurufen.  Dass 
„diese  feige  Schreckhaftigkeit  nicht  etwa  als  Folge  der  Sklaverei  anzu- 
„sehen  sei,  lehrt  das  Beispiel  der  Russen,  die,  unter  gleichen  körperlichen 
„Verhältnissen  lebend,  durchaus  keine  Spur  dieser  grossen  Gemüthsschwäche 
„zeigen,  mir  scheint  sie  vielmehr  alte  erblicheEigenlhümlichkeil  der  überhaupt 
„nervenschwachen  Race,  bei  der,  trotz  gewiss  hinreichender  Bewegung 
„und  Muskelübung,  doch  Hysterie  und  Hypochondrie  die  häufigsten  Krank- 
„heitsformen  abgeben.“  Eben  diese  psychische  Schwäche  finden  wir  aber 
nicht  bloss  bei  den  Letten,  sondern  auch,  wie  gezeigt,  in  andern  nörd- 
lichen Ländern,  so  namentlich  in  Schweden,  wo,  wie  zuvor  gezeigt,  Epi- 
lepsie in  einzelnen  Gegenden  ebenfalls  eine  vorzugsweise  häufige  Krank- 
heit ist.  — Einen  zweiten  Beweis  für  die  hier  erörterte  Ansicht  finde  ich 
in  der  anderweitig  vielfach  konstalirten  Thalsache,  dass  plötzlich  eintre- 
lende  psychische  Affekte,  wie  namentlich  heftiger  Schrecken,  sehr  ge- 
steigertes Furchtgefühl  u.  s.  w.  olt  den  ersten  Anfall  von  Epilepsie  her- 
beigeführt haben;  unter  444  von  Moreau1)  gesammelten  Fällen  von  Epi- 
lepsie ist  die  Krankheit  (angeblich)  314  mal  in  Folge  von  Schrecken  ent- 
standen, und  das  von  Maisonneuve  mitgetheilte  Faktum,  dass  von  18 
Matrosen,  die  vom  Feinde  verfolgt,  sieben  Tage  lang  auf  einem  nackten 
Felsen  ohne  Obdach  und  Nahrung  zugebracht  halten,  vier  Wochen  später 
alle  von  Epilepsie  befallen  und  von  denselben  18  Monate  später  14  ge- 
storben waren,  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  weit  eher  aus  den  psy- 
chischen Eindrücken,  welche  die  Unglücklichen  erfuhren,  als  aus  dem 
physischen  Mangel,  den  sie  ertragen  hatten,  erklären.  — Es  steht  dieses 
Moment  im  innigsten  Zusammenhänge  mit  der  Frage  über  den  Einfluss, 
welchen  Erblichkeit  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Epi- 
lepsie ausübt  — eine  Frage,  die,  wie  ich  glaube,  meist  zu  enge  gefasst 
ist,  insofern  es  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  um  eine  Vererbung  von 
Epilepsie,  qua  solche,  sondern  um  Vererbung  einer  gewissen  krankhaften 
nervösen  Stimmung  handelt,  die  als  nervöse  Reizbarkeit,  oder  als  nervöse 
Schwäche  bezeichnet,  von  den  Ascendenten  auf  die  Kinder  vererbt,  bei 
diesen  die  Prädisposition  abgiebt,  und  deren  Ausgang  nicht  bloss  in  jener 
specifisch -funktionellen  Störung,  die  man  eben  als  Epilepsie  bezeichnet, 
sondern  auch  in  mannigfachen  anderen  Nervenleiden  sowohl  der  Ellern, 
sowie  entfernterer  Verwandten  gesucht  werden  muss;  ich  muss  mich  auf 
diese  hier  gegebenen  Andeutungen  beschränken,  da  statistische  Erhebun- 


1)  Memoir.  de  l’Acad.  de  Med.  1854.  XVI II.  99. 
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gen,  und  namentlich  die  sehr  umfassende  Statistik  von  Moreau,  das 
Sachverhältniss  vorläufig  mehr  vermuthen,  als  erkennen  lassen.  — Racen- 
und  Nationalitätsei  ge  nthümlichkeiten  scheinen,  so  weit  wir  eben  j 
den  Gegenstand  zu  beurtheilen  vermögen,  ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Vor- 
kommen  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  zu  sein;  wir  finden  dieselbe 
unter  den  verschiedenen  Nationalitäten  Europas,  ohne  dass  dieselben,  an  1 
sich,  eine  besondere  Prädisposilion  für,  oder  Immunität  von  Epilepsie  er- 
kennen  lassen,  wir  finden  sie  unter  der  maurischen  Bevölkerung  Algiers, 
unter  den  Negern  auf  der  Westküste  Afrikas,  unter  den  mongolischen  Völ- 
kerschaften des  Nordens,  der  eingebornen  Bevölkerung  Brasiliens,  sowie 
unter  den  Javanen,  Malayen  und  andern  Völkern  der  polynesischen  Race,  I 
so  dass,  wie  Thomson  mit  Recht  erklärt,  der  Grund  für  die  Exemption, 
deren  sich  die  Neu-Seeländer  von  Epilepsie  erfreuen,  keineswegs  in  einer 
durch  die  Raceneigenthiimlichkeit  bedingten  körperlichen  Disposition  ge- 
sucht werden  darf. 


§.  295.  Eine  sehr  viel  seltener  vorkommende  Krampfform  bildet  < 

( 

Chorea 

der  sogenannte  „kleine  Veitstanz“1);  ein  bestimmtes  Maass  für  die  Fre- 
quenz desselben  an  den  einzelnen  Beobachtungsorten  festzuslellen,  um  aus 
derselben  einen  Schluss  über  den  Einfluss  äusserer  Verhältnisse  auf  die  | 
Krankheilsgenese  zu  gewinnen,  ist  um  so  schwieriger,  da  die  wenigen  t 
hierüber  vorliegenden  statistischen  Miltheilungen  theils  aus  Krankenhäusern,  i 
theils  aus  dem  Wirkungkreise  einzelner  praktischer  Aerzte  herrühren,  da-  1 
her  für  eine  so  allgemeine  Beurtheilung  fast  ganz  ohne  Werth  sind.  Sehr  i 
sparsam  sind  aber  auch  die  Berichte,  welche  über  das  Vorkommen  der  ' 
Krankheit  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  gegeben  sind,  so 
dass  man  vorläufig  selbst  darauf  verzichten  muss,  zu  einigen  einigermas-  I 
sen  allgemeinen  Gesichtspunkten  über  die  geographische  Verbrei-  ( 
tung  von  Chorea  zu  gelangen. 

Jos.  Frank2)  ist,  soviel  ich  weiss,  der  Erste  gewesen,  welcher  die  ; i 
Behauptung  ausgesprochen  hat,  dass  Chorea  in  einzelnen  Gegenden  häufi- 
ger, als  in  andern  beobachtet  werde,  und  zwar  schloss  er  dies  aus  sei- 
nen in  Litthauen  gemachten  Beobachtungen,  wo  ihm  die  Krankheit  viel  ) 
häufiger  vorkam,  als  er  sie  zuvor  in  der  Lombardei  und  in  Oesterreich  t 
gesehen  halte.  Etwas  später  erschien  die  Arbeit  vonRufz3),  der  aus  dem 


1)  Der  sogenannte  „grosse  Veitstanz“,  eine  dem  Somnambulismus  und  der  Catalepsie  nabe 
stehende  Krankheitsform,  welche  mit  dem  uns  hier  beschäftigenden  Leiden  vielfach  kon- 
fundirt  worden  ist,  bietet  in  seinem  ganz  vereinzelten,  äusserst  seltenen  Vorkommen  für 
die  geographisch  - pathologische  Forschung  gar  kein  Interesse,  und  eben  so  bleiben  auch  < 
die  unter  dem  Namen  von  „Veitstanz“  vorkommenden  psychischen  Epidemien,  die  gleich- 
falls mit  den  zuvor  genannten  Krankheitstormen  vielfach  verwechselt  worden  sind,  dem  j 
dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Plan  gemäss,  hier  ausgeschlossen.  Ueber  das  Verhält-  ! 
niss  dieser  mannigfachen,  unter  dem  Namen  von  Veitstanz  zusammengeworfenen,  Krank- 
heitsformen ist  namentlich  Hecker  die  Tanzwuth,  eine  Volkskrankheit  im  Mittelalter. 
Berl.  1832  und  desselben  Autors  Kinderfahrten.  Berl.  1835,  sodann  Wicke  Versuch  einer 
Monographie  des  grossen  Veitstanzes  etc.  Leipz.  1844  zu  vergleichen. 

Q)  Prax.  med.  univ.  praec.  Part.  II.  Vol.  I.  Sect.  II.  Lips.  1821.  256. 

3)  Archiv,  göneral.  de  Med.  1834.  Febr.  215. 
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Umstande,  dass  Hippocrates  und  die  späteren  griechischen  Aerzte 
, Chorea  nicht  erwähnen,  dass  Strambio  und  andere  italienische  Bericht- 
J erstatler  derselben  mit  keinem  Worte  gedenken,  dagegen  zahlreiche  Mit- 
| theilungen  englischer  und  französischer  Aerzte  über  diese  Krankheit  vor- 
j liegen,  den  Schluss  zog,  dass  dieselbe  in  den  kalten  und  kalt-gemässigten 
Gegenden  eben  so  häufig,  als  in  den  warmen  und  heissen  sparsam  ange- 
1 troffen  werde,  und  diese  Ansicht  auch  noch  mit  der  Thatsache  belegte, 
i dass  die  Krankheit  auf  den  Antillen  eine  ganz  unbekannte  sei,  indem  Da- 
Sriste,  der  30  Jahre  lang  als  Arzt  auf  Martinique  prakticirt  hat,  weder  bei 
I Weissen  noch  bei  Farbigen  ein  Fall  von  Chorea  vorgekommen  ist,  und 
I hiemit  vollkommen  übereinstimmende  Berichte  vonChervin,  von  Garnot, 
I dessen  Erfahrungen  sich  ebenfalls  speciell  auf  Martinique  beziehen,  und 
1 von  Rochoux  aus  Guadeloupe  gegeben  sind.  — Eine  Feststellung  dieser 
I Thatsache  wäre  insofern  vielleicht  von  praktischer  Wichtigkeit,  als  die- 
I selbe  in  gewissen  Fällen  wohl  therapeutisch  zu  verwerlhen  wäre;  wenn 
I es  mir  nun  auch  nicht  gelungen  ist,  aus  den  uns  vorliegenden  Mitlheilun- 
I gen  in  dieser  Beziehung  zu  einem  bestimmten  Resultate  zu  kommen,  so 
I stellen  dieselben  doch  jedenfalls  die  Zulässigkeit  der  von  Rufz  aus  jenen 
I sehr  vereinzelten  Notizen  abstrahirten , und  neuerdings  mehrfach  wieder- 
I hollen  Annahme  in  hohem  Grade  in  Frage. 

Dass  sich  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  höheren 
I und  der  gemässigten  Breiten  Europas  und  Nordamerikas1),  im  Gros- 
1 sen  und  Ganzen,  keine  wesentlichen  Unterschiede  bemerklich  machen, 
I scheint  mir  unzweifelhaft;  während  u.  a.  Otto2)  aus  Copenhagen  und 
IJefferey3)  aus  Sidmouth  über  das  seltene  Vorkommen  der  Krankheit 
[berichten,  bemerkt  Faure4),  dass  dieselbe  in  den  südlichen  Provinzen 
■ Spaniens  häufiger  angetroffen  wird,  und  wenn  Frank  aus  den  inner- 
| halb  14  Jahre  in  Wilna  von  ihm  beobachteten  9 Fällen  von  Chorea  auf 
leine  relativ  grosse  Frequenz  in  höheren  Breiten  sch liesst , so  deutet  die 
1 Angabe  von  Rigler5),  dass  er  innerhalb  weniger  Jahre  4 Fälle  der  Krank- 
I heit  gesehen  hat,  auf  ein  nicht  gerade  seltenes  Vorkommen  derselben  in 
I Kons  tan  li  n o pel  hin.  — Aus  subtropischen  Gegenden  liegen  über  das 
I Vorkommen  von  Chorea  Nachrichten  von  Bertherand  6),  der  die  Krank- 
I heit  unter  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers  mehrfach  zu  beobachten 
I Gelegenheit  gehabt  hat,  und  von  Pruner7)  vor,  der  einzelne  Fälle  von 
| Chorea  in  Egypten,  wenn  auch,  wie  er  erklärt,  nur  bei  Fremden  gesehen 
I hat.  Dass  die  Krankheit  den  Tropen  nichts  weniger  als  fremd  ist,  ersehen 
[wir  aus  der  Erklärung,  welche  Clarke8)  von  der  Westküste  von 
I Afrika  (Goldküste)  abgiebt:  „Chorea  came  occasionally  under  my  notice“.  — • 
I Aus  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  Asiens  fehlen  in  Bezug 
I auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  alle  Nachweise,  und  auch  aus  den 
I entsprechenden  Breiten  der  westlichen  Hemisphäre  finde  ich  nur  die  An- 
gaben von  Newton9)  und  Jo  ur  d a n et  10),  welche  sich  auf  das  relativ 
häufige  Vorkommen  von  Chorea  auf  den  höher  gelegenen  Punkten  von 
I Mexico  beziehen. 

Alle  diese  Thalsachen  rechtfertigen,  wie  mir  scheint,  die  oben  mit- 
getheille  Annahme  von  Rufz  nicht,  oder  lassen  die  Frage  doch  jeden- 


1)  Vergl.  namentlich  Taylor  in  Philnd.  Jmirn.  of  med.  and  phys.  Sc.  1826.  Mai  über  das 

häufige  Vorkommen  von  Chorea  in  den  U.  S.  von  Nordamerika.  2)  Transact.  of  the 

prov.  med.  and  surg.  Assoc.  VII.  225.  3)  ibid.  XI.  211.  4)  Souvenirs  du  Midi  etc. 

5)  1.  c.  II.  291.  6)  Medecine  et  liygiöne  des  Arabes.  Par.  1855.  7)  1.  c.  303. 

8)  Transact.  of  the  Lond.  Epidemiolog.  Society.  Loud.  1862.  I.  114. 

9)  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New- York  1848.  10)  Le  Mexique  et  PAmerique 

tropicale  etc.  Par.  1864.  411. 
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falls  noch  als  eine  offene  erscheinen,  und  eben  so  wenig  lässt  sich  aus 
den  verhältnissmässig  sparsamen , offenbar  nicht  ganz  zuverlässigen  Mit- 
theilungen *)  über  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  ein  bestimmter 
Schluss  über  den  Einfluss  von  Jahreszeit  und  Witterung  auf  die 
Pathogenese  machen;  Lebert2)  erklärt,  dass  sich,  seinen  Erfahrungen 
nach,  ein  derartiger  Einfluss  von  Seiten  der  einzelnen  Jahreszeiten  durch- 
aus nicht  nachweisen  lässt.  — Erwähnenswert!)  ist  in  pathogenetischer 
Beziehung  das  zuweilen  beobachtete  epidemische  Vorkommen  von 
Chorea  in  geschlossenen,  namentlich  für  die  Aufnahme  weiblicher  Indivi- 
duen bestimmten,  Instituten,  wo  mit  dem  Eintritte  eines  an  der  Krankheit 
leidenden  Individuums,  sich  dieselbe  alsbald  über  einen  grösseren  Theil 
der  Bewohner  jener  Räumlichkeit  verbreitet  hat;  so  berichtet  u.  a.  Mul- 
lin3 *): „Ich  habe  erfahren,  dass  in  dem  Waisenhause  in  Mailand  die  Krank- 
„heit  einmal  in  solcher  Frequenz  auftrat,  dass  man  den  Verdacht  schöpfte, 
„es  handle  sich  dabei  um  ein  Contagium,  oder  doch  wenigstens,  wie  bei 
„Epilepsie,  um  eine  Genese  aus  Nachahmung“,  ein  anderer  Berichterstat- 
ter1) erzählt,  dass  er  die  Krankheit  in  einem  Erziehungsinstitute  für  junge 
Mädchen  durch  Nachahmung  eine  allgemeine  Verbreitung  hat  annehmen 
sehen,  und  dass  durch  eine  Trennung  der  Individuen  einer  weiteren  Fre- 
quenz des  Leidens0“  vorgebeugt  worden  sei,  und  noch  neuerlichst  hat  Bri- 
cheteau  5 6)  Chorea  unter  jungen  Mädchen  in  einem  Saale  des  Höpital 
Necker  epidemisch  auftreten  sehen,  indem  alsbald,  nachdem  ein,  mit  der 
Krankheit  behaftetes  Individuum  auf  den  Saal  gekommen  war,  von  den 
in  demselben  befindlichen  28  Mädchen  9 von  dem  Leiden  ergriffen  wurden. 
Die  Thatsache  hat  an  sich  nichts  Auffallendes,  da  zahlreiche  ähnliche  Be- 
obachtungen auch  bezüglich  anderer  Krampfformen,  so  namentlich  bezüg- 
lich Hysterie  und  Epilepsie  gemacht  worden  sind. 


§.  296.  Eigenthiimlich  ist  das  endemische  Vorherrschen  einer  Krampf- 
form in  der  Ortschaft  Säderdalen  (Robygdelagels  Amt)  in  Norwegen, 
die  in  dem  betreffenden  Berichte  als  „Chorea  St.  Viti“  aufgeführl,  offenbar 
unserem  Begriffe  von 

Paralysis  agitans 

entspricht,  und  daselbst  allerdings  nur  auf  einzelne  Familien  beschränkt, 
sich  innerhalb  dieser  aber  durch  Erblichkeit  anhaltend  fortpflanzt,  und  da- 
her unter  der  betreffenden  Bevölkerung  als  „Arvesygen“  (Erbkrankheit), 
oder  auch  wohl,  von  den  Krankheilserscheinungen,  als  „Rykka“  (Rucken 
oder  Zucken)  bekannt  ist.  — Die  Krankheit  tritt  bei  jenen  Individuen  ge- 
wöhnlich im  50 — 60.  Lebensjahre,  und  zwar  mit  wenig  auffälligen  Erschei- 
nungen auf,  die  sich  zuweilen  nur  sehr  langsam  steigern  und  keinen  be- 
sonders hohen  Grad  der  Entwickelung  erreichen,  so  dass  die  von  der 
Krankheit  Ergriffenen  in  ihren  Beschäftigungen  nicht  wesentlich  behindert 
werden,  häufiger  aber  innerhalb  einiger  Jahre  eine  solche  Höhe  erreichen. 


1)  Vergl.  Wicke  Monographie  ete.  307.  2)  Handbuch  der  prakt.  Medicin.  Tübingen 

1850.  n.  529.  3)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  I.  31.  4)  Ich  entnehme  diese 

Notiz  aus  Wicke  1.  c.  315,  der  dabei  Edinb.  Journ.  XII.  491  citirt;  an  dieser  Stelle  findet 

sich  über  die  oben  angeführte  Thatsache  Nichts,  und  ich  bin  auch  nicht  im  Stande  gewe- 

sen, die  Quelle  aufzufinden.  5)  Archiv,  g'en.  de  Med.  1863.  April  433.  Mai  532. 

6)  Beretning  om  Sunhedstilstanden  i Norge  i aaret  18b0.  137. 
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dass  der  Erkrankte  an  jeder  Arbeit  behindert  ist,  selbst  nur  mit  Mühe 
Nahrungsmittel  zum  Munde  zu  führen  vermag:  Der  ganze  Körper,  vor- 

nemlich  aber  der  Kopf,  die  Arme  und  der  Oberkörper,  sind  in  einer  an- 
haltenden, heftig  zuckenden,  oder  hin  und  her  fahrenden  (slengende,  wie 
es  in  dem  Berichte  heisst)  Bewegung,  die  nur  mit  Eintritt  des  Schlafes 
aufhört;  einige  der  besonders  heftig  erkrankten  Individuen  sind  gegen  Ende 
ihres  Lebens  in  Fatuität  verfallen.  Ueber  die  näheren  Verhältnisse  und 
die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  fehlt  es  bis  jetzt  noch  an 
näheren  Daten. 


§.  297.  Ein  besonderes  Interesse  für  die  geographisch-pathologische 
Forschung  bietet  die  mit  dem  Namen  des 

Tetanus 

bezeichnete  Krampfform , welche,  wie  bekannt,  als  die  Folge  mannigfacher, 
das  Centralorgan  direkt  oder  indirekt  treffender,  Einflüsse  aultrilt,  und  vom 
pathogenetischen  Standpunkte  daher  eine  Unterscheidung  mehrfacher  For- 
men zulässt,  von  welchen  wir  hier  Tetanus  traumaticus  und  idio- 
pathicus,  die,  als  genetisch  ohne  Zweifel  eng  zusammenhängende,  im 
folgenden  gemeinschaftlich  abgehandelt  werden,  und  Trismus  neonato- 
rum speciell  in  Betracht  ziehen. 

Tetanus  traumaticus  und  idiopathicus 

wird  als  endemisch  herrschendes  Leiden,  sowie  überhaupt  in  grösserer 
Prävalenz,  fast  nur  innerhalb  gewisser  tropisch  und  subtropisch  gelegener 
Gegenden  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  angetroffen.  — Die 
bei  weitem  grösste  Verbreitung  und  Frequenz  zeigt  die  Krankheit  ohne 
Zweifel  in  den  genannten  Breiten  Amerikas  und  zwar  von  den  Golfkü- 
stenstaaten Nordamerikas  abwärts  bis  gegen  die  Mündung  des  Rio-de-la 
Plala.  — So  vereinzelt,  oder  in  grösserer  Frequenz  jedenfalls  nur  auf  ein- 
zelne Punkte  beschränkt,  Tetanus  in  den  nördlichen  Gebieten  der  U.  S. 
von  Nordamerika  angetroffen  wird,  so  häufig  kommt  die  Krankheit  da- 
selbst in  den  südlichen  Staaten  vor;  schon  Chalmers1),  dessen  Beob- 
achtungen sich  vorzugsweise  auf  Siid-Carolina  beziehen,  erklärt,  dass  die 
Krankheit  daselbst  endemisch  vorherrscht,  in  einem  kritischen  Referate 
über  die  Schrift  von  Reid  (On  the  nature  and  treatment  of  Tetanus)  in 
dem  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  2)  heisst  es:  „tetanus  is  very  common  in 

„our  extreme  Southern  Staates“,  und  in  derselben  Weise  bemerkt  S hef- 
tall3) aus  Savannah:  „Tetanus  is  one  of  the  most  formidable  diseases 

,,we  have  to  deal  with“.  Die  betnerkenswerlhe  Prävalenz  der  Krankheit 
in  C en  t ra  1 - Am  er  i k a,  deren  auch  Bernhard4)  nach  seinen  Beobach- 
tungen in  Nicaragua  gedenkt,  hatte  neuerlichst  McDowall5)  während 
des  Bürgerkrieges  daselbst  kennen  zu  lernen  vielfache  Gelegenheit,  und 
ebenso  äussern  sich  alle  Berichterstatter  aus  Guayana,  wie  namentlich 


1)  Med.  observat.  and  inquir.  Lond.  1757.  I.  87  und  Nachrichten  über  die  Witterung1  und 

Krankheiten  in  Süd-Carolina.  A.  d.  Engl.  Stendal  1796.  II.  25.  2)  1829.  Febr.  378, 

3)  Amer.  med.  and  philosoph.  Register  II.  145.  4)  Deutsche  Klinik  1854.  N.  11. 

5)  Laneet  1861.  Septbr.  24U. 
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Bajon1),  Campet2),  Rodschied3),  Segond4),  Morrison  5)  und 
Blair6),  und  aus  Westindien,  von  wo  allgemeinere  Berichte  von  Mo- 
seley7),  Chisholm8),  Thomson  9),  u.  a.,  sowie  speciellere  Milthei- 
lungen von  Oliver  10 *),  Beauregard  ir)  aus  Cuba,  von  Cordoba12) 
aus  Puerto-Rico,  von  Desportes13)  und  Smith14)  aus  Haiti,  von 
Bisset15)  aus  Jamaica,  von  Forström16)  aus  St.  Barthelemy, 
von  Lefoulon17)  aus  Guadeloupe,  von  Savaresy18)  aus  Martini- 
que, von  Hillary  19)  aus  Barbadoes,  von  Dickinson20)  aus  Granada 
und  von  Anderson21)  aus  Trinidad  vorliegen.  Bemerkenswerth  ist 
hiebei  der  Umstand,  dass  sich  zwischen  den  einzelnen  zur  Gruppe  der 
Antillen  gehörigen  Inseln,  ja  selbst  zwischen  verschiedenen  Gegenden  der 
einzelnen  Inseln,  wesentliche  Unterschiede  in  der  Krankheitsfrequenz  be- 
merklich  machen ; so  scheint  Tetanus,  nach  den  Angaben  von  Levacher22), 
aufSt.  Lucie,  jetzt  wenigstens,  selten  vorzukommen,  Anderson  bemerkt, 
dass  Trinidad  von  der  Krankheit  weniger  als  andere  Antillen,  und  die  Stadt 
Port  ofSpain  auf  derselben  wieder  weniger  als  das  flache  Land  heimgesucht  ist, 
und  ähnliche  Unterschiede  hebt  Bisset  bezüglich  der  Krankheitsfrequenz  an 
den  einzelnen  Punkten  auf  Jamaica  hervor,  wo  Tetanus  auf  Port  Royal  viel  sel- 
tener als  in  dem  Spitale  von  New-Greenwich  beobachtet  worden  ist.  — In 
gleicher  Häufigkeit  kommt  Tetanus  in  Brasilien  vor,  nach  Weddel23) 
vorherrschend  in  Para,  Pernambuco  und  andern  der  äquatorial  gelegenen 
Provinzen,  demnächst  aber  auch  nach  den  Millheilungen  von  Sigaud  24), 
Jobim25),  Döllinger26)  und  Pleasants27)  in  Rio,  und,  wie  neuerlichst 
Betoli28)  berichtet  hat,  in  S.  Paolo,  wo  die  Krankheit  speciell  in  Campi- 
nas  wiederholt  und  in  ungewöhnlicher  Extensität  vorherrschend  aufgetre- 
ten ist.  — Ebenso  erwähnen  Tschudi29)  und  Smith30)  des  häufigen 
Vorkommens  von  Tetanus  in  Peru,  und  selbst  noch  in  Montevideo  und 
Buenos-Ayres  wird  die  Krankheit,  den  Millheilungen  von  Brunei  31) 
und  Ma  n te gaz  z a 32)  zufolge,  in  auffallender  Frequenz  beobachtet.  — Auf 
der  östlichen  Hemisphäre  finden  wir  Tetanus  endemisch  nach  den  Berich- 
ten von  Thevenot33)  in  Senegambien,  ferner  nach  den  Millheilungen 
von  Boyle  34)  und  Clarke35)  an  einzelnen  Punkten  der  Westküste  von 
Afrika,  wie  namentlich  auf  der  Gambia-  und  Gold-,  seltener  auf  der 
Sierra-Leon  e-Kiiste,  demnächst  nach  Schwarz36)  auf  dem  Cap- 
lande, und  in  ausserordentlicher  Häufigkeit  auf  den  ostafrikanischen 


1)  Nachrichten  zur  Geschichte  . . . von  Cayenne.  A.  d.  Fr.  Erfurt  1780.  TI,  91  und  Joum 

de  Med.  XXX.  406.  2)  Traite  prat.  des  malad,  graves  des  pays  chauds.  Par.  1802.  1. 

3)  Bemerk,  über  das  Clima  von  Rio  Essequebo.  Frft.  1796.  284.  41  Journ.  hebdom. 

des  progres  des  Sc.  m£d.  1835.  Nr.  12.  5)  Treatise  on  tetanus  etc.  Newry.  1816. 

6)  Account  of  the  last  Yellow  Fever  Epidemie  etc.  Lond.  1850.  21.  7)  Ueber  die  Krank- 
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Inseln,  so  namentlich  nach  Couzier1)  auf  Reunion,  nach  Lesson2) 
auf  Mauritius  und  nach  Mc  Ritchie  3)  auf  St.  Helena.  — Verhält- 
nissmässig  selten  dagegen,  jedenfalls  seltener  als  in  den  zuvor  genannten 
Gegenden,  kommt  Tetanus,  dem  Berichte  von  Berllierand4)  zufolge, 
in  Algier  vor,  wiewohl  die  Krankheit  auch  hier,  wie  später  erörtert  wer- 
den soll,  unter  dem  Zusammentreffen  besonderer  Umstände,  zuweilen  in 
grösserer  Frequenz  aultritt,  und,  nach  den  Erfahrungen  von  Guyon5) 
alsdann  an  einzelnen  Punkten,  wie  namentlich  in  der  Provinz  Oran  und  in 
Constantine,  vorzugsweise  häufig  beobachtet  wird,  und  dasselbe  gilt  von 
Egypten,  wo  Tetanus,  den  übereinstimmenden  Erklärungen  von  Ehren- 
berg6), Clot-Bey7)  und  Pruner8)  gemäss,  im  Ganzen  seilen  und 
eben  nur  unter  dem  Zusammentreffen  bestimmter  Momente,  wie  u.  a. 
Larrey9)  gezeigt  hat,  in  grösserer  Frequenz  vorkommt;  vorzugsweise 
selten  wird  die  Krankheit  hier  im  Innern  des  Landes,  namentlich  in  Ober- 
egyplen  angetroffen,  etwas  häufiger  ist  sie,  wie  Pruner  bemerkt,  an  der 
Küste  (so  speciell  in  Alexandrien)  und  in  derselben  Frequenz  wie  hier, 
zeigt  sich  Tetanus  auch  auf  der  Küste  Syriens  — Das  letzte  Gebiet 
eines  eigentlich  endemischen  Vorherrschens  von  Tetanus  finden  wir  an 
einzelnen  Punkten  Indiens,  von  wo  schon  Bontius10 *)  erklärte:  „tum 

„familiaris  est  affectus,  ul  merito  inter  endemios  ac  populäres  morbos  nu- 
„meretur“;  ebenso,  wie  auf  den  Antillen,  machen  sich  auch  hier  zwischen 
den  einzelnen  Gegenden  des  Landes  sehr  wesentliche  Unterschiede  in  der 
Krankheitsfrequenz  bemerklich,  die  statistischen  Angaben  hierüber  sind 
jedoch  vorläufig  zu  sparsam,  als  dass  man  schon  zu  einem  klaren  Einblick 
in  das  Sachverhälfniss  zu  gelangen  vermöchte.  So  ist,  den  Berichten  von 
Teet  u)  und  Morehead  12)  zufolge,  Tetanus  in  Bombay  sehr  häufig,  so 
dass  in  den  Jahren  1848  — 1852  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit  da- 
selbst 1716  d.  h.  2,5 % der  gesammten  Mortalität  betrug,  und  in  den  Jah- 
ren 1848 — 1858  in  das  (für  die  Eingebornen  bestimmte)  Jamsctjee-Jejeeboy- 
Hospital  289  Fälle  von  Tetanus  aufgenommen  wurden,  und  in  gleicher 
Weise  berichten  Smith13)  über  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  Hyderabad 
(Dekan),  sowie  Christie  14)  und  Marshall  15)  über  das  häufige  Vorkom- 
men derselben  auf  Ceylon;  dagegen  erklärt  Morehead,  dass  ihm  wäh- 
rend seines  10jährigen  Aufenthaltes  als  Militärarzt  auf  den  Mahubuleshwar- 
Hills  nicht  ein  Fall  von  Tetanus  vorgekommen  ist,  Day16)  bemerkt,  dass 
die  Krankheit  auf  der  Küste  von  Cochin  nicht  häufig  beobachtet  wird, 
in  gleichem  Sinne  berichtet  Eyre17)  aus  Bellary  (in  den  Ceded-Dislriklen, 
Präsidentsch.  Madras),  wo  er  unter  8122  in  der  Civil-Dispensary  behan- 
delten Kranken  (Eingebornen)  nur  5 Fälle  von  Tetanus  und  Trismus  ge- 
sehen hat,  ebenso  bemerkenswerth  ist,  dem  statistischen  Berichte  von 
Macpherson  1B)  über  die  Krankheitsverhältnisse  der  europäischen  Trup- 
pen in  der  Provinz  Bengalen  zufolge,  das  äusserst  seltene  Vorkommen  der 
Krankheit  daselbst,  so  dass  innerhalb  9 Jahren  (1846  — 1854)  bei  einer 
Truppenstärke  von  156139  Mann  nur  8 Fälle  von  Tetanus  beobachtet 


1)  Journ.  de  Mi'd.  Vll.  402.  2)  Voyage  ini'd  autour  du  monde.  Par.  1829.  143. 

3)  Transact.  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of  Calcutta.  VIIT.  App.  XXIX. 

4)  Medecine  et  hygifene  des  Arabes.  Par.  1865.  5)  Gaz.  med.  de  Paris  1839.  Nr.  46. 

C)  In  Hufeland  Journ.  der  prakt.  Arzeneikunde  LM.  Heft  5.  123.  7)  Apergu  general 

etc.  1.  c.,  Compte-rendu  . . de  lVtat  med.  etc.  Par.  1849.  8)  1.  c.  302. 

9)  Medieiniseh-ehirurgische  Denkwürdigkeiten  etc.  A,  d.  Fr.  Leipz.  1813.  I.  72. 

10)  Medicina  Indorum.  Lugd.  Bat.  1719.  61.  11)  Transact.  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of 

Bombay.  New.  Ser.  I.  Bombay  1853.  1.  12)  Keseai’ches  on  disease  in  India.  Lond. 

1856.  II.  621.  13)  Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  Januar  95. 

14)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  VUI.  411.  15)  Notes  on  the  med.  topogr.  of  the  Infe- 

rior of  Ceylon.  Lond.  1822.  16)  Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1862.  Januar.  34. 

17)  Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1860.  Octbr.  332.  18)  Indian  Annals  of  med.  Sc, 

1858.  Januar  236. 
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worden  sind,  und  auch  auf  dem  indischen  Archipel  gehört  Tetanus, 
wie  Hey  mann1)  bemerkt,  zu  den  nichts  weniger  als  häufig  vorkommen- 
den Krankheiten.  — Auf  dem  Boden  Europas  verdient  die  Krankheit  wohl 
nirgends  den  Namen  eines  endemisch  herrschenden  Leidens;  vorzugsweise 
trifft  man  sie  hier  in  einigen  südlichen  Gegenden  an,  so  u.  a.  nach  Fer- 
rara 2)  auf  Santa  Maura;  auch  in  der  Türkei  3)  und  auf  der  pyre- 
näischen  Halbinsel4)  kommt  Tetanus,  wie  es  scheint,  häufiger  als  in 
nördlicher  gelegenen  Ländern  vor;  noch  von  0 b eri t a li  en  sagt  Fr  a n k5): 
„tetanum  haud  raro  in  Italia,  rarius  in  Germania,  rarissime  in  Rossia  vidi“, 
und  auch  Dem  me  6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  während  die  Krank- 
heit im  schleswig-holsteinischen  Kriege  im  J.  1849,  sowie  nach  den  Stras- 
senkämpfen  1848  in  Paris  und  während  des  Krimm- Krieges  sehr  selten 
vorkam,  dieselbe  im  letzten  italienischen  Kriege  auffallend  häufig  beob- 
achtet worden  ist.  In  andern  südlich  gelegenen  Punkten  dagegen,  wie 
u.  a.  auf  Sardinien  7),  und  in  der  Provinz  Sondrio8)  herrscht  Tetanus 
in  nicht  grösseren  Dimensionen,  als  in  den  mittleren  und  nördlichen  Gegen- 
den Europas,  wo  die  Krankheit  im  allgemeinen  zu  den  daselbst  am  seltensten 
beobachteten  gezählt  werden  muss,  und  namentlich  gilt  dies  von  den  nörd- 
lichsten Gebieten,  von  Dänemark9),  der  skandinavischen  Halbinsel, 
Russland  u.  a.  — Ob,  wie  mehrfach  behauptet  worden  ist,  Tetanus  in 
den  mittleren  Gegenden  Nordamerikas  häufiger,  als  in  den  entspre- 
chenden Breiten  Europas  vorkommt,  lässt  sich  bei  der  mangelhaften  Mor- 
talitätsstatistik aus  den  letztgenannten  Gegenden  schwer  entscheiden,  a priori 
allerdings  aus  der  eben  dort  so  zahlreichen  Negerbevölkerung,  die,  wie 
wir  alsbald  sehen  werden,  überhaupt  den  bei  weitem  grössten  Contingent 
zur  Zahl  der  an  Tetanus  Erkrankten  stellt,  begreifen;  auffallend  häufig  soll 
die  Krankheit,  wie  S tili wel  1 i0)  erklärt,  auf  Long-I s 1 an d (bei  New-York) 
Vorkommen,  dagegen  bemerkt  Howe11):  „tetanus  so  seldom  occurs  in 

„New-England,  that  some  of  the  faculty  have  an  opportunity  to  witness 
„bul  few  cases‘‘,  in  dem  oben  erwähnten  kritischen  Referate  über  die 
Schrift  von  Reid  heisst  es  bezüglich  des  Vorkommens  von  Tetanus  in 
Philadelphia:  „it  is  of  such  rare  occurence  in  this  city,  that  we  have 
„seen  in  24  years  practice  only  three  cases  of  it“  und  ebenso  bemerkt 
Hildreth12),  dass  die  Krankheit  in  Washington  Cy.  (Ohio)  äusserst  sel- 
ten vorkommt,  so  dass  er  in  einer  23jährigen  Praxis  nur  3 — 4 Fälle  von 
Tetanus  zu  sehen  bekommen  hat. 

§.  298.  Tetanus  wird  den  hier  mitgetheilten  Thatsachen,  und  dem 
übereinstimmenden  Berichte  aller  Beobachter  zufolge,  welche  die  Krank- 
heitsverhältnisse der  Tropen  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  haben, 
in  niederen  Breiten  in  einer  so  vorwiegenden  Prävalenz  angetroffen,  dass 
man  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  wohl 
kaum  verkennen  kann,  und  zwar  gilt  dies,  worauf  ein  ganz  besonderes 
Gewicht  zu  legen  ist,  sowohl  für  Tetanus  traumaticus,  wie  für  Te- 
tanus idiopathicus;  welcher  Art  dieser  Einfluss  aber  ist,  werden  wir 
zu  erkennen  vermögen,  wenn  wir  uns  mit  dem  Verhallen  der  Krankheit 


1)  1.  e.  173.  2)  Topogr.  med.  de  l’isle  de  Leucade.  Par.  1827.  3)  Ri  gier  1.  c.  n.  288. 

4)  Vergl.  namentlich  die  Berichte  englischer  Aerzte  aus  dem  Feldzuge  1812  auf  der  Pyre- 

näen-Halbinsel.  5)  Prax.  med.  univ.  praecep.  Part.  II.  Vol.  I.  Seet.  II.  Lips.  1821. 

507.  Anm.  13.  6)  Allgemeine  Chirurgie  der  Kriegswunden  etc.  Würzb.  1861. 

7)  Moris  in  de  la  Marmora  Voyage  en  Sardaigne.  Par.  1826.  I.  477. 

8)  Balardini  Topogr.  Statist. -med.  della  provincia  di  Sondrio.  Milano  1834.  65. 

9)  Otto  in  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  Assoc.  VII.  225. 

10)  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1851.  April.  ll)  New-England  Journ.  of  Med.  XIII.  41. 

12)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1830.  Febr.  330. 
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den  Jahreszeiten  und  der  Witterung  gegenüber  bekannt  machen. — 
Die  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  ist  die  der  starken  und  plötz- 
lichen Te m p er  a tu  r w e chs el,  so  innerhalb  der  Tropen  das  Ende  der 
heissen,  und  der  Anfang  der  Regenzeit,  innerhalb  welcher  intensiv  heisse 
Tage  mit  kalten  Nächten  abwechseln  (Curling,  ßeauregard,  Smith 
in  Hyderabad,  Ts  c hu  di  u.  a.),  und  in  den  subtropischen  und  warmen 
Gegenden  die  jenen  entsprechende  Zeit  des  Hochsommers,  wie  namentlich 
in  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas,  auf  St.  Maura  u.  a.  — Einen  be- 
stimmten, mathematischen  Ausdruck  für  die  Krankheitsfrequenz  innerhalb 
der  einzelnen  Jahreszeiten  in  den  genannten  Breiten  zu  geben,  bin  ich, 
bei  dem  Mangel  brauchbarer  statistischer  Mittheilungen,  ausser  Stande; 
Morehead  giebt  folgende  Mortalitätsliste  für  Tetanus  aus  Bombay,  wo- 
nach innerhalb  der  Jahre  1848  — 1852  daselbst  an  Tet.  traumaticus  und 
idiopathicus  erlagen 


im 

Januar 

128 

im 

Juli 

136 

Februar 

129 

99 

August 

127 

>» 

März 

163 

59 

September 

126 

April 

156 

99 

October 

130 

Mai 

149 

99 

November 

152 

>» 

Juni 

158 

99 

December 

162 

so  dass  hier  also  eine  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  Monaten  Novem- 
ber — April  hervortritt,  allein  diese  Daten  sind  insofern  nicht  zu  verwer- 
then , als  man  nicht  die  Zahl  der  Individuen,  auf  welche  sich  die  obigen 
statistischen  Angaben  beziehen,  kennt,  und  Morehead  selbst  hinzufügt, 
dass  die  fluktuirende  Bevölkerung  der  Stadt  gerade  zurZeit  jener  anschei- 
nend grössten  Erequenz  der  Krankheit  ihr  Maximum  erreicht.  — In  den 
gemässigten  Breiten,  und  in  denjenigen  Gegenden  der  subtropischen  und 
warmen  Zone,  wo  Tetanus  nicht  endemisch  herrscht,  lassen  sich  hervor- 
ragende Unterschiede  in  der  Prävalenz  der  Krankheit  innerhalb  der  ein- 
zelnen Jahreszeiten  mit  Sicherheit  kaum  nachweisen:  während  des  letzten 
italienischen  Krieges  kam  Tetanus  traumaticus  und  idiopathicus  unter  den 
Truppen  vorzugsweise  häufig  im  Juni  und  Juli  zur  Zeit  einer  wahrhaft 
tropischen  Tageshitze  bei  kalten  Nächten  vor;  von  50  in  Glasgow  beob- 
achteten Fällen  von  Tetanus  fielen,  nach  der  Angabe  von  Laurie,  21  in 
den  Frühling  und  Herbst,  15  in  den  Winter  und  14  in  den  Sommer,  in 
London  ist  die  Sterblichkeit  an  Tetanus,  den  Angaben  des  Registrar- Ge- 
neral aus  den  Jahren  1842 — 1851  zufolge,  im  April  und  Juni  am  grössten 
gewesen,  während  von  189  Todesfällen  an  dieser  Krankheit  70  in  den 
Frühling  und  Herbst,  62  in  den  Winter  und  57  in  den  Sommer  fielen;  ich 
habe  aus  der  mir  vorliegenden  Casuistik  eine  Zusammenstellung  von  886 


innerhalb  der  gemässigten 

Breiten 

beobachteten  Fällen 

von  Tetanus , nach 

ihrem  Vorkommen  in  den 

einzelnen  Monaten,  resp.  Jahreszeiten  gemacht. 

welche  folgendes  Resultat 

ergeben 

hat:  es  erkrankten 

im  Januar 

24) 

im  Juli 

26) 

„ Februar 

24}  85 

„ August 

45  103 

„ März 

37) 

„ September 

32) 

„ April 

30 

„ October 

33) 

„ Mai 

45} 108 

„ November 

29  90 

„ Juni 

33) 

„ December 

28) 

so  dass  also  auch  hier  eine  kleine  Prävalenz  zur  warmen  Jahreszeit,  und 
namentlich  in  den  Monaten  Mai  und  August — Oclober  hervortritt;  allein 
ich  bin  weit  entfernt  davon,  aus  diesen  Daten  irgend  welche  allgemeine 
Schlüsse  abslrahiren  zu  wollen,  nur  die  Thatsache  scheint  mir  nicht  wohl 
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in  Zweifel  gezogen  werden  zu  können,  dass  die  Jahreszeit,  in  wel- 
cher die  stärksten  Extreme  und  die  plötzlichsten  Wechsel 
in  den  Tagestemperaturen  Vorkommen,  auch  gerade  dieje- 
nige ist,  in  welcher  Tetanus  am  häufigsten  beobachtet  wird 
— eine  Annahme,  welche  durch  die  Beobachtungen  über  den  nachweisbar 
grossen  Einfluss  der  entsprechenden  Witterungs  Verhältnisse  auf 
die  Pathogenese  vollständig  bestätigt  wird. 

„La  principale  cause  du  tetanus“,  sagt  Savaresy,  „estle 
„passage  brusque  du  chaud  ä la  temperatu  re  f'raiche  et  hu- 
„mide  . . car  les  negres,  qui  recoivent  une  fort  pluie,  ou  qui  sont  frap- 
„pes  por  un  vent  frais,  tandis  que  leur  corps  est  echauffe,  ou  qu’il  se 
„trouve  en  moiteur  apres  un  travail  violent,  sont  exposes  ä etre  attaques 
„du  tetanus“,  und  in  diesen  Worten  spricht  er  eine  Ueberzeugung  aus, 
welche  fast  alle  Berichterstatter  aus  den  Tropen  und  zwar  speciell  aus 
Westindien,  wie  namentlich  Forström,  Dickinson,  die  kubanischen 
Aerzte  u.  a. , aus  Centralamerika  (Mc  Do  wall)  und  aus  Cayenne  (Sö- 
gond,  Bajon  u.  a.)  theilen;  „there  is  a populär  conviction  troughout  all 
„these  parts  of  Central  - America“,  sagt  Mc  Dowall  in  seinem  Berichte 
über  Tetanus  aus  Leon  (Nicaragua),  „that  this  spasmodic  disease  is  always 
„brought  on  by  exposure  of  the  patient  to  currents  of  cold  air  or  sudden 
„and  unexpected  application  of  cold  water,  such  as  being  overtaken  by  a 
„shower  of  rain  etc.“,  und  ebenso  sind  es  in  Guayana  die  kalten  Nord- 
winde, welche  plötzlich  auftretend  die  Temperatur  stark  herabdrücken, 
und  daher  bezüglich  ihres  genetischen  Einflusses  auf  Tetanus  sehr  ge- 
fürchtet sind;  „ces  venls“,  bemerkt  Segond,  „venus  sans  interruption  des 
„regions  les  plus  froides  jusqu’ä  l’equateur,  crispent  la  peau  plus  fortement 
„que  le  mistral  du  midi  de  la  France,  et  agacent  d’aulant  plus'Cette  mem- 
„brane  que  les  houppes  nerveuses  y sont  plus  humectees  par  une  abon- 
„dante  transpiration.  II  faut  reconnaitre  que  si  l’homme  de  ces  pays 
„l’emporte  en  sensibilitö  sur  celui  d’Europe,  c’est.  que,  plus  que  ce  dernier, 
„il  a le  Systeme  nerveux  de  la  peau  plus  impressionable,  plus  developpe 
„peut-etre“.  In  gleicher  Weise  sprechen  sich  ferner  die  Aerzte  aus  Peru 
(T  sc  hu  di)  und  aus  Brasilien  (Jo  bim,  Betoli,  Pleasants  u.  a.)  aus; 
bei  plötzlichem  Witterungswechsel,  heisst  es  in  dem  Berichte  von  Plea- 
sants, bei  dem  Auftreten  einer  feuchtkalten  Witterung,  nachdem  längere 
Zeit  hindurch  trocknes,  heisses  Wetter  geherrscht  hatte,  zeigen  sich  Fälle 
von  idiopathischem  Tetanus  und  Wundkrampf  gesellt  sich  zu  Wunden  aller 
Art,  so  dass  man  sich  zu  Zeiten  solcher  Witterungsverhältnisse  selbst 
Aderlässe  zu  machen  scheut.  ,, Exposure  to  draught  of  cold  air  and  night“ 
bezeichnet  Smith  als  die  wesentliche  Ursache  von  Tetanus  idiopathicus 
und  traumaticus  in  Indien,  Couzier  sah  Wundstarrkrampf  auf  Reunion 
aultreten,  „si  le  blessö  s’expose  ä l’air  froide  de  monlagne“,  in  den  süd- 
lichen Gegenden  der  U.  S.  von  Nordamerika  tritt  die  Krankheit,  wieChal- 
mers  bemerkt,  im  Hochsommer  zur  Zeit  starker  Temperaturwechsel  auf, 
und  in  derselben  Weise  äussert  sich  Brunei  bezüglich  des  Vorherrschens 
der  Krankheit  in  Buenos-Ayres.  — In  vollkommener  Uebereinstimmung 
mit  den  hier  erörterten  Thatsachen  stehen  diejenigen  Beobachtungen,  welche 
man  über  den  Einfluss  von  Witterungsverhällnissen  auf  die  Genese  von 
Tetanus  — und  zwar  vorzugsweise  Tetanus  traumaticus  — in  Gegenden 
gemacht  hat,  wo  die  Krankheit  nicht  endemisch  ist.  „Le  passage  plus  ou 
„moins  subit  du  chaud  au  froid  est,  ä n’en  point  douter,  l’une  des  causes 
„les  plus  energiques  du  tetanus“,  sagt  Guyon  aus  Algier,  und  führt  als 
Beweis  für  diese  Behauptung  seine  Erfahrungen  aus  dem  Feldzuge  des 
Jahres  1836  an,  wo  unter  den  auf  dem  Rückzuge  nach  Constantine  be- 
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griffenen,  und  starkem  Witterungswechsel  ausgesetzten  Truppen  nicht  bloss 
viele  Fälle  von  Tel.  traumaticus,  sondern  auch  idiopathischer  Starrkrampf 
in  grösserer  Zahl  vorkam;  bekannt  sind  die  Erfahrungen,  welche  Larrey 
in  dieser  Beziehung  bei  den  französischen  Truppen  während  des  Feldzuges 
in  Egypten  gemacht  hat,  auch  hier  zeigte  sich  die  Krankheit  alsbald  nach 
schnellem  Witterungswechsel,  namentlich  wenn  die  Verwundeten  der 
feuchtkalten  Nachtluit  ausgesetzt,  oder  gar  unter  freiem  Himmel,  auf  feuch- 
tem Boden  gelagert  waren,  gleiche  Beobachtungen  hat  Hennen  in  eben 
jener  Zeit  unter  den  englischen  Truppen  in  Syrien  gemacht,  und  ebenso 
hat  Nichts  einen  so  evidenten  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Wundstarr- 
krampf unter  den  Truppen  in  dem  letzten  italienischen  Feldzuge  geäussert, 
als  feuchte  Witterung,  nachdem  längere  Zeit  tBOckene  Hitze  geherrscht 
hatte,  feuchte  Räumlichkeiten,  und  vor  Allem  kalte  Zugluft  auf  erhitzten 
Körper  (Demme).  Aehnliche  Beobachtungen,  wie  die  in  Egypten,  machte 
Larrey  *)  später  (im  Frühjahre  1809)  in  Oesterreich,  wo  die  Krankheits- 
genese stets  unter  dem  Einflüsse  schnellen  Temperalurwechsels,  feucht- 
kalter Nachtluft,  besonders  bei  NOWinden  stand,  während  er  Tetanus  sehr 
seilen  bei  gleichmässiger  Temperatur  auftreten  sah;  ebenso  erschien  Wund- 
starrkrampf, nach  dem  Berichte  von  Ruppius2),  unter  den  Verwundeten 
in  den  Hospitälern  in  Altenburg  nach  der  Schlacht  bei  Lützen,  nachdem 
plötzlich  feuchlkalle  Witterung  aufgetreten  war,  Thierry3)  berichtet,  dass 
unter  den  Verwundeten  nach  der  Schlacht  bei  Bautzen,  nachdem  dieselben 
bei  feuchtkaltem  Wetter  die  Nacht  über  unter  freiem  Himmel  auf  feuchtem 
Boden  gelagert  gewesen  waren,  am  Tage  darauf  (am  21.  Mai  1813)  110 
Fälle  von  Tetanus  traumaticus  beobachtet  wurden.  Es  genüge  zur  Erle- 
digung der  hier  erörterten  Frage  nur  noch  die  Ansicht  eines  der  bedeu- 
tendsten und  erfahrensten  Chirurgen  der  Neuzeit,  Dupuytrens,  bezüglich 
des  Einflusses  der  genannten  Wilterungsverhältnisse  auf  die  Genese  von 
Wundstarrkrampf  hinzuzufügen;  als  die  wesentliche  Ursache  der  Krank- 
heit bezeichnet  er,  nach  den  Mittheilungen  von  Paillard4),  plötzlichen 
Temperalurwechsel,  namentlich  die  Einwirkung  einer  feuchtkalten  Witte- 
rung auf  vorausgegangene  trockene  Hitze,  und  je  plötzlicher  und  stärker 
dieser  Wechsel  ist,  desto  häufiger  gesellt  sich  Tetanus  zu  Verwundungen: 
am  häufigsten  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  heisse  Sommertage  mit  küh- 
len, feuchten  Nächten  abwechseln  und  besonders  wenn  mit  diesem  Tem- 
peralurwechsel kalte  Winde  auftreten;  dagegen  sieht  man  die  Krankheit 
am  seltensten,  wenn  die  täglichen  Temperaturschwankungen  sehr  gering 
sind,  mag  die  Witterung  übrigens  kalt  oder  warm  sein,  ln  den  Sälen  des 
Hölel-Dieu  hat  man  häufig  schon  dann  Fälle  von  Tetanus  auftreten  sehen, 
wenn  man  die  Säle,  in  welchen  Verwundete  lagen,  in  unvorsichtiger  Weise 
gelüftet  hatte,  so  dass  die  Kranken  von  der  kalten  Zugluft  getroffen  wa- 
ren— eine  Beobachtung,  die  übrigens  auch  mehrfach  von  andern,  nament- 
lich englischen  Aerzlen  gemacht,  und  dabei  darauf  hingewiesen  worden 
ist,  dass  vorzugsweise  immer  diejenigen  Kranken  von  der  Schädlichkeit 
litten,  welche  den  Fenstern,  resp.  Luftlöchern  zunächst,  und  namentlich 
dicht  unterhalb  derselben  gelagert  waren.  — Beachtenswert!!  endlich  ist 
noch  der  Umstand,  dass  in  vielen  Gegenden,  namentlich  solchen,  in  wel- 
chen Tetanus  endemisch  herrscht,  auch  'filiere,  besonders  Pferde,  Ochsen, 
u.  s.  w.,  unter  der  Einwirkung  des  genannten  ätiologischen  Momentes  von 
Tetanus  traumaticus  und  idiopathicus  befallen  werden;  Pleasants  er- 
wähnt in  dieser  Weise  des  Vorkommens  der  Krankheit  unter  Schaafen  in 


1)  1.  c.  I.  508.  2)  In  Rust  Magazin  für  die  gesainmte  Ileilkd.  XI.  17. 

3)  Bullet,  des  Scienc.  med.  XVII.  201.  4)  Jouru.  hebdomad.  de  M^d,  1831.  Juli, 
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Brasilien,  Savaresy  hat  Tetanus  idiopathicus  auf  Martinique  bei  Pferden 
auftreten  sehen,  die  nach  scharfem  Laufe,  und  erhitzt,  von  kaltem  Luft- 
züge getroffen  waren,  Bajon  äussert  sieh  in  dieser  Beziehung:  „Ich  habe 
„viele  Pferde  von  dieser  Krankheit  ergriffen  gesehen,  und  nur  ein  kleiner 
„Theil  derselben  kam  davon  wieder  auf.  Die  Ursachen,  welche  diese 
„Krankheit  bei  diesen  Thieren  zu  erzeugen  scheinen,  sind  fast  die  näm- 
„lichen , wie  bei  den  Menschen,  dass  sie  nämlich  auf  eine  Verwundung, 
„oder  einen  Beiz  folgt;  bisweilen  aber  fehlt  dieser  Reiz  gänzlich,  und  die 
„Starrsucht  entsteht,  weil  man  die  Thiere  nach  starkem  Laufen,  und  wäh- 
lend sie  noch  von  Schweiss  trieften,  dem  Luftzüge  unvorsichtig  ausge- 
„gesetzt  hat.“  Vorzugsweise  häufig  aber  hat  man  die  Krankheit,  unter 
den  genannten  Verhältnissen,  sich  bei  Thieren  nach  der  Castration,  oder 
bei  Pferden  nach  dem  Beschlagen  der  Hufe  entwickeln  gesehen,  worauf 
Still  well  und  Betoli  hin  weisen. 

§.  299.  Dass  Bodenverhältnisse  an  sich  irgend  einen  Einfluss 
auf  das  Vorkommen  von  Tetanus  ausüben,  lässt  sich  in  keiner  Weise  be- 
haupten, und  namentlich  entbehrt  die  Ansicht,  dass  Sumpfboden  als 
Quelle  von  Malaria  in  dieser  Beziehung  von  Bedeutung  ist,  jedes  Grundes 
von  Wahrscheinlichkeit;  die  vollkommene  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht 
scheint  mir  am  Bestimmtesten  in  dem  Umstande  bewiesen,  dass  gerade 
diejenige  Gegend  Indiens,  welche  die  bei  weitem  grössten  Malariagebiete 
mit  der  intensivsten  Mala  riahat,  die  Präsidentschaft  Bengalen,  weit  weniger 
von  Tetanus  heimgesucht  ist,  als  beispielsweise  Bombay,  das  in  Bezug  auf 
Malaria  auch  nicht  entfernt  mit  Bengalen  rangirt;  übrigens  finden  wir  bei 
Bajon  folgende  Erklärung:  „Man  findet,  dass  diese  Krankheit  unter  den 
„Bewohnern  der  Seeküste  bei  denjenigen  häufiger  vorkommt,  welche  auf 
„Anhöhen  oder  kleinen  Bergen  wohnen,  wo  sie  die  Seeluft  in  gerader  Linie 
„trifft,  als  bei  solchen,  deren  Wohnungen  in  morastigen  Gegenden  liegen, 
„also  durch  Berge  oder  grosse  Waldungen  vor  dieser  Luft  geschützt  wer- 
„den.“  — ü’euchligkeit  des  Bodens,  die  Nähe  des  Meeres  oder  anderer 
grosser  Wasserbecken  und  andere  Configurations  Verhältnisse 
einer  Landschalt  sind  hier  nur  so  weit  von  Belang,  als  sie  für  die  Gestal- 
tung der  Witterung  und  des  Klima’s  massgebend  werden,  und  namentlich 
gilt  dies  für  die  Elevation,  für  die  höhere  und  tiefere,  resp.  den  kalten 
Winden  mehr  oder  weniger  stark  exponirte  Lage,  wie  Bajon  es  andeutet 
und  wie  Guyon  es  noch  bestimmter,  bezüglich  der  Art  des  Vorkommens 
der  Krankheit  in  Algier,  hervorhebt:  „La  proporlion  des  tetaniques  qui  se 
„sont  presentes  en  Algerie  a ete  plus  forte  ä Oran  que  sur  les  autres 
„points,  ce  qui  parait  devoir  s’expliquer  par  la  position  de  cette  ville  ex- 
„posee,  par  son  elevation,  comme  aussi  par  certaines  dispositions  locales, 
„ä  une  Ventilation  plus  grande  que  celle  ä laquelle  sont  soumises  nos 
„autres  villes  de  l’Algörie,  ä part  peut-etre  Constantine.“ 

§.  300.  Sehr  auffallende  Differenzen  endlich  machen  sich  in  den 
Erkrankungsverhältnissen  unter  den  einzelnen  Racen  bemerklich;  überall 
und  unter  allen  Umständen  ist  es  vorzugsweise  die  farbige  Race,  welche 
von  Tetanus  heimgesucht  wird,  und  zwar  gilt  dies  nicht  bloss  von  den- 
jenigen Gegenden,  wohin  dieselben,  wie  namentlich  die  Neger,  als  Fremde 
eingeführt  worden  sind,  wie  in  Westindien  (0  liver,  For ström,  Dickin- 
son,  Beaüregard,  Morrison,  Moseley,  Desportes  u.  a.),  in  Gua- 
yana (Dazille,  Blair),  in  Brasilien  (Jobirn,  Sigaud,  Weddel),  in 
Peru  (Tschudi,  Smith),  in  den  südlichen  Staaten  der  United  - Stales 
von  Nord-Amerika  (Chalmers),  in  den  Rio-de-la-Plata-Staaten  (Brunei) 
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u.  s.  w.,  sondern  auch  von  ihrer  Heimat,  wie  namentlich  aus  der  Präva- 
lenz der  Krankheit  unter  den  Negern  in  Senegambien  (Thevenot)  und 
auf  der  Westküste  von  Afrika  (Clarke),  unter  der  eingeborenen  farbigen 
Bevölkerung  des  Caplandes,  und  besonders  den  Raffern  (Schwarz),  unter 
den  Hindus  (Morehead,  Smith)  und  den  Indianern  Brasiliens  (S  i gau  d) 
und  Westindiens  (Smith)  hervorgeht.  — Einer  bemerkenswerthen  Immu- 
nität von  Tetanus  erfreuen  sich,  nach  dem  Berichte  von  Bertherand, 
die  Araber  in  Algier,  und  nach  Clot-Bey  und  Pruner  die  Eingebornen 
in  Egypten.  — Jene  Prävalenz  der  Krankheit  unter  den  farbigen  Racen  ist 
offenbar  einer  mehrfachen  Deutung  fähig,  und  scheint  in  der  That  auch  auf 
mehreren  Umständen  zu  beruhen.  Trotz  der  gegentheiligen  Erklärungen 
von  Smith,  Morrison  u.  a.,  welche  nämlich  einen  Einfluss  von  Racen- 
eigenthümlichkeiten,  so  weit  dieselben  eben  in  einer  gewissen  physiologi- 
schen Stimmung  begründet  sind,  in  dieser  Beziehung  nicht  als  massgebend 
angesehen  wissen  wollen,  scheint  mir  die  Annahme  eines  solchen  prädis- 
ponirenden  Momentes,  wie  es  auch  von  Thevenot,  Jo  bim  u.  a.  ange- 
nommen wird,  doch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  es  auch  vor- 
läufig nicht  möglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  es,  wie  Thevenot  glaubt, 
eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Spinalsystems  bei  den  Negern  ist,  welche 
dieselben  für  Erkrankung  an  Tetanus  prädisponirt,  oder  ob  es  eine  beson- 
dere Empfindlichkeit  des  Hautsystems  ist,  welche  sie  für  eine  schädliche 
Einwirkung  erkältender  Einflüsse  besonders  empfänglich  macht.  Ich  neige 
mich  der  letzten  Annahme  mehr  zu,  weil  jene  Geneigtheit  zu  Erkrankungen 
an  Tetanus  nicht  bloss  bei  den  Negern,  sondern  bei  den  farbigen  Racen 
überhaupt  angetroffen  wird  und  weil  den  Erfahrungen  Segond’s  zufolge, 
in  Guayana  auch  Creolen  und  Acclimalisirte  der  Krankheit  weit  häufiger 
unterworfen  sind,  als  neuangekommene  Europäer,  die  jene  Empfindlichkeit 
der  Haut  noch  nicht  besitzen.  — Ein  zweites  ätiologisches  Moment,  von 
welchem  jene  Prävalenz  der  Krankheit  unter  den  farbigen  Racen  abhängt, 
muss  aber  auch  in  dem  Umstande  gesucht  werden,  dass  sie  den  occasio- 
nellen  Krankheitsursachen  in  einem  weit  höheren  Grade  ausgesetzt  sind, 
als  die  helleren  Racen ; es  gilt  dies  nicht  blos  von  dem  Einflüsse  der  Wit- 
terung, gegen  die  sie  sich,  ihrer  socialen  Verhältnisse  wegen,  weniger 
schützen  können,  und  denen  sie  sich  auch,  wie  bekannt,  in  der  leichtsin- 
nigsten Weise  aussetzen,  sondern  auch  von  den  bei  ihnen  viel  häufiger 
vorkommenden  Verletzungen,  namentlich  der  Fusssohlen,  worauf  zahlreiche 
Beobachter,  und  gewiss  mit  Recht,  ein  ganz  besonderes  Gewicht  legen; 
theils  ziehen  sie  sich  diese  Verwundungen  zufällig  bei  dem  Umhergehen 
mit  nackten  Füssen  zu  (Dickinson,  Desportes),  theils  bringen  sie  sich 
dieselben,  behufs  Entfernung  des  in  die  Haut  eingebohrten  Pulex  pene- 
trans,  absichtlich  bei.  worauf  neuerlichst  noch  Beauregard  aufmerksam 
gemacht,  und  somit  die  Erfahrungen  früherer  Beobachter  bestätigt  hat. 


Trismus  neonatorum. 

§.  301.  Diese  Krankheitsform  zeigt  in  der  Art  ihrer  geographi- 
schen Verbreitung  und  ihres  Vorkommens  eine  nicht  zu  verkennende 
Uebereinstimmung  mit  Tetanus  adultorum,  wiewohl  einige  auffallende  Ver- 
schiedenheiten in  dieser  Beziehung  daraufhinweisen,  dass  diese  physio- 
logisch identischen  Krankheilsformen,  wenn  auch  nicht  in  ihrer  Genese  als 
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specifisch  verschiedene,  so  doch  als  ätiologisch  differente  Leiden  aufgefasst 
werden  müssen.  — Mit  dem  Charakter  einer  eigentlichen  Endemie  ist 
Trismus  neonatorum  ebenfalls  vorherrschend  eine  Krankheit  der  Tropen; 
so  finden  wir  diese  Krampiform  in  einer  fast  allgemeinen  Verbreitung  und 
einer  so  enormen  Frequenz,  „dass  die  Zahl  der  dem  Leiden  erliegenden 
„(Neger-)  Kinder  kaum  glaublich  klingt“  (Mosel  ey),  auf  dem  grössten 
Theile  Westindiens,  wie  zahlreiche  Berichte  von  üesporles1),  Mo- 
seley2),  von  Oliver3)  aus  Cuba,  wo  die  Krankheit,  wie  auch  in  vie- 
len Gegenden  Süd-Amerika’s,  unter  dem  Namen  des  „mal  de  los  siete  dias,“ 
oder  „maladie  de  sept  jours“  bekannt  ist,  ferner  von  Maxwell4)  aus 
Jamaika,  wo  25%  aller  (Neger-)  Kinder  der  Krankheit  erliegen  sollen, 
von  Cordoba5)  aus  Puerto-Rico,  von  Barclay6)  aus  S t.  T ho m a s, 
von  For ström7)  aus  St.  Barthelemy,  von  Savaresy8)  aus  Mar- 
tinique, von  Furlong9)  aus  Antigua,  von  Hillary10 *)  aus  Barba- 
does  und  von  Ch i s h o lm  n)  aus  Granada  lehren;  Thomson12)  erklärt 
bezüglich  des  Vorkommens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf  den 
Antillen  im  Allgemeinen:  „On  some  eslates  and  in  cerlain  districts  of  the 
„counlry  it  will  not  be  known  for  many  years,  while  in  others  they  can 
„hardly  rear  a child.“  — In  derselben  Frequenz  und  Bösartigkeit  treffen 
wir  Trismus  neonatorum,  nach  den  Berichten  von  R o d s c hie d 13),  Se- 
gond14)  u.  a.  in  Guayana  an;  „es  gibt  vielleicht  kein  Land,“  sagt  Ba- 
jon15),  „wo  es  so  schwer  hält,  Kinder  gross  zu  ziehen,  als  in  Cayenne... 
„Kaum  sind  sie  aus  dem  Mutterschoosse  an’s  Tageslicht  gekommen,  so 
„fallen  sie  schon  in  Menge  in  einen  spasmodischen  Zustand,  der  ihnen 
„nach  und  nach  die  Kinnbacken  zusammenschnürt  und  ihren  ganzen  Kör- 
„per  so  steif  wie  eine  eiserne  Stange  macht;“  Campet16)  erklärt,  dass 
die  Krankheit  in  Cayenne  wenigstens  den  lOLen  Theil  aller  (Neger-)  Kinder 
hinrafft,  und  noch  weit  bösartiger  scheint  dieselbe,  nach  den  Mittheilungen 
von  Hancock17),  in  dem  englischen  Gebietsantheil  von  Guayana  vorzu- 
herrschen, indem  er  bemerkt:  „ll  is  so  frequent  an  fatal  in  the  colonies 
„of  Essequebo  and  Demerara,  that  at  an  average  eslimate  il  kills  half  of 
„the  whole  number  of  infants  which  are  born  there,  and  I have  been  in- 
„formed  that  nearly  the  saine  proportion  is  destroyed  by  it  in  the  neigh- 
„bouring  islands.“  — Ebenso  herrscht  die  Krankheit  mit  dem  Charakter 
eines  endemischen  Leidens  nach  Sigaud18)  in  Brasilien,  nach  Deva- 
los19)  in  Lima  (Peru),  wo  sich  jedoch,  den  Miltheilungen  von  Smith20) 
zufolge,  in  neuerer  Zeit  unter  der  weissen  Bevölkerung  eine  wesentliche 
Abnahme  der  Krankheitsfrequenz  bemerklieh  gemacht  hat,  ferner  in  Monte- 
video, wo  M a n t ega z z a 21)  im  Jahre  1852  unter  den  Neugeborenen  eine 
enorme  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  beobachtet  hat,  und  in  den  süd- 
lichen Staaten  der  United-Stales  von  Nord-Amerika,  so  nach 
Massie22)  in  mehreren  Gegenden  von  Texas,  und  zwar  namentlich  am 
Rio  de  los  Brazos,  ferner  in  Mississippi,  von  wo  Grier23)  erklärt:  „From 


1)  Hist,  des  maladies  de  St.  Domingue.  Par.  1770.  H.  157.  2)  1.  c.  425. 

3)  Anales  de  Ciencia  ...  de  la  Habana  1828.  1.  c.  4)  Observations  on  yaws  . . and 

on  traumatic  tetanus  etc.  Edinb.  1839.  Vergl.  auch  einen  Bericht  aus  dem  Jamaica  med. 

Journ.  in  Revue  med.  1835.  Mov.  255.  5)  Memor.  geogr.  . . . de  la  isla  de  Puerto- 

Rico.  Sanmiltan  1831.  6)  Bibi,  for  Läger  1830.  11.  59.  7)  Svensk.  Läkar. 

Sällsk.  Handl.  IV.  236.  8)  He  la  fievre  jaune.  Napl.  1809.  17.  9)  Edinb.  med. 

and  surg.  Journ.  XXXIII.  57.  10)  1.  c.  259.  ll)  Essay  on  the  malignant  pesti- 

lent.  fever  etc.  Lond.  1801.  I.  58.  12)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XVIII.  38. 

13)  1.  c.  284.  14)  Journ.  hebdom.  des  progr.  des  Sc.  med.  1835.  No.  12. 

15)  1.  c.  II.  91.  117.  16)  1.  c.  55.  17)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XXXV.  343. 

18)  1.  c.  128.  19)  Spec.  de  morbis  Limae  grassautibus.  Monspel.  1787. 

20)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LVI.  390.  21)  Sulla  America  meridionale  lettere 

mediche.  Milano  1860.  lo.  22)  Treat.  on  the  eclectic  southeru  pract.  of  med. 

Philad.  1854.  23)  New-Orleans  med.  and  surg.  Journ.  1853.  Mai. 
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„our  individual  experience  we  are  ahnost  willing  to  afflrm  that  it  decima- 
„tes  the  African  race  upon  our  plantations,“  in  Alabama,  von  wo  Nachrich- 
ten von  Sims* 1),  Baldwin2)  und  Wooten3)  vorliegen,  die  ebenfalls 
von  den  enormen  Verheerungen  sprechen,  welche  die  Krankheit  daselbst 
unter  den  (Neger-)  Kindern  anrichtet,  und  nach  Ch  almers  und  Bertram4) 
in  Süd-Carolina,  wo  unter  anderen  in  Charleston  im  Jahre  1856  unter  1428 
Todesfällen  57  an  Trismus  neonatorum  erfolgt  sind 5).  • — Aul  der  östli- 
chen Hemisphäre  finden  wir  die  Krankheit  mit  dem  Charakter  eines  ende- 
mischen Leidens  vorherrschend  in  Seneg ambien,  wo  sie  nach  The- 
venot6)  ebenfalls  enorme  Verheerungen  unter  den  Kindern  der  Eingebo- 
renen anrichtet,  sodann,  dem  Berichte  von  Clarke7)  zufolge,  auf  der 
Westküste  von  Afrika,  ferner  nach  den  Mittheilungen  von  Scher- 
zer8)  und  Schwarz9)  unter  der  farbigen  Bevölkerung  des  Caplan- 
des,  wie  namentlich  unter  den  Hottentotten-Kindern,  und  nach  Couzier10) 
und  Boirau11)  auf  Reunion,  ohne  Zweifel  aber  auch  auf  den  anderen 
tropisch  gelegenen,  ostafrikanischen  Inseln.  — Ueber  das  Verhalten  der 
I Krankheit  in  den  nördlichen,  afrikanischen  Küstenländern  habe  ich  be- 
stimmte Angaben  nicht  gefunden;  Bouchul12)  erklärt,  dass  Trismus  neo- 
natorum in  Algier  häutiger  (als  in  Baris)  beobachtet  wird.  — Von  In- 
dien heisst  es  bei  Rogers13):  „Trismus  nascenlium  is  a disease  of 
„very  common  occurence  in  India,“  ebenso  berichten  Ward  and  Grant14) 
über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  Pinang  (Hinter- 
indien) und  auch  auf  den  tropisch  gelegenen  Inseln  des  australischen 
! Po  ly  nes  scheint  das  Leiden  sehr  allgemein  zu  sein,  so  berichtet  Mari- 
ner15) über  die  Verheerungen,  welche  dasselbe  auf  dem  Tonga-Archi- 
pel  anrichtet,  Vinson16)  nennt  Trismus  neonatorum  eine  der  häufigsten 
Kinderkrankheiten  auf  Neu-Caledonien  und  wenn  W ilkes  i7)  von  den 
! Samoa-Inseln  sagt:  „A  great  mortality  among  the  young  children, 
„which  is  probably  owing  to  their  exposure  to  the  wealher,“  so  dürfte 
sich  dies  wohl  auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  beziehen.  — Inner- 
halb der  gemässigten  Breiten  der  östlichen  Hemisphäre  tritt  uns  Trismus 
neonatorum  nur  noch  an  vereinzelten  Orten  in  grösserer  Frequenz,  oder 
selbst  als  endemisches  Leiden  entgegen,  so  namentlich  auf  Minorca  und 
einigen  Gegenden  Spaniens18),  und  in  Italien,  von  wo  betreffende  Be- 
richte von  Frank19),  Trevisan20),  der  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krank- 
heit als  eine  an  vielen  Punkten  Italiens  sehr  bedeutende  bezeichnet,  und 
von  Ozanam21)  über  das  häufige  Vorkommen  derselben  in  Mailand  vor- 
liegen, und  denen  sich  gleichlautende  Mittheilungen  von  Pa  tu  na22)  und 
Reu ss23)  aus  Triest  anschliessen.  Ueber  das  Vorherrschen  der  Krank- 
heit in  Frankreich  fehlt  es  fast  vollständig  an  Nachrichten;  in  Paris  ist 
dieselbe  entschieden  sehr  selten,  so  dass  Billard  im  Hospice  des  enfants 


1)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1846.  April  363,  1848.  Juli  59,  October  354.  2)  iliid.  1846. 

Octbr.  353.  3)  New-Orleans  med.  and  surg.  Journ.  1846.  Mai.  4)  Verhandl. 

des  Collegiums  der  Aerzte  zu  Philadelphia.  Aus  dem  Engl.  Bd.  X.  Liegn.  1795.  111. 

5)  Vergl.  Amer.  Journ.  of  med.  So.  1858.  Octbr.  477.  6)  1.  c.  131.  7)  Transact.  of 

the  London  Epidemiol.  Soc.  I.  114.  8)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1858.  167. 

9)  ibid.  630.  10)  Journ.  de  Med.  VII.  402.  11)  Gaz.  med.  de  Paris  1841.  444. 

12)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Aus  dem  Franz.  Würzh.  1854.  176.  13)  Madras 

quart.  med.  Journ.  1841.  III.  65.  14)  Oflicial  papers  on  the  med.  Statist,  and  topogr. 

ol  Malacca  etc.  Pinang.  1831.  15)  Account  of  the  Tonga  Islands.  Lond.  1818.  11.  241. 

16)  Topogr,  mdd.  de  la  Nouvelle-Caledonie.  Par.  1858.  17)  U.-St.  Exploring  Expedi- 

tion etc.  Philadelph.  1845.  H.  124.  18)  Clegkorn  1.  c.  87.  Eine  ältere  Notiz  über 

das  endemische  Vorherrschen  von  Trismus  ueonator.  in  Catalouien  tindet  man  in  Ilyae, 

Andreus  (Jacinto  Andren),  Practica  Gotliolanorum  etc.  Barcelona  1678. 

19)  Prax.  med.  univ.  praecepta  etc.  1.  c.  507.  Anm,  13.  20)  Revue  med.  1829.  Mai  319. 

21)  Histoire  des  maladies  dpidemiques  etc.  Lyon  1835.  IV.  244.  22)  Memoria  sopra  U 

trismo  de  lanciulli  recentemento  nati.  Goriee  1785.  23)  Epistola  in  Frank  Inter- 

pretationes  clinic.  Tübing.  1812.  372. 
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trouvös  nur  zwei  Fälle  derselben  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.1) 
Als  ein  wahrhaft  endemisches  Leiden  ist  Trismus  neonatorum  noch  gegen 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Bourg-St.-Andöol  (Vivarais)  beob- 
achtet worden,  wo  die  Krankheit,  dem  Berichte  von  Madier2)  zufolge, 
unter  dem  Namen  sarrette  bekannt,  fast  1/i0  aller  Neugeborenen  hingerafft 
hat;  neuere  Nachrichten  von  dort  sind  mir  nicht  bekannt  geworden.  In 
auffallender  Häufigkeit  kommt  das  Leiden  ferner,  wie  Wylde3)  erklärt, 
in  Irland  vor;  bekannt  ist  die  enorme  Sterblichkeit,  welche  Trismus  neo- 
natorum im  letzten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Dubliner  Gebär- 
hause veranlasste,  worüber  später  das  Nähere  mitgetheilt  werden  soll,  und 
wenn  die  Sterblichkeit  daselbst  in  neuerer  Zeit  auch  nachgelassen  hat, 
so  ist  sie  dennoch  immer  eine  ziemlich  beträchtliche  geblieben,  so  dass, 
nach  den  Miltheilungen  von  Collins,  von  274  innerhalb  7 Jahren  im 
Dubliner  Gebärhause  verstorbenen  Kindern  37  der  in  Frage  stehenden 
Krankheit  erlegen  sind.  In  Deutschland  ist  Trismus  neonatorum  eine 
im  Ganzen  sehr  selten  vorkommende  Krankheitsform;  auffallend  häufig  ist 
sie  im  Gebärhause  in  Stuttgart  beobachtet  worden4);  im  ersten  Drittel 
dieses  Säculums,  speciell  in  den  Jahren  1802  und  1810,  halte  Schnei- 
der5) Gelegenheit,  die  Krankheit  in  so  bedeutender  Frequenz  in  Fulda  zu 
sehen,  dass  er  dieselbe  als  eine  daselbst  endemisch  herrschende  bezeich- 
nen zu  dürfen  glaubte;  ebenso  liegt  ein  Bericht  über  das  endemische  Vor- 
herrschen von  Trismus  neonatorum  aus  der  Ortschaft  Letschin  (Kreis  Le- 
bus,  Regierungsbezirk  Frankfurt)  von  Weber6]  vor,  der  die  Krankheit 
in  diesem,  etwa  1700  Seelen  zählenden,  im  Oderbruche  gelegenen  Orte, 
alljährlich  zur  Herbstzeit  in  auffallender  Frequenz  (so  unter  anderem  im 
Herbste  1836  in  13  Fällen)  beobachtet  und  dabei  von  allen  Hebammen 
erfahren  hat,  dass  sich  dieses  Verhäilniss  schon  während  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  in  derselben  ungünstigen  Weise  gestaltet  hatte.  — 
Auch  in  den  nördlichen  Gegenden  Europa’s  scheint  die  Krankheit 
nur  vereinzelt  und  unter  besonderen  Umsländen  häufiger  vorzukommen,  so 
in  Form  einer  Epidemie  1838  — 39  im  Gebärhause  in  C o p e n h a ge  n 7), 
1834  im  allgemeinen  Gebärhause  in  Stockholm,  wo  sie  sich  überhaupt 
häufiger  zeigt8),  und  im  kaiserlichen  Findelhause  in  Petersburg,  wo  die 
Mortalität  an  Trismus  neonatorum  jährlich  die  nicht  unbeträchtliche  Höhe 
von  20  erreicht9),  während  nach  den  Berichten  von  Otto10)  aus  Copen- 
hagen  und  von  A tt  e n h ö fer  11)  aus  St.  Petersburg,  die  Krankheit  inner- 
halb der  Bevölkerung  der  genannten  Städte  äusserst  selten  beobachtet 
wird.  — Einen  sehr  bedeutenden  Heerd  von  endemisch  herrschendem  Tris- 
mus neonatorum  finden  wir  endlich  im  äussersten  Norden  Europa’s,  auf 
der  zu  den  Hebriden  gehörigen  Insel  St.  Kilda  und  auf  Island,  wäh- 
rend die  Färöer,  der  Erklärung  von  M ah  i cu  s 12)  zufolge,  von  dieser  En- 
demie verschont  sind.  Aus  den,  das  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  Is- 
land betreffenden,  Nachrichten  von  Scheel13),  Holland14),  Bolbro15) 


1)  Bouchut  1.  c.  und  Matuczinsky  in  Gaz.  möd.  de  Paris  1837.  No.  22. 

2)  Hist,  de  la  Soe.  roy.  de  Med.  IV.  Mein.  133.  3)  Edinb.  med.  and  surg\  Journ. 

LX111.  277.  4)  Finckh,  Ueber  den  sporadischen  Starrkrampf  der  Neugeborenen. 

Stuttgart  1835.  5)  Ueber  den  Kinnbackenkrampf  neugeborener  Kinder.  Herborn 

1805  und  Annalen  der  Heilkunst  1811.  302.  306.  6)  Sanitätsbericht  von  der  Provinz 

Brandenburg  für  das  Jahr  I83ß.  36.  7)  Levy  in  Bibi,  for  Läger  1840.  II.  185. 

8)  (Jedersch.iöld  in  Svenska  Läkare  Sällsk.  nya  Handl.  II.  58.  9)  Do  epp  in  Ver- 

handl.  der  Petersburger  Aerzte  V.  328.  10)  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg. 

Assoe.  Vll.  225.  11)  1.  c.  245.  12)  Bibi,  for  Läger  1824.  I.  15.  13)  Neues 

nord.  Archiv  für  Arzeneiwissensch.  I.  106.  14)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vlll. 

205  und  Med.  notes  and  reflections.  Lond.  1839.  22.  15)  Bibi,  for  Läger  1838.  I.  296, 

1839.  I.  145,  1840.  I.  117. 
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und  S ch  1 e i s s n e r *)  ersehen  wir,  dass  es  vorzugsweise  die  kleine,  an 
der  Südküste  Islands  gelegene  Insel  Vestmannöe  ist,  auf  welcher  die  Krank- 
heit, dort  unter  dem  Namen  „ginklöfi“  bekannt,  ganz  enorme  Verheerungen 
anrichlet,  dass  das  Leiden  übrigens  auch  andere  Gegenden  Islands  nicht 
verschont.  Innerhalb  der  ersten  vier  Decennien  dieses  Jahrhunderts  raffle 
die  Krankheit  aut  Vestmannöe  alljährlich  im  Durchschnitte  64%  der  Neu- 
geborenen hin,  so  dass  sich  die  Bevölkerung  nur  durch  Zuzug  zu  erhal- 
ten vermochte,  und  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  haben  sich  die  Verhält- 
nisse in  Folge  gewisser,  später  zu  erwähnender  Massregeln,  etwas  gebes- 
sert. — Ob  Trismus  neonatorum  auch  noch  in  anderen  Gegenden  der  Po- 
larzone auf  der  östlichen  oder  westlichen  Hemisphäre  endemisch  herrscht, 
habe  ich  aus  den  mir  vorliegenden  Mitlheilungen  nicht  ersehen  können. 

§.  302.  Dass  die  geographische  Verbreitung  von  Trismus  neonato- 
rum nicht  weniger  abhängig  von  klimatischen  Verhältnissen  als  die 
der  entsprechenden  Krampl'f'orm  bei  Erwachsenen  ist,  unterliegt  nach  der 
hier  entworfenen  Uebersicht  über  die  Art  der  Verbreitung  jener  Krank- 
heit wohl  keiner  Frage,  und  ebenso  dürfte  es,  nach  den  vorliegenden  That- 
sachen,  wohl  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden  können,  dass  eben  diesel- 
ben klimatischen  und  Witlerun  g seinflüsse,  welche  wir  als  massgebend 
für  das  Vorkommen  des  Tetanus  kennen  gelernt  haben,  es  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  nicht  weniger  für  das  von  Trismus  neonatorum  sind. 
— Als  die  Zeit  des  Vorherrschens,  resp.  der  grössten  Frequenz  der  Krank- 
heit, werden  in  denjenigen  Gegenden  der  gemässigten  und  subtropischen 
Breiten,  in  welchen  dieselbe  überhaupt  häufig  beobachtet  wird,  der  Früh- 
ling und  der  Herbst,  namentlich  aber  der  Hochsommer,  die  Zeit  der  stärk- 
sten täglichen  Temperaturdifferenzen,  namhaft  gemacht;  „die  Krankheit 
„findet  sich  am  öftersten  ein  (bei  nasskalter  Witterung  oder  im  Sommer, 
„wenn  heisse  Tage  mit  kalten  Nächten  wechseln,“  erklärt  Schneemann1 2), 
und  bezüglich  der  Zeit  der  Prävalenz  des  Leidens  in  den  Tropen  heisst  es 
bei  Desportes:  „Le  spasme  esl  plus  commun  dans  les  lemps  pluvieux 
„que  dans  les  temps  secs  et  aussi  dans  Seplembre  et  Oclobre,  oü  le  chaud 
„et  le  frais  se  succedent  plus  subitement.“  — Fast  alle  Berichterstatter 
aus  den  in  miltlen  Breiten  gelegenen  Gegenden  erklären  übereinstimmend 
die  plötzliche  Einwirkung  niederer  Temperatur  auf  den  in  dieser  Beziehung 
ganz  besonders  empfindlichen,  kindlichen  Organismus,  resp.  Erkältung, 
als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  von  Trismus  neonatorum,  und  man 
gehl  wohl  nicht  zu  weit,  wenn  man,  mit  Rücksicht  aul  den  Akt  der  Ab- 
stossung  der  Nabelschnur  und  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die 
Krankheit  fast  nur  innerhalb  der  diesen  Vorgang  umfassenden  Periode  auf- 
tritt,  die  so  entstandene  Krampfform  als  einen  Trismus  traumalicus  auf- 
lässt, wobei  übrigens  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  auch 
noch  anderweitige,  auf  die  Wundfläche  des  Nabels  einwirkende,  schädliche 
Potenzen,  die  Krankheit  hervorzurufen  vermögen,  worüber  sogleich  das 
Nähere.  Trismus  neonatorum  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  also  voll- 
ständig dem  Tetanus  traumalicus  an;  so  bezeichnet  Matuczinsky  „le  re- 
„froidissement  pendant  la  cicatrisation  de  l’ombilic“  als  eine  der  häufigsten 
Veranlassungen  der  Krankheit  und  weiset  namentlich  auf  die,  in  dieser 
Weise  so  häufig  vorkommende,  Entstehung  von  Trismus  neonatorum  bei 
Kindern  hin,  die,  wie  es  in  einzelnen  Gegenden  Gebrauch  ist,  alsbald  nach 


1)  1.  c.  23  und  in  Thomson,  Ueber  die  Krankheiten  auf  Island  ete.  Schleswig  1855. 

3J  Hannoversche  Annalen  für  die  ges.  Heilkunde.  V.  484. 
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der  Geburt  die  Taufe  empfangen  und  behufs  dieser  heiligen  Handlung  nach 
weiter  entfernten  Kirchen  getragen  werden,  ein  Umstand,  auf  welchen  spe- 
ciell  Trevisan  aufmerksam  macht,  indem  er  als  die  wesentliche  Ursache 
der  Krankheilsfrequenz  unter  den  Neugeborenen  in  Italien  „l’usage  oü  l’on 
„est  de  ies  exposer  ä l’air  froid,  tres-peu  de  jours  apres  leur  naissance, 
„en  les  conduisant  ä Feglise  pour  y elre  baptises“  bezeichnet.  Wie  das 
hier  besprochene  ätiologische  Moment  aber,  in  der  zuvor  geschilderten 
Weise,  die  wesentliche  Bedingung  für  die  Prävalenz  von  Tetanus  trauma- 
licus  und  idiopathicus  innerhalb  der  Tropen  abgibt,  so  ist  es  gewiss  auch 
die  Hauptursache  des  daselbst  endemisch  herrschenden  Trismus  neonato- 
rum. „On  concoit  Faction  du  froid  dans  un  pays  brülant  pendant  le  jour, 
„mais  oü  le  lroid  des  nuits  est  d'autant  plus  saisissant,  quand  il  frappe 
„ces  pelits  etres  qu’aucun  vetement  ne  protege,“  bemerkt  Thevenot 
aus  Senegambien,  nachdem  er  auf  die  vollständige  Vernachlässigung  in 
der  Kleidung  und  Bedeckung  der  Kinder  der  Eingeborenen  Seitens  der,  in 
Bezug  auf  die  Kinderpflege  überhaupt  im  höchsten  Grade  sorglosen,  Müt- 
ter hingewiesen,  und  in  derselben  Weise  äussern  sich  fast  alle  Bericht- 
erstatter aus  den  Tropen  über  diesen  Gegenstand,«  so  weit  er  sich  eben 
auf  die  Negerrace  bezieht,  welche  auch  für  diese  Krampiform,  wie  ich  als- 
bald nachweisen  werde,  den  bei  weitem  grössten  Contingent  an  Kranken 
und  Todten  stellt.  „Les  negresses  sont  en  genöral  peu  attachees  ä leur 
„enfants,“  sagt  Campet  aus  Cayenne,  „sur-lout  les  filles  ...  les  cases 
„des  negres  sont  ordinairement  en  mauvais  etat,  degradees,  perceesäjour 
,,de  foule  part,  et  consöquemment  de  dangereuses  liabitalions,  sur-tout 
„pour  des  enfants;  on  y est  nuit  et  jour  expose  aux  impressions  des 
„vents  - coulis  dont  on  connoit  les  effets,  ce  qui  doit  dejä  etre  considere 
„comme  une  des  causes  qui  concurent  ä les  rendre  si  sujets  ä cette  ma- 
„ladie:  les  peres  et  meres  sans  cesse  occupes  ä travailler  pour  leurs 
„maitres,  n’ont  pas,  comme  les  Sauvages,  le  tems  de  reparer  leurs  cases.“ 
Bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  unter  den  Negerkindern  in  den 
südlichen  Staaten  in  Nord-Amerika  bemerkt  Baldwin:  „The  houses  are 
„so  conslrucled  as  fo  admit  the  greatest  extremes  of  cold , and  yet  such 
„as  are  not  easily  ventilated,  whilst  the  roof  and  walls,  and,  in  some  in- 
„stances,  even  the  floor,  are  not  such  as  will  insure  dry  apartments  du- 
„ring  damp  weather.  Added  to  this  the  mother’s  bedding  is  often  insuf- 
„ticient,  and  composed  of  such  material  as  is  not  capable  of  keeping  up 
„a  uniform  temperature  of  body.  Such  exposure  to  the  varying  vicissi- 
„tudes  of  weather,  it  must  be  apparent  to  all,  but  ill  befit  a young  and 
„lender  being  who  has  been  accustomed,  for  the  last  nine  monthes,  to  an 
„uniform  temperature  of  98  degrees,“  und  in  demselben  Sinne  sprechen 
sich  Desportes  von  den  Antillen,  Scherzer  bezüglich  des  Vorkommens 
der  Krankheit  unter  den  Hottenlotlenkindern  auf  dem  Caplande  u.  a.  aus. 
— Die  Seltenheit  von  Trismus  neonatorum  in  den  Tropen  unter  den  Kin- 
dern der  weissen  Bevölkerung,  welche  denselben  eben  einen  vorzugsweise 
sorglichen  Schutz  gegen  die  Witterungseinflüsse  daselbst  angedeihen  lässt, 
ist  gewiss  ein  Beweis  mehr  für  die  Annahme,  wie  wesentlich  das  hier  be- 
sprochene ätiologische  Moment  für  die  Krankheitsgenese  ist;  „la  precau- 
„tion,“  bemerkt  Savaresy,  „qu’ont  les  creoles  de  ne  point  exposer  ä 
„Fair  extörieur  leurs  enfants  nouveaux-nes  pendant  quarante  ä cinquante 
„jours,  et  quelque  fois  plus  si  Fenfant  est  indispose,  ou  lorsque  la  saison 
„est  mauvaise,  est  une  mesure  tres-salutaire,  et  peut-etre  le  seid  moyen 
„pour  les  garantir  du  mal  de  machoire  ou  du  trismus  nascentium.“  — 

Eine  grosse  Reihe  von  Aerzten,  welche  die  Krankheit  in  ihrem  en- 
demischen Vorherrschen  innerhalb  der  Tropen  beobachtet  haben,  glauben 
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in  der  rohen  und  zum  Theil  gewaltsamen  Manier,  in  welcher  die  Abnabe- 
lung und  die  spätere  Behandlung  des  Nabels  bei  den  Kindern  der 
farbigen  Racen  in  Folge  von  Unwissenheit,  oder  gewissen  nationalen  Vor- 
urtheilen  erfolgt,  eine  weitere  Ursache  für  das  häufige  Vorkommen  von 
Trismus  unter  denselben  bezeichnen  zu  müssen,  und  bekanntlich  hat  man 
ja  auch  in  gemässigten  Breiten  in  vielen  Fällen  der  Krankheit  den  Nabel 
missfarbig,  die  Haut  um  denselben  geröthet,,  auch  wohl  krankhafte  Ver- 
änderungen in  den  Nabelgefässen  und  in  anderen  mit  denselben  im  näch- 
sten Zusammenhänge  stehenden  Organen  gefunden,  und  eben  hieraus  auf 
einen  kausalen  Nexus  dieser  pathologischen  Zustände  und  der  Genese  von 
Trismus  neonatorum  geschlossen.  — Es  herrscht  über  die  Bedeutung  der 
hier  genannten  Schädlichkeit  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den 
Tropen  unter  den  Beobachtern  eine  solche  Uebereinstimmung  der  Ansich- 
ten , dass  man  die  Thatsache  selbst  wohl  kaum  in  Abrede  wird  stellen 
können,  und  die  Annahme  erscheint  auch  a priori  insofern  in  hohem  Grade 
beachtenswert!),  als  bekanntlich  gewisse  Arten  von  Verwundung,  sowie 
gewisse,  von  Verwundungen  betroffene  Oertlichkeiten  am  Körper,  ganz 
besonders  häufig  von  Tetanus  gefolgt  sind;  diejenigen  aber,  welche  in 
diesem  Momente  die  einzige,  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  erblicken, 
gehen  entschieden  zu  weil.  Einmal  nämlich  kommt  Trismus  neonatorum 
in  Gegenden  und  bei  Völkern  endemisch  vor,  wo  die  Behandlung  des  Na- 
belstranges eine  verständige  und  zweckmässige  ist,  wie  unter  anderen 
unter  den  Hottentotten  auf  dem  Caplande,  worauf  Scherzer  ganz  speciell 
hinweiset;  sodann  aber  ist  die  Krankheit  in  Gegenden,  wo  die  Art  der 
Abnabelung  und  der  Nabelbehandlung  eine  überall  gleichmässige  ist,  in 
ihrem  endemischen  Vorherrschen  nur  auf  einzelne  Punkte  derselben  be- 
schränkt, wofür  Beispiele  aus  Westindien,  namentlich  aber  aus  Island  vor- 
liegen, sodann  müsste,  wenn  jenes  Moment  die  Endemicilät  der  Krankheit 
bedingte,  diese  jedenfalls  in  viel  grösserer  Extensität  auch  in  gemässigten 
und  kalten  Breiten  beobachtet  werden,  und  endlich  bliebe  die  auf  den  An- 
tillen, in  Guayana  und  anderen  Orlen  mehrfach  beobachtete  Thalsache 
vollkommen  unerklärt,  dass  Trismus  zu  gewissen  Zeiten  viel  häufiger,  als 
zu  anderen,  mitunter  selbst  in  Form  von  kleinen  Epidemien  (Wooten 
u.  a.)  beobachtet  worden  ist,  eine  Thatsache,  welche  gerade  in  so  wech- 
selnden Einflüssen,  wie  es  die  zuvor  genannten  atmosphärischen  Schäd- 
lichkeiten sind,  eine  befriedigende  Erklärung  findet. 

§.  303.  Bezüglich  des  Einflusses,  welchen  Bodenverhältnisse  auf  das 
Vorkommen  von  Trismus  neonatorum  nachweisbar  äussern,  gilt  dasselbe, 
was  ich  zuvor  bei  Besprechung  der  Bedeutung  dieses  Momentes  für  das 
Vorkommen  von  Tetanus  traumaticus  und  idiopalhicus  angeführt  habe. 
Demnächst  aber  kommt  hier  noch  eine  Thatsache  in  Betracht,  welche, 
wenn  sie  gegründet  ist,  uns  eine  genetisch  eigentlnimliche  Form  der  Krank- 
heit kennen  lehrt,  welche  sich  von  eben  diesem  Standpunkte  der  unter 
dem  Namen  der  Hydrophobie  bekannten  Krampfform  anschliesst.  — Schon 
die  ersten  Berichterstatter  über  das  Vorkommen  von  Trismus  neonatorum 
unter  der  Negerrace  weisen  auf  die,  über  jede  Beschreibung  grosse,  Ver- 
wahrlosung und  Unreinlichkeit  in  den  Wohnungen  der  Neger  hin,  so  dass 
die  Atmosphäre  innerhalb  derselben  bei  dem  Mangel  jeder  ausreichenden 
Lüftung  zu  allen  Zeiten  sich  in  einem  wahrhaft  verpesteten  Zustande  be- 
findet, dass  dieser  Missstand  zu  Zeiten  eines  Wochenbettes  in  denselben 
seine  höchste  Höhe  erreicht  und  dass  das  so  häufige  Vorkommen  von 
Trismus  unter  den  Neugeborenen  wohl  auf  einer  Infection  der,  bezüg- 
lich der  Nabelwundfläche,  als  Verwundete  zu  beurlheilenden  Kinder  be- 
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ruhen  möge.  Diese  Ansicht  ist,  wie  gesagt,  in  den  Tropen  eine  sehr  all- 
gemein verbreitete  und,  wie  es  scheint,  durch  die  Erfahrung  so  sehr  be- 
stätigte, dass  Grier  erklärt:  „When  the  disease  appears  endemically  on 
„a  plantation,  it  may  be  arrested  by  having  the  negro-houses  whilewa- 
„shed  with  lime  inside  and  out,  by  raising  the  floors  above  the  ground,  by 
„removing  all  fillh  from  under  and  aboul  the  houses,  by  paying  particular 
„attention  to  cleanliness  in  the  bedding  and  clothes  of  the  mother,  and  in 
„the  dressing  of  the  child  etc.“  Auch  in  denjenigen  Gegenden,  wo  die 
Krankheit  nicht  endemisch  herrscht,  ist  man  auf  die,  in  der  eben  erörter- 
ten Weise  zu  deutende,  Thatsache  aufmerksam  geworden,  dass  Trismus 
vorzugsweise  unter  dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung,  im  Elende  und 
Schmutze,  demnächst  vor  Allem  in  Entbindungsanstalten  vorkommt,  wo 
allerdings  sehr  reiche  Infectionsquellen  fliessen ; in  erster  Beziehung  be- 
merkt Fr  a n k *) : „Communissimus  quondam  erat  trismus  inler  inf'antes  ju- 
„daeos  Yilnenses  utriusque  sexus  (sic  testatur  medicus  Vilnensis  senex 
„Dr.  Lib  oschitz),  nunc  autem  quo  tempore  incipinnt  purilati  magis  stu- 
„dere  ac  cubicula  ampliora  inhabitare,  morbus  de  die  in  diem  rarior  eva- 
„dil,“  und  Schneemann1 2)  erklärt,  in  Uebereinstimmung  mit  vielen  ande- 
ren Beobachtern:  „Trismus  kommt  fast  immer  nur  bei  Armen,  in  engen 
„Räumen  lebenden  Familien  und  bei  solchen  vor,  welche  nicht  sehr  für 
„Reinhaltung  der  Luft  sorgen,  Wäsche  im  Zimmer  trocknen,  oder,  wo  die 
„Kinder  neben  der  Mutter  im  Bette  liegen  und  den  unter  dicken  Feder- 
betten hervordringenden  faulen  Dunst  beständig  athmen  müssen.“  — Be- 
züglich des  zweiten  Punktes,  des  Vorherrschens  der  Krankheit  in  Gebär- 
häusern, sind  die  Vorfälle  in  der  Dubliner  Anstalt  die  bekanntesten  und 
beachtens werthesten;  nach  den  Mittheilungen  von  John  Clarke3)  gingen 
hier  von  den,  innerhalb  der  Zeit  vom  8.  December  1757  bis  Ende  1782 
geborenen,  17,650  Kindern,  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Geburt  2944, 
d.  h.  t/g,  und  zwar  die  meisten  von  diesen  an  Trismus  zu  Grunde,  nach- 
dem aber  die  Missslände,  welche  Clarke  als  die  wesentlichste  Ursache 
dieser  enormen  Sterblichkeit  erkannt  halte,  die  unreine  Luft  der  Wochen- 
zimmer und  die  schmutzige  Lage  der  Kinder,  beseitigt  waren,  sank  das 
Mortalitätsverhältniss  so  bedeutend,  dass  von  den  seit  dem  Jahre  1782  ff. 
geborenen  8033  Kindern  nur  noch  419,  d.  h.  Y2o  der  Krankheit  erlagen. 
Auch  neuerdings  ist  Trismus  neonatorum  wiederholt  in  epidemischer  Ver- 
breitung in  Gebärhäusern  beobachtet  worden,  so  unter  anderen  1834  im 
allgemeinen  Entbindungshause  in  Stockholm  von  Cederschj  öl  d,  der  die 
Ursache  der  Krankheit  in  der  eben  damals  stark  wechselnden  Temperatur 
sucht,  ohne  jedoch  zu  bedenken,  dass  weder  in  der  Stadt,  noch  in  dem 
von  Retzius  geleiteten  Gebärhause  pro  patria  Fälle  der  Krankheit  vor- 
kamen, und  sodann  1838  — 39  im  Gebärhause  in  Copenhagen  von  Levy, 
zu  einer  Zeit,  als  Puerperalfieber  daselbst  epidemisch  war,  worauf  Levy, 
bezüglich  der  Pathogenese  von  Trismus,  speciell  hinweiset.  — In  einem 
sehr  bedeutenden  Umfange  endlich  scheint  die  hier  erörterte  Schädlichkeit 
die  Krankheitsfrequenz  auf  Island,  besonders  auf  Veslmannöe,  bedingt, 
resp.  den  Grund  für  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst 
abgegeben  zu  haben;  wir  besitzen  in  der  Schrift  von  Thomsen  über  Is- 
land und  die  Färöer  einen  sehr  interessanten  Bericht  über  diese  Verhält- 
nisse von  Schleissner,  aus  welchem  ich  folgende  Thatsachen  hervor- 
hebe: Da  sich  weder  in  klimatischer  noch  in  geologischer  Hinsicht  irgend 


1)  1.  c.  516.  2)  1.  c.  485.  3)  Transact.  of  the  Roy.  Irish  Academie  1789  abgedr. 
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welche  wesentliche  Unterschiede  zwischen  Island  und  Vestmannöe  nach- 
weisen  lassen,  so  muss  die  Ursache  der  Häufigkeit  von  Trismus  auf  der 
letztgenannten  Insel  in  eigentümlichen  socialen  Verhältnissen  gegeben  sein; 
die  Behandlungsweise  der  Neugebornen  von  Seiten  der  Mütter  ist  aul  bei- 
den Inseln  dieselbe,  auch  in  der  Nahrungsweise  und  der  Qualität  des  Trink- 
wassers sind  Unterschiede  nicht  nachzuweisen,  sehr  bemerkenswerte  Dif- 
ferenzen aber  bieten  die  Wohnungen  auf  den  Inseln,  indem  dieselben,  wie 
sie  auf  Vestmannöe  durchweg  angetrofTen  werden,  den  allerelendesten  auf 
Island  gleich  kommen,  die  Attribute  dieser,  Schmutz,  Rauch,  Ueberlüllung, 
mangelhafte  Lüftung,  Feuchtigkeit  und  ähnliche  Missslände  in  den  Woh- 
nungen auf  Vestmannöe  in  potenzirlem  Grade  angetrofTen  werden,  und  ge- 
rade hier,  in  Folge  der  socialen  Verhältnisse  der  Bewohner  dieser  kleinen 
Insel,  noch  eigentümliche  Schädlichkeiten  aus  derselben  Kategorie  (An- 
häufung faulender  Stoffe,  Unrates  neben  oder  in  den  Wohnungen  u.  s.  w.) 
hinzukommen,  welche  zur  Verderbniss  der  in  den  elenden  Hütten  herr- 
schenden Luft  wesentlich  beilragen.  Der  Einfluss  dieser  Missslände  spricht 
sich  zunächst  in  der  Thalsache  aus,  dass  die  Krankheit  in  denjenigen  Woh- 
nungen am  häufigsten  ist,  welche  diesen  schädlichen  Einflüssen  am  mei- 
sten ausgeselzt  sind,  dagegen  in  denjenigen  am  seltensten  beobachtet  wird, 
die  reinlicher  gehalten  sind  und  in  welchen  für  Ventilation  gesorgt  ist. 
Die  besten  Wohnungen  auf  Vestmannöe  sind  im  Besitze  dänischer  Fami- 
lien, weniger  gute  gehören  isländischen  Beamten  und  Handwerkern,  noch 
schlechtere  den  Kätnern,  die  elendesten  den  Inslleulen;  es  gestalteten  sich 
nun  die  Erkrankungsverhältnisse  an  Trismus  neonatorum  unter  diesen  ein- 
zelnen Kategorien  der  Bewohner  der  Insel  in  der  Zeit  von  1785  — 1846 
in  der  Weise,  dass  der  Krankheit  erlegen  sind  unter  den  Kindern 


dänischer  Familien 0 231 

isländischer  Beamten  und  Handwerker  . . 0.426 

der  Käthner  0,609 

der  Inslleute 0,692 


Einen  weiteren  Beleg  für  den  Einfluss  des  hier  erörterten  Momentes  auf 
die  Krankheitsgenese  gibt  das  Erkrankungsverhältniss  innerhalb  der  ein- 
zelnen Jahreszeiten,  indem  nämlich,  in  Folge  der  Beschäfligungsweise  der 
Bewohner,  die  Durchlüftung  der  Wohnungen  in  den  einzelnen  Jahreszeiten 
verschieden,  am  ergiebigsten  von  April  bis  Juni,  weniger  reichlich  von 
Juli  bis  September,  noch  schlechter  von  October  bis  December,  am  ungün- 
stigsten von  Januar  bis  März  ausfällt ; in  den  Jahren  1785 — 1846  gestal- 
tete sich  das  Slerblichkeilsverhällniss  von  Trismus  innerhalb  dieser  ein- 


zelnen Perioden  so,  dass  starben 

von  April  bis  Juni 0.607 

„ Juli  bis  September 0,651 

„ October  bis  December 0,674 

„ Januar  bis  März 0,737 


Einen  stringenten  Beweis  für  seine  Ansicht  endlich  hat  Schleissner 
durch  den  Erfolg  der  von  ihm  in’s  Leben  gerufenen  Massregeln  geführt, 
welche  eben  dahin  tendiren,  die  Neugeborenen  in  einer  reinlichen,  trocke- 
nen, gut  venlilirten  Räumlichkeit  zu  hallen;  auf  seine  Veranlassung  wurde 
im  Sommer  1847  ein  Institut  hergerichtet,  in  welchem  die  Gebärenden  freie 
Aufnahme  fänden,  wohin  auch  die  Kinder  der  in  ihren  Wohnungen  gebä- 
renden Frauen  sogleich  nach  der  Geburt  gebracht,  wo  sie  auf  das  Sorg- 
fältigste gepflegt  und  2 — 3 Wochen  lang  gefüttert  wurden,  ehe  man  sie 
den  Müttern  zurückgab.  Während  nun  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
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innerhalb  der  letzten  20  Jahre  im  jährlichen  Mittel  62%  betragen  hatte, 
starben  von  23  in  diesem  Institut  verpflegten  Kindern  (eine  Anzahl,  welche 
ungefähr  der  Durchschnittszahl  der  jährlich  Geborenen  entspricht)  nur  drei 
an  Trismus,  ein  viertes  nn  Catarrh  und  ein  fünftes,  zu  früh  geborenes  Kind 
an  Atrophie,  also  von  23  Neugeborenen  5,  d.  h.  22%  — ein  Resultat, 
das  günstiger  nicht  erwartet  werden  konnte  und  gewiss  der  höchsten  Be- 
achtung werth  ist. 

§.  304.  Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  bereits  mehrfach  darauf 
hingedeutet,  dass  es  innerhalb  der  Tropen,  so  weit  Trismus  neonatorum 
hier  eben  endemisch  herrscht,  wesentlich  nur  die  gefärbten  Racen,  und 
speciell  die  Negerrace  ist,  welche  von  der  Krankheit  vorzugsweise  heim- 
gesucht wird,  während  die  Kinder  der  weissen  Bevölkerung,  einschliess- 
lich der  Creolen,  kaum  in  einem  höheren  Grade  als  in  gemässigten  Breiten 
dem  Leiden  erliegen;  wir  finden  diese  Thatsache  von  allen  Beobachtern, 
so  bezüglich  der  Neger  von  Oliver,  Barclay,  Forström,  Sava- 
rösy,  Furlong,  Maxwell,  Hancock,  Moseley  und  Desportes 
auf  Westindien,  von  Campet  und  Bajon  aus  Cayenne,  von  Smith  aus 
Peru,  von  Wooten, ^Bertram,  Grier,  Massie  u.  a.  aus  den  südlichen 
Staaten  von  Nord- Amerika,  von  Clarke  von  der  Westküste  von  Afrika, 
wie  bezüglich  der  Hottentotten  von  Schwarz  und  Scherz  er  vom  Cap- 
lande, bezüglich  der  Hindus  von  Rogers  und  der  polynesischen  Race  von 
Vinson  übereinstimmend  hervorgehoben.  — Offenbar  sind  es  hier,  und 
zwar  in  einem  noch  viel  höheren  Grade,  als  bei  Tetanus  der  Erwachse- 
nen, nicht  Raceneigenthiimlichkeilen,  sondern  eben  die  zuvor  besprochenen, 
in  den  socialen  Verhältnissen  gelegenen  Missstände,  welche  die  Prävalenz 
der  Krankheit  bedingen,  so  dass  wir  an  diese  Thatsache  bei  ihrer  Beur- 
teilung genau  denselben  Massstab  anzulegen  haben,  den  Schleissner 
für  die  betreffenden  Erkrankungsverhältnisse  unter  den  Kindern  der  däni- 
schen und  eingeborenen  Bevölkerung  von  Vestmannöe  als  wesentlich  mass- 
gebend nachgewiesen  hat. 


§.  305.  Der  von  mir  in  der  vorliegenden  Arbeit  vielfach  bedauerte 
Mangel  einer  brauchbaren  Mortalitätsstatistik  macht  sich  bei  einem 
Studium  der  Geschichte  von 

Apoplexie 

in  einer  um  so  empfindlicheren  Weise  bemerklich,  als  die  in  den  Sterb- 
lichkeitslisten  vorherrschende  Willkiirlichkeit  in  der  Nomenklatur  schon 
eine  allgemeine  Schätzung  der  Häufigkeit  des  unter  diesem  Namen  zusam- 
mengefassten Symptomencomplexes  unmöglich  macht,  noch  weniger  aber 
die  in  denselben  gegebenen  Daten  uns  auch  nur  entfernt  dazu  befähigen, 
jenen  allgemeinen,  vieldeutigen  Begriff  in  seine  einzelnen  Elemente  zu  zer- 
legen, worauf  es  bei  der  vorliegenden,  vorzugsweise  vom  ätiologischen 
Standpunkte  geführten,  Untersuchung  wesentlich  ankommt.  Nicht  weniger 
unbedeutend  und  unbrauchbar  sind  aber  auch  die  aus  zahlreichen  Punkten 
der  Erdoberfläche  vorliegenden,  meist  vereinzelten  Daten  über  das  „häu- 
fige“ oder  „seltene“  Vorkommen  der  Krankheit,  und  so  werde  ich  mich 
in  der  folgenden  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung 
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von  Apoplexie  darauf  beschränken  müssen,  die  wesentlichen  Unterschiede 
im  Allgemeinen  hervorzuheben,  welche  sich  in  dieser  Beziehung  innerhalb 
der  grösseren  klimatischen  Zonen  erkennen  lassen. 

Aus  der  Polarzone  lauten  die  über  das  Vorkommen  von  Apople- 
xie daselbst  abgegebenen,  äusserst  sparsamen  Nachrichten  so  unbestimmt, 
dass  wir  den  Umfang  des  Leidens  in  diesen  Gegenden  auch  nicht  im  Ent- 
ferntesten zu  bemessen  vermögen,  in  den  höheren  und  mittleren 
Breiten  Europas,  wie  namentlich  in  Russland,  auf  der  skandina- 
vischen Halbinsel,  in  Dänemark,  Deutschland,  Belgien,  Eng- 
land u.  s.  w.  scheint  die  Krankheit  ziemlich  allgemein  und  gleichmässig 
verbreitet  zu  sein,  wenigstens  ergeben  die  Mortalitätsstatistiken  verschiede- 
ner Punkte  innerhall)  jenes  Gebietes  ziemlich  gleiche  Zahlen:  so  beträgt 
die  Sterblichkeit  an  Apoplexie  auf  10000  Bewohner  berechnet 


in  Copenhagen1) 

nach  lljährigem  Mittel  11.6 

„ Hamburg2) 

J5 

9 „ 

„ 15.5 

„ Braunschweig3) 

>♦ 

1 „ 

„ 12.0 

„ Halle4) 

10  „ 

„ 13.5 

„ Würzburg5) 

4 „ 

„ 11.6 

„ Berlin6) 

7 „ 

„ 16.0 

„ Finnland  7) 

2 „ 

„ 12.5 

„ Irland8) 

1 „ 

„ 13.6 

„ England9) 

5 „ 

„ 13.5. 

Dass  Apoplexie  im  südlichen  Euro| 

i a nichts  weniger  als  selten, 

mindestens  in  derselben  Frequenz, 

wie  in  den 

zuvor  genannten  Breiten,  an- 

getroffen wird,  scheint  mir  nicht 

zu 

bezweifeln; 

schon  Gel  sus  10 *)  nannte  die 

Krankheit  eine  in  Italien  häufig  vorkommende,  bekannt  sind  die  späte- 
ren Miltheilungen  aus  dem  Ende  des  17.  und  Anfang  des  18.  Seculums 
von  B agli  vi  O)  und  Lanci  si  12),  die  sich  wenigstens  zum  grössten  Theile 
auf  Apoplexie,  resp.  die  Häufigkeit  derselben  an  verschiedenen  Punkten 
Italiens  beziehen,  und  eben  dahin  ist  auch  die  Schrift  von  Mis  lichelli13) 
zu  zählen , und  in  derselben  Weise  äussern  sich  auch  neuere  Berichter- 
statter aus  Rom14),  Venedig,  von  wo  u.  a.  Frank15)  bemerkt:  „Pajola 

„mihi  pluries  retulit,  apoplexiam  Venetiis  morbum  communissimum  sistere,“ 
ferner  aus  Genua16),  Neapel17)  u.  s.  w,;  nach  den  Mortalitätslisten  von 
Mailand18),  Turin19)  und  Palermo20)  ist  die  Sterblichkeit  hier  allerdings 
erheblich  kleiner,  als  in  den  höher  gelegenen  Gegenden  Europas,  sie  be- 
trug auf  10000  Bewohner  berechnet 


in  Mailand  nach  88jährigem  Mittel  11.9 
„ Turin  „ 10  „ „ 11.9 

„ Palermo  „ 1 „ „ 9.4. 


1)  Nach  den  Mortalitätslisten  in  Bibi,  for  Läger  und  Sundhetskollegiums  Forhandlinger. 

2)  Nach  den  Todtenlisten  in  Hamb.  Zeitsehr.  für  Med.  Band  18  — 41. 

3)  Helmbrecht  ibid.  XXT11.  449.  4)  Bärensprung  in  Abhandl.  der  Naturforsch. 

Gesellscli.  in  Halle  I.  04.  5)  Virchow,  Beitr.  zur  Statistik  der  Stadt  Würzburg. 

Wiirzb.  1859.  6)  Nach  den  Todtenlisten  in  Hufeland  Journ.  der  prakt.  Heilkde. 

7)  Eabbe  in  Finska  Läkar.  Siillsk.  Handl.  11.143.  III.  27.  8)  Wylde  in  Edinb.  med. 

and  snrg.  Journ.  LXIH.  276.  9)  Nach  den  statistischen  Berichten  des  Registrar- 

General  für  die  Jahre  1851  — 55.  10)  De  med.  lib.  in.  cap.  27.  Ed.  Targa.  Argen- 

tor.  1806.  163.  11)  Prax.  med.  cap.  9 und  Dissert.  V1B.  Opp.  Antwp.  1715.  111.  683. 

12)  De  subitaneis  mortibus  libr.  11.  In  Epd.  Opp.  13)  Trat,  dell’  apoplessia.  Rom. 

1750.  14)  Nouv.  Journ.  de  Med.  XV.  105.  15)  Prax.  med.  univ.  praec.  Part.  11. 

Vol.  1.  Sect.  1.  Lps.  1818.  327.  16)  Descrizione  di  Genova  etc.  Genov.  1846. 

17)  de  Renzi,  Topogr.  e Statist,  med.  etc.  Napol.  1845.  326.  18)  Ferrario,  Statist, 

med.  di  Milano.  Mil.  1838.  I.  326.  19)  Inlormaz.  Statist,  di  Stati  Sardi.  Part.  I. 

Torino  1847.  20)  Ferrario,  Statist,  delle  morte  improvise.  Milano  1834.  113. 
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Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


Im  südlichen  Spanien,  speciell  in  Catalonien  *)  kommt  Apoplexie 
häufig  vor,  Foltz2)  nennt  sie  unter  den  auf  Minorca  am  häufigsten 
beobachteten  Krankheiten,  aus  der  Mortalitätsstatistik3)  der  Civilbevöl- 
kerung  von  Malta  ersehen  wir,  dass  nach  einem  12jährigen  Durch- 
schnitte die  Sterblichkeit  an  Apoplexie  hier  11.8  auf  10000  Bewohner 
beträgt,  ebenso  erklärt  Rigler4),  dass  die  Krankheit  in  der  Türkei 
häufig,  ab  und  zu  sogar  in  einer  fast  epidemischen  Verbreitung  vorkommt, 
und  auch  in  den  subtropisch  gelegenen  Gegenden  der  östlichen  Hemi- 
sphäre scheinen  wesentliche  Unterschiede  in  der  Krankheitsfrequenz  gegen 
die  zuvor  genannten  Breiten  nicht  zu  bestehen,  wenigstens  wird  Apo- 
plexie von  Pruner5)  in  Egypten,  von  Kämpfer6)  und  Mitter- 
mayer7)  auf  Madeira  und  von  Schwarz8)  im  Caplande  als  sehr 
häufig  vorkommende  Krankheit  bezeichnet.  — Ueber  die  Krankheitsfre- 
quenz in  den  höheren  Breiten  der  westlichen  Hemisphäre  feh- 
len mir  alle  verlässlichen  Daten  9);  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
scheint  die  Krankheit  daselbst  etwas  seltener  als  in  den  entsprechenden 
Breiten  auf  europäischem  Boden  beobachtet  worden  zu  sein  10 11),  heule  fin- 
den wir  sie  in  Ne  w Orleans  in  nahe  demselben  Verhältnisse,  wie  in 
den  südlichen  Gegenden  Europas,  nach  den  Mortalilätslisten  1J)  des  Jah- 
res 1839  betrug  die  Sterblichkeit  an  Apoplexie  daselbst 


unter  den  Weissen  9 .1) 
„ „ Schwarzen  10.3) 


auf  10000  Bewohner. 


Was  schliesslich  das  Vorkommen  von  Apoplexie  in  den  Tropen 
anbctrifft,  so  liegen  in  dieser  Beziehung  ebenso  auffallende,  als  vorläufig 
nicht  zu  lösende  Widersprüche  vor.  — Während  Chapotin12)  die 
Krankheit  als  eine  in  den  Tropen,  und  speciell  auf  Ue-de-France 
sehr  häufig  vorkommende  bezeichnet,  erklärt  Dutroulau13)  auf  seine  in 
Senegambien,  Cayenne  und  Westindien  gemachten  Erfahrungen 
gestützt,  dass  dieselbe  in  den  Tropen,  namentlich  unter  den  farbigen 
Racen  und  den  akklimatisirten  Europäern,  sehr  selten  beobachtet  wird, 
und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  finden  wir  in  dem  Berichte  von 
Thevenot14)  aus  Senegambien,  der  während  eines  mehrjährigen 
Aufenthaltes  daselbst  nicht  einen  Fall  von  Apoplexie  zu  Gesichte  be- 
kommen hat,  und  in  den  Miltheilungen  von  Forström15)  bezüglich  der 
Antillen,  wogegen  andererseits  die  Beobachtungen  von  Clarke16)  auf 
der  Westküste  von  Afrika,  von  Campbell17)  aus  Ober-Sindh 
(Indien),  von  Thomson18)  auf  Ceylon,  von  Plesants19)  aus  Bra- 
silien und  von  Smith20)  von  der  Küste  von  Peru  jedenfalls  den  Be- 
weis liefern,  dass  die  Exemption,  der  sich  jene  tropisch  gelegenen  Punkte 
von  Apoplexie  erfreuen,  keine  absolute  Gültigkeit  für  die  Tropen  im  All- 
gemeinen hat;  allerdings  scheint  die  Krankheit  hier  im  Allgemeinen  seltener 
zu  sein  als  in  höheren  Breiten,  und  zwar  wahrscheinlich  noch  seltener 
als  jene  Berichte  vermuthen  lassen,  wenn  man  von  der  gewiss  gerecht- 


1)  Cuynat  in  Mem.  de  l’Acad.  des  Se.  de  Lyon.  Annee  1843  — 4.  3. 

2)  Epidemie  influence  of  evi]  government  etc.  New- York  1843. 

3)  Tulloch,  Statist,  repovts  etc.  Lond.  1839.  69.  4)  1.  c.  274.  5)  1.  c.  294. 

6)  Hamb.  Zeitsehr.  für  Med.  XXXIV.  159.  7)  Madeira  und  seine  Bedeutung  als  Hei- 

lungsort.  Heidelh.  1855.  8)  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1858.  630. 

9)  Die  Mortalitätsstatistiken  aus  New-York,  Philadelphia,  Baltimore  u.  a.  Städten  Nord- 

Amerikas  geben  so  übertrieben  kleine  Zahlen  für  Apoplexie,  dass  dieselben  gar  kein 

Vertrauen  verdienen.  10)  Hildreth  in  Amer.  Journ.  of  med.  Se.  1830.  Febr.  329. 

11)  Stark  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LXXV.  130.  12)  1.  e.  82. 

13)  Traite  des  maladies  des  Europeens  dans  les  pays  chauds.  Par.  1861.  12.  35.  100. 

14)  1 c.  243.  15)  Svenska  Läkare  Sällskapets  llandl.  IV.  231.  16)  Transact.  of  the 

London  Epidemiol.  Society.  Lond.  1862.  I.  114.  17)  Lond.  med.  Times  1851.  Febr  147. 

18)  Brit.  and  foreign  med. -eliir.  Review  1854.  Octbr.  19)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 

1842.  Juli  88.  20)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LV1.  393. 
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fertigten  Voraussetzung  ausgeht,  dass  von  den  Beobachtern  in  den  Tro- 
pen Apoplexie  vielfach  mit  tiefem  Spiritus-  oder  Opiumräusche  und  noch 
mehr  mit  Coup-de-soleil  und  Coup- de- chaleur  verwechselt  worden  ist1), 
worüber  später  das  Nähere. 

§.  306.  Mit  Rücksicht  auf  die  Vieldeutigkeit  des  Begriffes  „Apo- 
plexie“ vom  anatomisch  - pathologischen  Standpunkte  wird  man  bei  einer 
Beurtheilung  des  Modus  von  dem  Vorkommen  und  der  Verbreitung  der 
Krankheit,  resp.  derjenigen  kausalen  Verhältnisse,  welche  diesen  Modus 
bedingen,  gewiss  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  den  Grund  für  die  Präva- 
lenz der  Krankheit  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Erdobei fläche  nicht 
in  einem  oder  mehreren,  allen  Gegenden  gemeinsamen  ätiologischen  Mo- 
menten sucht,  sondern  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass,  während 
auf  der  einen  Seile  gewisse  klimatische  oder  Bodenverhältnisse,  so  von 
der  andern,  hygieinische  Einflüsse,  allein  oder  in  Verbindung  mit  jenen, 
diejenigen  pathologischen  Zustände  bedingen,  als  deren  schliesslicher Aus- 
druck den  Beobachtern  der  als  Apoplexie  bezeichnete  Symptomencomplex 
entgegentritt.  Ich  bin  bei  dem  momentanen  Stande  unserer  Erkennlniss 
allerdings  nicht  im  Stande,  die  der  Specificilät  der  vorherrschenden  Ur- 
sache entsprechende  Eigenthiimlichkeil  des  die  Apoplexie  bedingenden 
Krankheitsprocesses  thatsächlich  zu  erhärten,  ich  spreche  diese  Ansicht 
vielmehr  nur  als  eine  Vermulhung  aus,  die  sich  mir  aus  den  mir  vor- 
liegenden Thatsachen  aufdrängt,  und  welche  gewisse  für  die  exacte  ätio- 
logische Forschung  beachtenswerthe  Gesichtspunkte  ergiebt. 

Die  Frage,  ob  klimatische  Verhältnisse  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  geographische  Verbreitung  von  Apoplexie  äussern,  diirlle,  vor- 
ausgesetzt, dass  sich  die  Tropen  in  der  That  einer  gewissen  Exemplion 
von  der  Krankheit  erfreuen,  wohl  um  so  mehr  bejaht  werden  können, 
wenn  man  die  Abhängigkeit,  welche  die  Krankheit  in  ihrem  Auftreten 
ausserhalb  der  tropischen  Gegenden  von  gewissen  jahreszeitlichen 
und  W i Lt er u n gs  v er  h äl  t n i ss e n zeigt,  in  Betracht  zieht.  Was  zu- 
nächst die  Jahreszeit  anbetrifTt,  so  ergiebt  die  Statistik  folgende  Resultate 
über  die  Frequenz  von  Apoplexie  in  den  einzelnen  Monaten,  es  starben 
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97 

718 

147 

93 

„ 

October 
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1)  Vergl  Morehead,  Clinical  reseavch.  on  disease  in  India.  L,ond.  1856.  11.  577. 

2)  Ferrario,  Statist,  delle  morte  improvise  etc.  Milano  1834.  57. 
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Es  geht  aus  diesen  Daten  mit  aller  Evidenz  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  zur  Winterszeit,  demnächst  in  den  Herbst-  und  Frühlingsmo- 
naten, und  ein  auffallendes  Zurücktreten  während  des  Sommers  hervor, 
und  zwar  ist  es  namentlich  der  August- Monat,  der  überall  die  kleinsten 
Zahlen  aufweiset,  eine  Thatsache,  durch  welche  das  noch  immer  aufrecht 
erhaltene  Vorurtheil  von  dem  Einflüsse  hoher  Temperaturgrade  auf  die 
Genese  von  Apoplexie  widerlegt  wird.  — Fast  alle  Beobachter  erklären 
übereinstimmend,  dass  es  nicht  sowohl  Temperaturextreme,  als  vielmehr 
starke  Schwankungen  in  der  Temperatur  sind,  welche  die  Krank- 
heitsfrequenz wesentlich  bedingen,  und  dass  daher  die  durch  starke  Tem- 
peraturwechsel ausgezeichnete  Aequinoktialzeit  die  eigentliche  Apoplexie- 
Saison  bildet;  „sic  uno  ore  fatentur  medici  et  ego  cum  illis,“  sagt  Frank1), 
in  derselben  Weise  äussern  sich  Otto2)  aus  Copenhagen,  Attenhofer3) 
aus  Petersburg,  Ozlberger4)  aus  dem  Salzburgischen,  Maydell5)  aus 
Orenburg,  de  Renzi6)  aus  Neapel  u.  v.  a.,  und  in  der  That  ist  das 
mehrfach  beobachtete,  gehäufte  Auftreten  von  Apoplexie,  in  Form  einer 
Epidemie,  vorherrschend  in  eine  durch  ungewöhnlich  starken  Witterungs- 
wechsel ausgezeichnete  Zeit  gefallen;  so  bemerkt  Baglivi7),  einer  der 
ersten,  welcher  über  ein  derartiges  epidemisches  Auftreten  der  Krankheit 
(in  den  Jahren  1694  und  95  in  Rom  und  vielen  andern  Gegenden  Italiens) 
berichtet  hat:  „Epidemicae  liujus  apoplexiae  causa  peti  jure  merilo  pos- 
„set  ab  insueta  illorum  annorum  aeris  intemperie;  aestas  anni  1693  erat 
„adeo  exurens,  ut  squallore  et  siccitate  omnia  consumi  videbantur,  sub- 
„ingrediente  anno  1694  frigora  summopere  intensa  coeperunl  et  insueto 
„Ilaliae  more  gelus  nivibus  et  glacie  tempestas  saeviebat.  Latium  et 
„Apulia,  quae  raro  nivibus  subjacent,  illa  bruma  copiose  illic  diffluebant, 
„et  ad  cubiti  circiter  altitudinem  elevatae  magnam  necetn  animalibus  in- 
„tulerunl.  Quae  subsequuta  est  aestas  mullo  fuit  ardentior  superiori  et  per 
„continuos  quinque  menses  nullae  pluviae  apparuerunt,  hae  aulem  coe- 
„perunt  circa  Calendas  Octobres,  et  flantibus  semper  austris  continuarunt 
„usque  ad  mensem  Aprilis  hujus  anni,  quo  haec  scribo  1695,  tantaque 
„copia  ceciderunt,  ut  post  hominum  memoriam  visae  non  fuerint  uberio- 
„res,  nam  post  15  dies  pluviarum  vix  duo  serenitatis  apparebant,  quos 
„stalim  copiosiores  imbres  subsequebantur.  Per  has  igitur  insuetas  anno- 
„rum  constitutiones  apoplexiae  supradictae  saevierunt;“  in  ähnlicherWeise 
berichtet  Lancisi8)  bezüglich  der  Witterungsverhältnisse  im  Jahre  1705, 
in  welchem  sich  die  Krankheit  wieder  in  vielen  Gegenden  Italiens  epide- 
misch gezeigt  hat,  und  so  ist  auch  das  Vorherrschen  der  Krankheit  zur 
Zeit  intensiver  Winterkälte,  wie  u.  a.  1798  in  Berlin,  oder  bei  sehr  heisser 
Sommerwilterung,  wie  im  Jahre  1807,  von  welchem  Pet.  Frank9)  be- 
merkt: „ob  aestatem  calidiorem  tarn  in  Italia  quam  in  Rossia  apoplexia 
„prae  aliis  annis  saeviit,“  nicht  sowohl  aus  dem  Einflüsse  der  Tempera- 
turextreme an  sich,  als  vielmehr  aus  dem  Einflüsse  zu  erklären,  den  ein 
starker,  resp.  ungewöhnlich  grosser  Wechsel  der  Temperatur,  von  Hitze 
zu  Kälte  oder  umgekehrt,  auf  den  Organismus  äussert,  eine  Ansicht,  die 
auch  Le bert  10)  ausdrückt,  wenn  er  erklärt:  „Extreme  Temperaturen, 

„besonders  wenn  sie  nach  schnellem  Wechsel  eintreten , begünstigen  je- 
denfalls die  Hirnblutung;  nie  habe  ich  deren  so  viele  gesehen,  als  im 
„Beginne  der  diesjährigen  (1858  Juni)  Sommerhitze.“ 


1)  Prax.  med.  univ.  praec.  t.  c.  2)  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  Assoc.  V1J.  225. 

3)  Med.  Topographie  der  Hauptstadt  St.  Petersburg.  Zürich  1817.  233. 

4)  Oester,  med.  Jalirb.  1844.  Decbr.  362.  5)  1.  c.  6)  I.  c.  326.  7)  1.  c.  683. 

8)  1.  c.  9i).  9)  Opera  posthuma,  a J.  Frank  edita.  Vien.  1824.  286.  10)  1.  c.  11.  483. 
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Welchen  Antheil  die  Keuch tigkei ts verh ältni s se  der  Luft  un- 
ter solchen  Umständen,  und  auf  das  Vorkommen  von  Apoplexie  über- 
haupt haben,  lässt  sich  vorläufig  nicht  sagen;  ebenso  ist  aus  den  vor- 
liegenden Daten  die  Frage  über  den  Einfluss  des  Luftdruckes  auf  die 
Frequenz  von  Apoplexie  nicht  zu  entscheiden:  bekanntlich  haben  einzelne 
Beobachter,  wie  u.  a.  Horn1)  in  dieser  Beziehung  ein  ganz  besonderes 
Gewicht  auf  hohen  Barometerstand  gelegt,  dagegen  bemerkt  Frank2;: 
„at  plane  id  meis  adversatur  observalionibus,  nee  morbos  qui  memorabili 
„anno  1812  Berolini  contigerunt,  ubi  tot  animi  pathemata  cives  angebant, 
„indicriminatim  a barometri  statu  repetere  consultum  est.“  Neuerdings 
glaubt  de  Renzi  das  häufige  Vorkommen  von  Apoplexie  in  Neapel  wäh- 
rend der  Aequinoktialzeiten  aus  den  sehr  starken  Barometerschwankun- 
gen ableiten  zu  dürfen;  es  ist  dies,  wie  bemerkt,  eine  noch  offene  Frage, 
die  sich  bei  der  geringen  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  nichl 
entscheiden  lässt.  — Einen,  wie  es  scheint,  nicht  zu  unterschätzenden, 
wenn  auch  vorläufig  aus  physikalischen  Gründen  nicht  zu  erklärenden 
Einfluss  auf  die  Pathogenese  äussert,  nach  dem  Berichte  von  Pruner, 
der  Chamsin  auf  dast  Vorkommen  von  Hirnhyperämien  und  Apoplexien 
in  Egypten,  und  eben  hiemit  dürfte  man  auch  wohl  das  von  Ri  gl  er 
hervorgehobene,  häufige  Auftreten  von  Apoplexie  in  Constantinopel  zur 
Zeit  des  schwülen,  Geist  und  Körper  gleichmässig  lähmenden,  Südwindes 
in  Verbindung  bringen. 

§.  307.  Einen  nichl  weniger  entscheidenden  Einfluss  wie  klima- 
tische, resp.  Witterungsverhältnisse  scheint  die  Elevation  des  Bodens 
auf  die  Frequenz  von  Apoplexie  zu  äussern.  Ich  darf  bezüglich  dessen, 
wie  man  den  Einfluss  hoher  Elevation  auf  das  Vorkommen  von  Gehirn- 
krankheiten im  Allgemeinen  zu  deuten  hat,  auf  das  bei  der  Besprechung 
von  Meningitis  montana  im  Folgenden  Angeführte  verweisen,  sowie  aber 
in  sehr  bedeutenden  Höhen,  von  7000'  und  darüber,  Krankheiten  des  Ge- 
hirns, namentlich  bei  solchen  Individuen,  welche  unter  diesen  Verhält- 
nissen zu  leben  nicht  gewohnt  sind,  auffallend  häufig  Vorkommen,  so 
speciell  auch  Apoplexie.  Beobachtungen  der  Art  können  selbstredend 
in  grösserem  Umfange  nur  in  solchen  Gebirgsgebieten  gesammelt  werden, 
welche  innerhalb  der  Tropen  oder  subtropischer  Breiten  liegen,  und  so 
ist  es  auch  namentlich  der  in  der  äquatorialen  Zone  gelegene  Theil  der 
Anden -Kette,  von  dem  her  auf  das  vorwiegend  häufige  Vorkommen  von 
Apoplexie  aufmerksam  gemacht  wird , so  vorzugsweise  aus  Cerro  Paseo 
und  andern  in  gleicher  Elevation  gelegenen  Gegenden  von  Peru  3),  und 
von  dem  Hochplateau  von  Mexico,  wo  Jourdanel4)  die  Prävalenz 
der  Krankheit,  wie  namentlich  in  Anahuac  (7000'  über  der  Meeresfläche), 
mit  der  in  so  bedeutenden  Elevationen  endemisch  herrschenden  Anämie 
in  einen  kausalen  Zusammenhang  bringt:  „Nous  dirons  maintenanl.  que 

„l’hömorrhagie  cerebrale  est  tres  - frequente  sur  l’Anahuac.  Avant  d’en  elre 
„prevenu  par  la  pralique,  on  ne  peut  manquer  d’etre  trappe  du  nombre 
„des  paralytiques , qu’on  y voit  de  toutes  parts.  Ce  n’esl  pas  sans  eton- 
„nement  que  vous  remarquez  leur  Constitution  faible,  leur  visage  gene- 
„ralemenl  pale,  et  malgre  vous  la  curiosite  vous  demande  pourquoi  cette 
„maladie  qui,  au  uiveau  de  la  mer,  sevit  sur  les  temperaments  sanguins 
„et  les  gens  robustes,  recrute  ici  ses  victimes  parmi  les  hommes  que 


l)  Archiv  für  med.  Erfahrung-.  1813.  Dechr.  387.  2)  Prax.  med.  univ.  praecepta,  1.  c. 

3)  Smith  in  Edinb.  med.  and  surg,  Jonrn,  LVI1.  368.  4)  Le  Mexique  et  l’Amerique 

tropieale  etc.  Par,  1864,  408. 
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„leur  faiblesse  constitutionelle  devrait  en  preserver.  La  raison  est  facile 
„ä  donner.  L’anemie  habituelle  prive  le  cerveau  de  son  exeitation  nor- 
„male.  L’organe  aflaibli  pour  l’accomplissement  de  ses  fonctions  physio- 
„logiques,  se  trouve,  ä fortiori,  hors  detat  de  reagir  contre  les  engor- 
„gements  veineux  que  des  circonstances  exceplionelles  dans  la  tempera- 
„ture  ou  dans  le  regime  auront  momentanement  produils.  La  circulation 
„ainsi  ralentie  presse  les  parois  des  vaisseaux  et  les  rompt,  voila  l’he- 
„morrhagie  cerebrale  des  altiludes.“  Ich  lasse  die  Richtigkeit  dieser  phy- 
siologischen Erklärung  dahin  gestellt,  dass  ein  anämischer  Zustand  aber 
ein  wesentliches  prädisponirendes  Moment  für  Blutungen,  und  speciell 
Gehirnblutungen,  abgiebt,  kann  anderweitigen  Erfahrungen  zufolge  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden.  Jedenfalls  liegt  in  der  von  Jourdanet  ab- 
gegebenen Erklärung  mehr  Sinn,  als  in  der  Behauptung  von  Dutrou- 
lau1),  welcher,  im  umgekehrten  Sinne,  aus  der  den  Tropenbewohnern 
eigenthümlichen  Anämie  die  Seltenheit  von  Apoplexie  unter  denselben 
ableiten  will:  „la  Constitution  physique  et  chimique  du  sang,“  sagt  er, 
„qui  resulte  pour  les  creoles  comme  pour  les  Europeens  acclimates  de 
„l’action  du  climat  sur  la  circulation  et  l’hematose,  c’est-ä-dire  Faugmen- 
„talion  du  serum  et  la  diminulion  des  globules  et  de  la  fibrine,  donne 
„l’explication  de  cette  rarete  de  l’apoplexie  cerebrale.“  — Uebrigens 
mache  ich  bezüglich  der  Genese  von  Apoplexie  auf  dem  Hochplateau  der 
Codilleren,  auf  die  eben  daselbst,  sowie  in  bedeutenden  Elevationen  über- 
haupt, vorherrschenden  Herzkrankheiten  aufmerksam. 

§.  308.  In  dritter  Reihe  endlich  stehen  gewisse  Momente  in  der 
Lebens-  und  besonders  in  der  Nahrungs  weis  e in  einer  bestimmten 
Beziehung  zur  Häufigkeit  von  Apoplexie;  namentlich  wird  in  diesem  Sinne 
aul  die  üppige  und  träge  Lebensweise  der  Spanier,  und  der  wohlhabenden 
Volksklassen  auf  Madeira,  vor  allem  aber  auf  den  Missbrauch  mit  Spiri- 
tuosen, oder,  wie  bei  der  polynesischen  und  mongolischen  Bevölkerung 
der  tropischen  Gegenden  Asiens,  mit  Opium  hingewiesen,  und  es  scheint 
in  der  Thal,  dass  das  immerhin  seltene  Vorkommen  von  Apoplexie  inner- 
halb der  Tropen  wesentlich  auf  dieses  Moment  zurückgeführt  werden 
darf;  Thomson  weiset  darauf  hin,  dass  Apoplexie  unter  den  Opium- 
essenden Malayen  auf  Ceylon  nicht  selten  beobachtet  wird  und  Clarke 
erklärt  „excessive  drinking“  als  eine  wesentliche  Ursache  des  unter  den 
Negern  auf  der  Westküste  von  Afrika  häufigeren  Vorkommens  der  Krank- 
heit; namentlich  dürften  viele  Fälle  des  sogleich  zu  besprechenden  Coup- 
de-soleil  diesem  ätiologischen  Momente  ihren  Ursprung  verdanken. 

Racen-  und  Nationalitälseigenthümlichkeiten  sind  für  die 
Verbreitung  und  das  Vorkommen  von  Apoplexie,  wie  aus  den  hier  mit- 
getheilten  Thalsachen  hervorgeht,  ganz  ohne  Belang;  wir  finden  die  Krank- 
heit, wie  unter  den  verschiedenen  der  kaukasischen  Race  angehörigen 
Völkern,  so  auch  unter  den  mongolischen  und  polynesischen  Nationalitä- 
ten, und  unter  den  Negern;  Pruner  erklärt  ausdrücklich,  dass  Neger 
und  Europäer  der  Krankheit  gleichmässig  unterworfen  sind,  nach  den  im 
Jahre  1849  in  New-Orleans  beobachteten  Sterblichkeilsverhältnissen  über- 
wog die  Zahl  der  an  Apoplexie  verstorbenen  Neger,  die  der  Weissen 
sogar  noch  um  ein  geringes,  indem  die  Sterblichkeit  unter  jenen  10.3, 
unter  diesen  nur  9.1  auf  10000  Bewohner  betrug. 


1)  Tratte  des  maladies  des  Europeens  dans  les  pays  chauds  etc.  Par.  1861.  100. 
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§.  309.  Unter  dem  Nomen  von 

Coup-de-soleil 

sun-stroke,  Insolalio,  Sonnenschlag  u.  a.  haben  frühere  Beob- 
achter eine  namentlich  den  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  eigen- 
tümliche, aber  auch  in  höheren  Breiten  beobachtete  Krankheit  des  Ge- 
hirns beschrieben,  welche  genetisch  durch  ihre  Entstehung  aus  extremen 
Temperatureinflüssen,  pathologisch  durch  die  Erscheinungen  eines  apo- 
pleklischen  oder  asphyklischen  Zustandes  charaklerisirt,  und  bis  vor  nicht 
gar  langer  Zeit  als  der  Ausdruck  einer  durch  Einwirkung  starker  Hitze 
auf  den  Kopf  herbeigeführten  (sogenannten)  blutigen  oder  serösen  Apo- 
plexie mit  sekundärer  Entzündung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  ange- 
sehen worden  ist.  Neuere  Beobachtungen1),  und  namentlich  die  Erlah- 
rungen der  indischen  Aerzte  innerhalb  der  letzten  Decennien  haben’  aber 
gelehrt,  dass  in  dem  unter  den  oben  angeführten  Namen  bekannten  Symp- 
tomenkomplexe  zwei  pathologische  Zustände  conlündirt  worden  sind, 
welche  nur  ein  Moment,  den  ihrer  Genese  wesentlich  zu  Grunde  liegen- 
den Einfluss  einer  hohen  Temperatur,  gemein  haben,  sich  aber  sonst  in 
allen  übrigen,  namentlich  anatomischen  Beziehungen,  von  einander  voll- 
ständig unterscheiden. 

Es  ist  eine  vielfach  beobachtete,  wohlbekannte  Thatsache,  dass  die 
direkte  Einwirkung  der  heissen  Sonnenstrahlen  auf  den,  namentlich  un- 
bedeckten Kopf  nicht  selten  mehr  oder  weniger  starke  Gehirncongeslio- 
nen  veranlasst,  die  bei  wenig  intensiver  oder  wenig  lang  anhaltender 
Einwirkung  jenes  schädlichen  Momentes  eine  Reihe  leichter,  schnell  vor- 
übergehender Zufälle  zur  Folge  hat,  bei  intensiverer  Einwirkung  aber, 
und  bei  Individuen,  die  zu  Erkrankungen  des  Gehirns  besonders  prädis- 
ponirt  sind,  wie  namentlich  bei  Kindern,  Gewohnheitssäufern  u.  s.  w., 
heilige  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  Gehirnentzündung  oder  selbst 
augenblicklichen  Tod  in  Folge  sehr  starker  Hyperämie  oder  Hämorrhagie 
herbeilühren  kann.  — Dieser,  mit  Recht  als  sun-stroke  oder  coup-de- 
soleil  bezeichnele  Krankheilszustand  setzt  ätiologisch,  wie  bemerkt,  die 
directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  voraus,  und  stellt 
eben  nur  von  diesem,  genetischen,  Standpunkte  ein  specifisches  Leiden 
dar,  während  er  vom  pathologischen  Gesichtspunkte  aufgefasst,  vollstän- 
dig in  den  Begriff  der  Meningitis,  Gehirnhyperämie,  Apoplexie  u.  s.  w. 
aufgeht.  Die  Krankheit  ist,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  häufig  in  tro- 
pischen und  subtropischen  Gegenden,  und  zwar,  mitAusnahme  der  eigent- 
lich kalten,  in  allen  Jahreszeiten,  demnächst  aber  auch  in  höheren  Brei- 
ten, und  hier  namentlich  während  sehr  heisser  Sommer2),  beobachtet 
worden,  bietet  aber  für  die  vorliegende  Forschung  kein  weiteres  speciel- 
les  Interesse. 

§.  310.  Um  so  wichtiger  dagegen  erscheint  hier  die  Besprechung 
der  zweiten,  unter  jenem  allgemeinen  Begriffe  mit  aufgefassten  und  oben 
angedeutelen  Krankheitsform,  welche  dem  Sachverhalte  gemäss  und  zur 
Vermeidung  fernerer  Confundirung  in  neuerer  Zeit  als 


1)  Vergl.  namentlich  I) owl e r in  New- York  med.  Gazette  1842,  Crawford  in  Madras 
quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1860.  Oetbr.  319,  Barclay  ibid.  347  und  Statist.,  sanitary  and 
med.  Army  Reports  for  the  year  1859.  Lond.  1861.  273,  Heusinger,  Recherch.  de  pa- 
tbol.  comparee.  Cassel  1847.  I.  302.  310.  2)  So  u.  a.  im  heissen  Sommer  1831  in  St. 

Petersburg;  Doepp  in  Abhandl.  Petersb.  Aerzte  V.  336. 
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heat-stroke,  Hitzschlag,  Solar-Asphyxia,  Erethismus  tropi- 
cus,  Solar-exhaustion,  A[nhömatose  u.  a.  aufgeführt  wird,  und 
deren  Erörterung  zunächst  vom  pathologischen  und  anatomischen  Ge- 
sichtspunkte hier  um  so  mehr  geboten  ist,  als  die  Krankheit  selbst  in  den 
neuesten  deutschen  Handbüchern  der  Medicin  entweder  mit  Stillschweigen 
übergangen,  oder  in  der  zuvor  angedeuleten,  irrigen  Auffassung  behandelt 
worden  ist. 

Der,  den  entwickelten  Krankheitszustand  charakterisirenden , Besinnungs- 
losigkeit *)  geht  ein  Stadium  prodromorum , oder  vielmehr  eine  Reihe  von  Zu- 
fällen vorher,  welche  als  die  ersten  Andeutungen  des  von  der  specifischen 
Schädlichkeit  betroffenen  Organismus,  als  Symptomata  praemonitoria  (Bar- 
clay), angesehen  werden  müssen,  und  die  daher  in  prophylaktischer  Bezie- 
hung von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.  Meist  klagen  die  Kranken  über  Ap- 
petitlosigkeit, Ekel,  Uebligkeit,  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  in  der 
Magengegend,  über  einen  auffallend  häufigen  Drang  zum  Urinlas- 
sen (sehr  charakteristisch) , wobei  ein  heller  Urin  in  kopiösen  Massen  entleert 
wird;  „I  cannot  hold  my  water,“  ist  diess  die  erste  und  einzige  Klage  des 
Kranken  (Barclay),  Longmore,  der  zuerst  hierauf  aufmerksam  gemacht 
hat,  hat  diese  Erscheinung,  die  sich  zuweilen  bis  zur  Incontinentia  urinae 
steigert,  in  allen  Fällen  beobachtet,  wo  die  Thatsache  überhaupt  zu  konsta- 
tiren,  resp.  der  Kranke  noch  in  einem  Zustande  der  Besinnlichkeit  war,  oder 
nach  glücklich  überstandener  Krankheit  von  jener  Erscheinung  Rechenschaft 
geben  konnte.  Andere,  wie  Todd,  konnten  das  Faktum  nicht  constatiren, 
dagegen  sah  dieser  in  2 Fällen  Blutharnen.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  meist 
unterbrochen,  zuweilen  werden  sie  von  vollkommener  Schlaflosigkeit  gequält; 
häufig  haben  sie  Schwindel,  selten  Kopfschmerz  (Barclay,  Chappleu.  a.), 
bei  gewöhnlich  normal  aussehender  Zunge,  die  nur  hie  und  da  belegt  er- 
scheint, einen  sehr  heftigen  Durst  (Rüssel  u.  a.) , der  Stuhlgang  ist  meist 
angehalten,  und  die  Hautthätigkeit  in  auffallender  Weise  verringert,  so  dass 
man  oft  weder  auf  der  Körperoberfläche,  noch  in  der  Wäsche  der  Kranken 
eine  Spur  von  Feuchtigkeit  entdecken  kann.  Nachdem  dieser  Zustand  einige, 
mitunter  auch  eine  sehr  kurze  Zeit  angedauert,  verfällt  der  Kranke  in  die 
äusserste  Schwäche,  die  geringste  Anstrengung  ruft  eine  vollständige  Erschö- 
pfung hervor  und  so  tritt,  wenn  nicht  Maassregeln  zur  Beseitigung  des  Krank- 
heitszustandes getroffen  werden,  mehr  oder  weniger  vollständige  Unbesinnlich- 
keit ein.  Mitunter  erfolgt  dieser  Zustand  so  plötzlich,  dass  die  Umgebung 
des  Kranken  erst  aus  dem  stertorösen  Athmen  auf  die  Lage  desselben  auf- 
merksam wird,  und  bei  dem  Yersuche,  ihn  aufzurichten,  sich  von  seiner  voll- 
ständigen Besinnungslosigkeit  überzeugt.  In  einem  Falle  war  die  erste  Er- 
scheinung der  zu  ihrer  vollen  Entwickelung  gelangten  Krankheit  ein  unauf- 
haltsames Lachen  ohne  irgend  welche  Veranlassung,  dem  sehr  schell  Unbe- 
sinnlichkeit und  Tod  folgte  (Barclay);  andere  Male  springen  die  Kranken 
plötzlich,  wie  von  einen  jähen  Schrecken  ergriffen,  auf,  versuchen  zu  fliehen, 
reissen  sich  von  denjenigen,  welche  sie  zu  halten  bemüht  sind,  los,  stolpern 
bei  dem  Yersuche,  einer  eingebildeten  Gefahr  zu  entgehen,  hin  und  her,  und 
stürzen  dann  wenige  Minuten  später  besinnungslos  nieder.  Hat  sich  die  Krank- 
heit so  zu  ihrer  vollen  Höhe  entwickelt,  so  findet  man  den  Kranken  auf  dem 
Rücken  liegend,  ohne  Bewusstsein  oder  Bewegung,  das  Athmen  sehr  beschleu- 
nigt, die  Inspiration  oberflächlich,  „like  a cathing  momentary  effort  than  a 
„healty  drawing  of  air,“  wie  Brougham  sich  ausdrückt,  oder  „the  ehest  ex- 
„pands  but  very  little  and  the  breathing  is  almost  entirely  diaphragmatic wie 


i)  Ich  bin  in  der  folgenden  Darstellung  vorzugsweise  den  Krankkeitschilderungen  von  Bar 
clay,  Butler,  Brougham,  Longmore,  Kussel,  Harthill,  Todd,  Chapple, 
Taylor  und  Crawford  in  Indien,  von  Delacoux  aus  Mexico,  der  belgischen  Aerzte, 
von  Peake  aus  Mississippi,  von  Dowler  ans  Louisiana,  von  Mitschell  aus  Canada, 
von  Wood  und  Levick  aus  Philadelphia,  und  von  Lente  und  Swift  aus  Neu- York 
gefolgt. 
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Peake  bemerkt,  und  auch  andere  Beobachter  einstimmig  erklären;  später 
und  namentlich  bei  Annäherung  des  Todes , wird  das  Athmen  stertorös , die 
stethoskopische  Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  alsdann  'Tubarathmen,  das 
respiratorische  Murmeln  fast  vollständig  verschwunden,  statt  dessen  mehr  oder 
weniger  laute  Kasselgeräusche,  die  übrigens  schon  in  einiger  Entfernung  vom 
Kranken  vernommen  werden  können;  „by  the  stethoscope ,“  sagt  Brougham, 
„the  air  may  be  heard  jiassing  trough  the  larger  bronchi  as  through  so  many 
„tuues , without  any  attendant  respiratory  murmur,  instead  of  whieh  crepetant 
„rales  reach  the  listener  ’s  ear,  caused  by  air  passing  through  frothy  mucus, 
„which  seems  entirely  to  flll  the  air-cells  and  minute  bronchi,  in  the  latter 
„stage  the  air  seems  to  enter  the  larger  tubes  alone,  no  other  sound  being 
„heard,“  und  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Peake  mit  dem  Bemerken: 
„a  perfect  tornado  of  rales  and  rhonchi  are  heard  and  these  entirely  mask 
„the  sounds  of  the  heard.“  Das  stiere,  etwas  nach  aufwärts  gekehrte  (Dow- 
ler,  Barclay)  Auge  des  Kranken  erscheint  glanzlos,  aber  nicht  etwa  her- 
vorgetreten, die  Conjunctiva  ist  meist  geröthet,  die  Pupille  im  Anfänge  ge- 
wöhnlich contrahirt,  später  und  gegen  das  tödliche  Ende  des  Leidens  erwei- 
tert (Brougham,  Barclay,  Wood),  das  Gesicht  fast  immer  bleich  (Bar- 
clay), oft  auffallend  blass  oder  livide  (Kinnis,  Rüssel,  Chapple, 
Brougham  u.  a.) , niemals  geröthet  und  gedunsen,  wie  etwa  bei  Apoplek- 
tischen  (Barclay,  Brougham).  Eines  der  bei  weitem  auffälligsten  und 
konstantesten  Symptome  ist  die  in  der  Thät  ganz  enorme  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur, so  dass  Wood  erklärt:  „a  better  example  of  calor  mordax  is 
„seldom  seen;“  Peake,  welcher  eigentliche  Temperaturmessungen  nicht  ange- 
stellt hat,  bemerkt:  „temperature  of  the  skin  literally  burns  my  hand,  it  can 
„be  distinctly  appreciated  by  holding  the  hand  two  foot  from  the  body,“  in 
derselben  Weise  Spricht^  sieh  Dowler  aus,  Barclay  erklärt  in  dieser  Be- 
ziehung: „the  surface  of  the  body  burning  to  the  touch,  far  beyond  what  I 
„have  $ver  feit  in  any  other  disease,“  in  ähnlichem  Sinne  Longmore:  ,,in- 
„tensely  pungent  heat  of  the  skin,  without  parallel  that  I know  of,“  u.  v.  A. ; 
Taylor  fand  in  einem  Falle,  als  die  Lufttemperatur  36°. 6 C.  im  Schatten 
war,  die  Temperatur  der  Haut  in  der  Sternalgegend  40°,  und,  was  sehr  be- 
merkenswerth  ist,  und  worauf'  fast  alle  Berichterstatter  hinweisen,  steigt  die 
Körpertemperatur  nach  dem  Tode  noch  um  einige  Grade,  und  erhält  sich  auf 
derselben  einige  Zeit,  so  dass  Taylor  in  eben  jenem  Falle  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  die  Temperatur  in  der  Sternalgegend  und  am  Unterleibe  auf 
42 . 2°  C.  gestiegen  fand ; Wood  beobachtete  bei  derartigen  Asphyktischen 
in  der  Achselhöhle  eine  Temperatur  von  40  — 42.8°  C. , in  einem  Falle  am 
Unterleibe  sogar  von  fast  44° ; dabei  erscheint  die  Haut  vollständig  trocken.  — 
Die  Herzthätigkeit  ist  sehr  gesteigert,  so  dass  man  den  Anschlag  der  Herz- 
spitze an  die  Brustwand,  und  die  Pulsation  der  Carotiden  schon  in  einiger 
Entfernung  vom  Kranken  zu  sehen  vermag,  'der  Puls  meist  sehr  beschleunigt, 
bis  auf  140  (Brougham)  oder  selbst  160  Schläge  und  darüber  (Peake), 
niemals  aber  hart  und  voll,  wie  bei  Apoplektischen ; Barclay  schildert  das 
Gefühl  bei  Untersuchung  des  Pulses,  als  ob  man  eine  dünnere  Flüssigkeit  als 
Blut  unter  dem  Finger  fühle  („the  pulse  giving  the  idea  of  a thinner  fluid 
„than  blood  circulating  beneath  the  finger“).  — Meist  ergiesst  sich  eine  klare, 
oder  bräunlich  gefärbte  schaumige  Flüssigkeit,  oft  in  grossen  Massen,  aus 
dem  Munde  und  aus  der  Hase  des  Kranken,  Butler  sah  in  einzelnen  Fällen 
unfreiwillige  Saamenergüsse;  die  Harnsekretion  erscheint  meist  (!)  unterdrückt 
(Wood),  zuweilen  lässt  der  Kranke  einige  Tropfen  Urin,  diese,  sowie  even- 
tuelle Stuhlentleerungen  erfolgen  dabei  unwillkührlich  (Butler,  Brougham, 
Peake,  Kinnis).  Allmälig  beginnt  die  Herzthätigkeit  zu  erlöschen,  der 
Puls  wird  klein,  kaum  zählbar,  intermittirend , flatternd,  das  Athmen  ster- 
torös, und  so  erliegt  der  Kranke,  oft  ohne  ein  Glied,  oder  auch  nur  ein  Au- 
genlid. zu  rühren,  zuweilen  unter  dem  Eintritte  profuser  Schweisse  (Kinnis) 
und  tief  livider  Färbung  des  Gesichtes  mit  Anschwellung  der  Hals-  und  Kopf- 
venen, wie  etwa  bei  Erstickenden  (Dowler),  oft  schon  10  — 12  Minuten, 
andere  Male  erst  einige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen. — "V erhältnissmässig  selten  hat  Barclay  im  Verlaufe  des 
Leidens  Convulsionen  beobachtet,  die  alsdann  gewöhnlich  zuerst  die  obe- 
ren Extremitäten  befielen  und  wohl  auch  auf  dieselben  beschränkt  blieben, 
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indem  der  Kranke  genas  oder  schnell  zu  Grunde  ging,  oder  die  sich  über  das 
ganze,  willkührliche  Muskelsystem  verbreiteten,  nicht  selten  eine  enorme  Höhe 
erreichten,  und  entweder  anhielten,  oder  Remissionen  von  2 — 3,  auch  wohl  von 
15  Minuten  Dauer  machten;  Dowler  hat  diese  Erscheinung  im  Krankheitsver- 
laufe niemals  gesehen,  auch  Wood,  Longmore,  Harthill,  Lente,  Le- 
vick  u.  a.  erklären,  dass  Convulsionen  bei  Coup  - de  - chaleur  jedenfalls  selten 
sind,  und  vorzugsweise  in  tödtlichen  Fällen  Vorkommen.  — Eben  so  schnell, 
wie  der  Tod,  tritt  gemeinhin  Genesung  ein;  die  Respiration  wird  alsdann  tie- 
fer, die  Pulsfrequenz  beginnt  abzunehmen,  die  Pupille  erscheint  weniger  kon- 
trahirt,  der  Kranke  erwacht  aus  dem  Coma;  allein  nicht  selten  kommt  es  zu 
Rückfällen,  der  Kranke  wird  aufs  Neue  bewusstlos  und  die  ganze  Reihe  der 
Erscheinungen  wiederholt  sich;  zu  den  günstigsten  Zeichen  gehört  reichliche 
Urinentleerung  und  der  Eintritt  eines  normalen  Schlafes  (Brougham). 

Der  Leichenbefund  bei  den  an  Hitzschlag  Erlegenen  hat  fast  durchweg 
konstante  Resultate  ergeben:  die  Leichen  zeigten  noch  Stunden  lang  nach  dem 
Tode  eine  auffallend  hohe  Temperatur  der  Haut  und  der  inneren  Höhlen, 
so  dass  Wood  in  mehreren  Fällen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  noch  eine 
Temperatur  von  42—43°  C.  fand,  wiewohl  die  Sektionen  erst  8 — 10  Stunden 
nach  erfolgtem  Tode  gemacht  wurden.  Die  Gehirnhäute,  sowie  die  sinus 
und  plexus  chorioidei  erschienen  mitunter  blutreich,  auch  das  Gehirn  zuwei- 
len hyperämisch,  mitunter  ein  meist  sehr  geringer  Serumgehalt  in  den  Ventri- 
keln oder  auf  der  Basis  des  Gehirns,  in  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der 
untersuchten  Fälle  aber  fand  man  das  Gehirn  und  die  Häute  desselben  voll- 
kommen normal  und  niemals  apoplektische  Heerde,  so  dass,  wie  Longmore 
gewiss  mit  Recht  erinnert,  die  im  Gehirne  etwa  vorkommenden  Veränderungen 
sekundärer  Natur,  und  von  der  Störung  in  der  Respiration,  resp.  in  der  Lun- 
genhyperämie abhängig  erscheinen.  Die  Lungen  waren  konstant  mit  Blut 
überfüllt,  mitunter  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  man  eine  interstitielle 
Apoplexie  in  denselben  vor  sich  zu  sehen  glaubte;  alle  Berichterstatter  spre- 
chen sich  hierüber  übereinstimmend  aus : „excessive  engorgement  of  the  lungs“, 
heisst  es  in  dem  Sektionsberichte  bei  Longmore.  „amounting  generally  to 
„complete  obstruction  of  the  pulmonary  circulation  and  in  part  having  all  the 
„appearence  of  true  interstitial  apoplexie,  was  a most  striking  necroscopical  in- 
„dication“ , in  ähnlicher  Weise  berichtet  Rüssel:  „the  lungs  congested  even 

„to  blakness,  through  their  entire  extent,  and  so  densely  loaded  were  they, 
„that  complete  obstruction  must  have  taken  place“.  Dowler  bemerkt:  „Lungs 
„dark  and  injected  with  blood,  the  central  and  posterior  parts  presentiug  the 
„appearance  of  an  enormous  clot  of  blood,  somewhat  solid  and  United  by  a 
„texture  beanng  no  resemblance  to  the  elastic,  contractile  texture  of  heal- 
,,thy  lung“;  in  dem  Berichte  über  einen  von  Peake  untersuchten  Fall  heisst  es: 
„the  lungs,  particularly  the  middle  portions  of  the  upper  lobes,  were  intensily 
„congested  and  their  tissue  resembled  more  that  of  a hypertrophied  spieen, 
„than  healthy  lung.  A small  portion  of  the  lower  lobes  presented  a normal 
„appearance,  after  their  examinatiou  1 wondered  that  the  man  could  have  sur- 
„vived  so  long“  , und  in  gleichem  Sinne  sprechen  sich  Hill,  Brougham, 
Barclay,  Pirrie,  Taylor  und  au  h die  wenigen  Beobachter  aus,  welche 
die  Krankheit  in  vereinzelten  Fällen  in  höheren  Breiten  zu  beobachten,  und 
Autopsie  anzustellen  Gelegenheit  gehabt  haben.  • — Die  Bronchien  waren 
mit  einer  schaumigen  Flüssigkeit  angefüllt;  der  Pleurasack  enthielt  nicht 
selten  seröse  Ergüsse,  Dowler  fand  in  denselben  zuweilen  ein  schwarzes, 
dünnflüssiges  Blut,  wie  nach  Vergiftungen  mit  Blausäure  oder  wie  nach  Töd- 
tung  durch  Blitzschlag,  ergossen,  und  ebenso  berichtet  Peake:  „on  laying 

„open  the  ehest  near  a pint  of  what  seemed  to  be  almost  pure  blood  was  found 
„in  each  p eural  cavity“ ; auch  im  Pericardium  zeigte  sich  häufig  ein  ge- 
ringes seröses  Exsudat  (Brougham,  Peake  u.  a. ),  das  Herz  in  seiner  rech- 
ten Hälfte  gewöhnlich  mit  dunkelem,  dünnflüssigem  Blute  überfüllt,  die  linke 
Herzhälfte  stets  leer  (niemals  Faserstoffgerinnsel),  andere  Male  das  Herz  in  allen 
Höhlen  kontrahirt  und  leer  (rigidly  contracted:  Wood),  das  Blut  stets  auf- 
fallend dunkel,  sauer  reagirend,  nicht  koagulirend  ( W o o d) ; die  Übrigen  Or- 
gane erschienen  meist  normal,  Leber  und  Milz  zuweilen  hyperämisch,  die 
Nieren,  nach  Chapple,  stets  sehr  blutreich. 

Eine  Untersuchung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Krankheit  liegt  so  voll- 
ständig ausser  den  Grenzen  meiner  Aufgabe,  dass  ich  auf  dieselbe  nicht  wohl 
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weiter  eingehen  kann,  ohne  diese  Grenzen  in  ungebührlicher  Weise  zu  über- 
schreiten; es  genüge  hier  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  Coup-de-cha- 
leur  weder  von  einem  kongestiv-hämorrhagischen,  noch  von 
einem  entzündlichen  Gehirnleiden,  als  eigentlicher  Krank- 
heitsursache, die  Rede  sein  kann,  dass  überhaupt,  wie  es  scheint, 
die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf  tretenden  Hirnerscheinun- 
gen sekundärer  Natur  sind,  und  dass  die  eigentliche  Basis  des 
Prozesses  in  der  Blutmischung,  resp.  Blutveränderung  gesucht 
werden  muss.  Darüber  allerdings  vermag  man  bis  jetzt  wohl  auch  nicht 
einmal  annähernd  mit  einiger  Sicherheit  zu  entscheiden , welcher  Art  die  im 
Blute  gesetzten  Veränderungen  sind,  ob  es  sich  dabei  um  chemische  oder  phy- 
sikalische Abnormitäten,  um  eine  übermässige  Expansion  der  Blutflüssigkeit 
oder  der  Blutgase , um  mangelhafte  Oxydation  , resp.  Ueberschwängerung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure,  ob  es  sich  um  die  Zurückhaltung  gewisser  exkrementi- 
tieller  Stoffe  im  Blute  (? Urämie)  handelt,  Ansichten,  welche  insgesammt  ihre 
beredten  V ertreter,  allein  auch  eben  so  heftige  Bekämpfung  gefunden  haben.  Nächst 
der  Veränderung  der  Blutmischung,  als  dem  eigentlichen  Ausgange  des  Krank- 
heitsprocesses,  scheint,  so  weit  man  eben  aus  dem  anatomischen  Befunde  schlies- 
sen  darf,  die  Lunge  das  primär  und  wesentlich  ergriffene  Organ  zu  sein,  des- 
sen Leiden  rückwirkend  auf  die  Vorgänge  im  Cirkulations-  und  Centralnerven- 
system die  Reihe  der  in  dem  Krankheitsprozesse  auftretenden  Zufälle  direkt 
und  indirekt  hervorruft,  und,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Entwickelung 
gediehen,  auch  schliesslich  den  Tod  herbeiführt,  der  in  der  That  unter  den 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Suffokation.  des  Lungentodes,  erfolgt.  „To 
„resume“,  sagt  Lindesay  (India  Journ.  of  med.  Sc.  1835  II.  89),  „the  train 
„of  Symptoms  no  doubt  much  resembles  that  of  an  apoplectic  seizure,  but  the 
„post  mortem  appearances  far  more  resemble  those  found  after  death  in  the 
„asphyxia  from  noxious  gases,  drowning,  hanging,  or  death  by  lightning“,  und 
Pirrie  sagt:  „it  seems  very  evident  that  in  all  but  the  first  and  fearfully 

„rapid  form,  death  is  by  apnoea,  or  at  all  events  the  Symptoms  of  apnoea 
„plainly  predominate“.  — Die  folgende  Erörterung  derjenigen  Momente,  welche 
einen  mehr  oder  weniger  wesentlichen , bedingenden  oder  auch  fördernden, 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  äussern,  dürfte 
die  hier  angedeutete  Hypothese  von  dem  Modus  der  Krankheitsgenese  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  plausibel  erscheinen  lassen. 

§.  311.  Die  Grenzen  der  geographischen  Verbreitung  von  Coup-de- 
Chaleur  reichen  allerdings  bis  weit  in  mittlere  Breiten,  in  der  grössten 
Verbreitung  und  Frequenz  aber  finden  wir  die  Krankheit  in  einzelnen  Ge- 
genden der  Tropen  und  vor  Allem  in  Indien,  wo  sie  bei  den  Eingebor- 
nen  unter  dem  sehr  bezeichnenden  Namen  „looh  (heisser  Hauch)“  bekannt 
ist.  Wenn  auch  aus  den  zahlreichen,  von  den  verschiedensten  Punkten 
dieses  Landes  vorliegenden,  Nachrichten  *)  hervorgeht,  dass  Hitzschlag 


1)  Ich  stelle  hier  die  gesammte,  von  mir  benutzte  Litteratur  über  heat-stroke  in  Indien  al- 
phabetisch geordnet  zusammen:  Arnott  in  Transact.  ot  the  med.  and  pliys.  Soc.  of  Bom- 
bay X.  34  und  New  Series  11.  149,  Barclay  in  Madr.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1860.  Oc- 
tobr.  347  und  Statist.,  sanitary  and  med.  Army  Reports  for  the  year  1859.  Lonil.  1861.  271, 
Bisset  Madr.  quart.  med.  Journ.  1841.  111.  167,  Brougham  in  Indian  Annals  of  med.  Se. 
1860.  April  525,  Butler  ibid.  407,  Chapple  in  London  med.  Times  and  Gaz.  1860  Juli, 
Clark  in  Indian  Annals  of  med.  Se.  1862  Mai  60,  Crawford  in  Madras  quart.  Journ.  oi 
med.  Sc.  1860.  Octbr.  306,  Dick  in  Edinb.  med.  Comment.  X.  Part.  1.  5,  Don  in  Trans- 
act. of  the  med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay  1840.  111.  12,  Gibson  ibid.  1838,  I.  75,  Gor- 
don  in  Edinb.  med.  Journ.  1860.  Mai  985,  Harthill  in  Prov.  med.  and.  surg.  Journ.  1845. 
56,  Heffermann  in  Transact.  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay  X.  216,  Hill  in 
Indian  Annals  of  med.  Sc.  1855.  Octbr.  188,  Hunter  in  Lond.  med.  Times  and  Gaz.  1858. 
Decbr.  368,  Lindesay  in  Calcutt.  med.  transact.  VII.  81  und  India  Journ.  of  med.  Se.  11. 
88,  Longmore  in  Lancet  1859.  März  315  und  Indian  Annals  of  med.  Se.  1860.  April  396, 
Lowe  in  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  Januar  18,  Martin  in  Lancet  1859.  Jan. 
2.  28.  52,  Mc  Gregor  Pract.  observ.  on  the  princ.  diseas.  . . in  the  North-Western  Prov. 
of  India.  Calcutt.  1843.  155,  Mc  Grigor  in  Madr.  quart.  med.  Journ.  1841.  111.  168,  Mo- 
rehad  Clin,  researeh.  on  disease  . . in  India.  Lond.  1856.  11.  582,  Monat  in  Madras  quart. 
med.  Journ.  1840.  II.  322,  Pirrie  in  Lancet  1859.  Mai  505.  533.  Rüssel  in  Lond.  med.  Ga- 
zette XV111.  71,  Shanks  in  Madr.  quart.  med.  Journ.  1841.  11!.  173,  Taylor  in  Lancet 
1858.  August  198 , T o d d in  Statist. , sanitary  and  med.  Army  Reports  for  the  year  1859. 
Lond.  1861.  271. 
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unter  gewissen  Umständen  hier  überall  vorkommt,  so  sind  es  doch  ge- 
wisse Landstriche,  in  welchen  die  Krankheit  vorzugsweise  häutig  ange- 
troffen worden  ist;  als  solche  sind  namentlich  der  nördliche  Theil  Hind- 
ostans,  so  specieil  das  P unjab  (Arnott)  Sindh,  von  wo  Berichte  von 
Don  aus  Bukkur  und  von  Hellermann  aus  Sukkur  vorliegen,  ferner 
die  nordwestlichen  Provinzen,  wie  der  allgemeine  Bericht  von  Mc 
Gregor  und  zahlreiche  einzelne  Mittheilungen  von  Harthill  aus  Agra, 
von  Lowe  aus  Kalpi,  von  Brougham  aus  Lakhno,  von  Lindesay  aus 
Chunar  u.  a.  zeigen,  im  Bandelakhand,  auf  das  sich  grossenthetis  die 
gehäuften  Berichte  aus  den  Sommerfeldzügen  1858  — 59  von  Pirrie, 
Barclay  u.  a.  beziehen,  ferner  nach  Gordon  in  Bengalen,  von.  wo 
speciellere  Angaben  von  Mouat  aus  Berhampur,  und  von  Longmore 
aus  Barakpur  vorliegen,  und  auf  der  Küste  von  Coromandel  und  im 
Carnatic  (Dick),  wie  die  Berichte  von  Rüssel  aus  Madras,  von  Mc 
Gregor  aus  Kampti,  von  Bisset  aus  Bangalur  u.  a.  lehren.  Seltener 
ist  die  Krankheit  im  westlichen  Gebiete,  specieil  in  den  zur  Präsidentschaft 
Bombay  gehörigen  Landstrichen,  von  wo  wir  Nachrichten  über  das  Auf- 
treten von  Hitzschlag  von  Gibson  und  Butler  aus  Guzerat,  von  Clark 
aus  Campbelpur  und  von  Chapple  aus  Baroda  erhalten  haben.  — 
Ueber  die  Prävalenz  der  Krankheit  auf  Ceylon  fehlt  es  an  bestimmten 
Nachrichten,  in  der  MorLa litätsslalislik  der  englischen  Truppen,  welche  die 
Jahre  1817 — 36  umfasst,  finden  wir  keinen  Todesfall  an  Heat-slroke  (oder 
Sun-slroke)  verzeichnet,  so  dass  das  Leiden  hier  jedenfalls  seltener  als  in 
Indien  zu  sein  scheint  und  ebensowenig  vermag  man  den  Umfang,  den  die 
Krankheit  in  Hinterindien  bisher  erlangt  hat,  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
men. Martin1)  spricht  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den 
indischen  Truppen  (Sepoys)  im  ersten  Birmanenkriege;  Mc.  Leod  2)  er- 
klärt aus  Singapur:  „Europeans  now  and  then  fall  victims  to  coup-de- 

„soleii  lrom  imprudence“,  ob  sich  dies  aber  auf  Sonnen-  oder  Hitzschlag 
bezieht,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  auf  dem  indischen  Archipel 
kommt  die  Krankheit,  wie  Heymann3)  erklärt,  im  Ganzen  selten  vor, 
ob,  wie  er  angiebt,  in  Folge  der  daselbst  getroffenen  Vorsichtsmassregeln, 
lasse  ich  dahingestellt,  aus  China  ist  mir  nur  die  von  Friedei  4)  gegebene, 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Sommer  1861  in  Tientsin  betreffende 
Miltheilung  bekannt  geworden,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Krankheits- 
erscheinungen den  dortigen  Aerzlen  durchaus  neu  und  unbekannt  waren, 
so  dass  man  wohl  auf  ein  jedenfalls  seltenes  Vorkommen  der  Krankheit 
daselbst  schliessen  dari.  — Aus  den  südwestlichen  Cegenden  Asiens  linde 
ich  zunächst  eine  Notiz  von  Wells ted  5)  über  das  Auftreten  von  heat- 
slroke  unter  der  Besatzung  der  englischen  Fregatte  Liverpool,  die  an  der 
arabischen  Küste  von  Muscat  nach  Bushire  segelte  und  hier  inner- 
halb eines  Tages  3 Offiziere  und  30  Mann  an  der  Krankheit  verlor,  in 
Syrien  soll  Sun-stroke  (?)  wie  Robertson6)  anführt,  bei  Reisenden, 
welche  den  obern  Theil  des  Körpers  den  glühenden  Sonnenstrahlen  aus- 
setzen, zuweilen  Vorkommen;  wie  weit  diese  Angaben  auf  Hitzschlag  zu 
deuten  sind,  weiss  ich  nicht,  und  ebenso  bleiben  wir  darüber  im  Dunkeln, 
was  von  der  Angabe  von  Hirtzius7)  über  die  in  Tr a n sk auka  s ie n 
zuweilen  vorkommende  Insolation  zu  halten  ist.  — In  weit  geringeren  Di- 
mensionen, als  auf  dem  asiatischen  Fesllande  herrscht  die  in  Frage  ste- 


1)  1.  c.  3.  2)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  184«.  April  361.  3)  1.  c.  169. 

4)  Beiträge  zur  Kenutniss  des  Itlima’s  und  der  Krankheiten  Ostasiens.  Berl.  1863.  55. 

6)  Travels  to  the  city  ol  tlie  Caliphs  ete.  Lond.  1840.  I.  95.  .6)  Edinb.  med.  and  surg. 

Journ.  LX.  56.  7)  Russische  Sammlung  für  Raturwissensch,  und  Heilkd.  I.  560. 
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hende  Krankheit  auf  dem  afrikanischen  Conlinente  vor.  In  Egyp- 
ten wird  Insolation  vorzugsweise  häufig  unter  den  Karawanenzügen,  welche 
von  Suez  und  Kenneh  die  Wüste  durchziehen,  beobachtet1),  aus  Abes- 
sinien erwähnen  die  Berichterstatter  des  Leidens  mit  keinem  Worte  und 
was  Russegger2)  über  die  Häufigkeit  von  Insolation  unter  der  eingebor- 
nen  Bevölkerung  des  Sudan  erwähnt,  dürfte  wohl  nicht  auf  die  in  Frage 
stehende  Krankheit  bezogen  werden;  in  grösserer  Frequenz  scheint  die 
Krankheit  auf  den  ostafrikanischen  Inseln  vorzukommen,  eine  Bestä- 
tigung der  in  diesem  Sinne  gemachten  Angabe  von  Allan3)  finden  wir 
in  der  Krankheitsstatistik  4)  der  englischen  Truppen  von  Mauritius,  wo 
namentlich  in  den  Jahren  1824  und  25  zahlreiche  Fälle  der  Krankheit  be- 
obachtet worden  sind;  sehr  seifen  kommt  Heat-stroke  im  Caplande  vor, 
wie  Barclay  erklärt,  der  einzelne  Fälle  unter  den  englischen  Truppen 
an  den  Ufern  des  grossen  Fischflusses  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat, 
ebenso  ist  die  Krankheit  auf  der  Westküste  Afrikas  fast  unbekannt, 
Clarke5)  bemerkt  hierüber:  „Attacks  of  coup-de-soleil  are  of  rare  oc- 

„currence  . . even  Europeans  are  not  subject  to  sun-stroke“,  und  eine 
Bestätigung  dieser  Angaben  finden  wir  in  der  Statistik  der  Krankheilsver- 
hältnisse unter  den  englischen  Truppen  aus  der  genannten  Gegend,  wo  in 
der  die  Jahre  1819 — 36  umfassenden  Zeit  bei  einer  Stärke  von  1843  Mann 
nicht  ein  Fall  von  Sun-stroke  verzeichnet  ist6),  und  dasselbe  gilt  nach 
den  Mittheilungen  von  Thevenot7)  und  Dutroulau8)  von  Senegam- 
bien,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  kaum  bekannt  ist;  etwas  häufiger  scheint 
sie  unter  den  französischen  Truppen  in  Algier  vorgekommen  zu  sein, 
wie  u.  a.  unter  einem  Truppenkorps,  das  unter  dem  Befehl  des  Marschall 
ßugeaud  einen  anstrengenden  Marsch  in  der  Provinz  Oran  machte  (De- 
lacoux),  und,  wie  wir  aus  den  Millheilungen  von  Perrier9)  ersehen,  ver- 
schont die  Krankheit  unter  Umständen  auch  die  Eingebornen  nicht;  „ainsi 
„les  populations  indigenes“,  sagt  Perrier,  „quand  elles  ont  6lö  poursui- 
„vies  sur  des  plages  arides,  ont  comptö  parfois  de  nombreuses  viclimes. 
„La  faite  de  la  zmala  d’Abd- el- Kader  en  1843  a fournie  un  exemple:  ä 
„chaque  gäte,  dirent  les  Arabes,  nous  laissions  un  pelit  cimetiere“;  dass 
es  sich  in  diesen  Fällen  in  der  That  um  coup- de -chaleur,  und  nicht  um 
coup-de-soleil  handelt,  geht  aus  der  Angabe  von  Haspel10)  hervor,  dass 
hämorrhagische  und  entzündliche  Hirnleiden  in  Algier  absolut  selten  sind. — 
Auf  europäischem  Boden  kommt  heat-stroke  äusserst  selten  vor,  in 
den  südlichen  Gegenden  selbstredend  häufiger  als  in  den  nördlichen;  auf 
den  jonischen  Inseln  sind  unter  den  englischen  Truppen  innerhalb 
der  Jahre  1817 — 46  bei  einer  Truppenstärke  von  etwa  30,000  Mann  4 Fälle 
der  Krankheit  beobachtet  worden11),  die  Angabe  Rigler’s  12)  über  das 
häufigere  Vorkommen  von  Coup-de-Soleil  in  der  Türkei  dürfte  sich  wohl 
grösstenlheils  auf  Sonnenschlag  beziehen,  aufSicilien  scheint  die  Krank- 
heit, nach  dem  Berichte  von  Ziermann13)  über  die  alsbald  nach  der 
Ankunft  der  englischen  Truppen  daselbst  im  Jahre  1808  beobachteten 
Fälle  des  Leidens,  sowie  nach  der  Erklärung  von  Murray  14),  nicht  gerade 
selten  zu  sein,  auch  in  Spanien  hat  Murray  Fälle  von  heat-stroke  ge- 
sehen; aus  Italien  1S)  finde  ich  nur  eine  vielleicht  hieher  gehörige  Nach- 


1)  Primer  I.  c.  207.  2)  1.  c.  II.  3)  Edinb.  montbly  Journ.  of  Med.  1841.  August  560. 

4)  Statist,  reports.  Lond.  1840.  12,  c.  5)  Transaet.  of  the  Lond.  Epidemiol.  Society  I.  116. 

6)  Statist,  reports.  Lond.  1840.  11.  7)  Traite  des  maladies  des  Europeens  ...  au  Se- 

negal Par.  1840.  243.  8)  Traite  des  malad,  des  Europeens  dans  les  pays  chauds  etc. 

Par.  1861.  12.  9)  Exploration  seientifique  de  l’Algörie.  Scienc.  med.  Paris  1847.  11.  96. 

10)  Maladies  de  FAlgörie.  Par.  1852.  II.  417.  11)  Statistical  Reports.  Lond.  1839.  1852, 

12)  1.  c.  II.  271.  13)  1.  c.  208.  14)  Madras  quart.  med.  Journ.  1840.  II.  332, 

15)  In  Repertorio  med.-chir.  di  Torino  1825. 
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rieht  über  das  häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  im  Juli  und  August 
1825  unter  mehreren  Arbeitern  (Maurern),  die  in  unbesonnener  Weise  wäh- 
rend der  Miltagshitze  ihre  Arbeit  nicht  unterbrochen  hatten,  in  Frank- 
reich ist  das  Leiden  im  heissen  Sommer  1859  bei  mehreren  Individuen 
im  Arrond.  Villefranche  (Dpi.  Haule-Garonne)  beobachtet  worden,  worüber 
ein  Bericht  von  Duclaux1)  vorliegt;  bekannt  ist  die  mörderische  AfTaire 
aus  dem  Jahre  1853  in  Belgien,  wo  am  8.  Juli  in  einem  Regimente, 
das  einen  vierstündigen  Marsch  von  Beverloo  nach  Hasselt  machte,  mehr 
als  zwei  Drittel  der  Soldaten  von  heat-stroke  befallen  wurden,  so  dass 
von  der  ganzen  Truppenstärke  nur  noch  150  Mann  nach  Brüssel  kamen, 
in  England  sind  am  6.  Juli  1855  in  einigen,  7 — 8 Meilen  von  London 
entfernten,  Gemeinden  von  Middlessex  mehrere  tödlliche  Fälle  von  Inso- 
lation (wahrscheinlich  heat-stroke)  bei  Leuten,  die  auf  dem  Felde  mit  der 
Heuernte  beschäftigt  waren,  vorgekommen  2)  und  ähnliche  Beobachtungen 
sind  auch  vereinzelt  in  Deutschland3 *),  so  namentlich  von  Stein- 
kühl 4)  im  Juli  1819  in  der  Umgegend  von  Frankfurt  a.  M.  bei  mehreren 
Feldarbeitern,  von  Joachim  5)  im  Sommer  1839  bei  einem  Truppenkorps 
auf  dem  Feldzuge  nach  Dalmatien,  nach  Schott6)  im  Juli  1845  unter  den 
Feldarbeilern  in  mehreren  Gegenden  Würtembergs,  vor  allem  von  Mur- 
sinna  gemacht  worden,  der  über  ein  der  belgischen  Affaire  ähnliches 
Ereigniss  in  der  Armee  des  Prinzen  Heinrich  im  Juli  1778  auf  dem 
Marsche  von  Bernburg  nach  Dresden  berichtet.  — Auf  der  westlichen 
Hemisphäre  scheint  coup  - de-  chaleur  am  bei  weitem  häufigsten  in  den 
tropischen  Gegenden  Südamerikas  und  in  den  Golf-Küsten- 
staaten  vorzukommen,  so  namentlich  in  Guayana  7),  in  Mexico,  wo 
unter  andern  nach  den  Mitthellungen  von  Delacoux8)  unter  den  beim 
Bau  der  Eisenbahn  von  Vera-Cruz  beschäftigten  Arbeitern  grosse  Massen 
der  Krankheit  erlagen,  und  auf  der  Insel  Carmen,  wo  die  Schiffe  Campe- 
ehe-Holz  einnehmen,  einmal  sieben  Fahrzeuge  innerhalb  einiger  Wochen 
den  grössten  Theil  ihrer  Mannschaft  durch  coup-de-chaleur  verloren,  und 
wo  die  Krankheit  nach  Celle9)  vorzugsweise  häufig  Thiere  (Pferde  und 
Maulthiere)  befällt,  endlich  in  den  K ü s ten  s ta  a t en  der  United  States 
von  Nordamerika,  nach  Dow]  er10 11)  vorzugsweise  in  Louisiana.  — Es 
scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  coup-de-chaleur  auf  dem  Nordamerika- 
nischen Continente,  caeteris  paribus,  viel  häufiger  vorkommt,  als  in 
den  entsprechenden  Breiten  Europas;  sehen  wir  auch  von  den  Berichten 
über  die  Krankheit  in  Gegenden,  wie  Yazoo  County  (Mississippi) u)  in  32°  und 
St.  Louis  (Missouri)  12)  in  39°  ab,  die  sich  in  dieser  Beziehung  wohl  noch 
den  südlichen  Küstenstaaten  anschliessen,  so  tritt  uns  doch  die  auffallende 
Prävalenz  des  Leidens  nach  den  Berichten  von  Hartshorne  l3),  Pep- 
per14),  Condie15)  undLevick16)  in  Philadelphia,  und  nach  den  Milthei- 
lungen von  Lente  17),  Darroch  18)  und  Swift19)  in  New-York  in  höchst 
bemerkenswerlher  Weise  entgegen,  und  ebenso  finden  wir  die  Krankheit 


1)  Compte-rendu  de  l’Acad.  des  Sc.  1860.  L.  543.  2)  Bericht  in  Lancet  1855.  Juli  38. 

3)  Von  den  zahlreichen  aus  Deutschland  vorliegenden  Mittheilungeu  über  Insolation  sind 

nur  die  oben  verzeiehneten  mit  Sicherheit  auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  (coup-de- 

chaleur)  zu  beziehen.  4)  Hufeland  Journ.  für  prakt.  Heilkd.  XLIX.  Heft  5.  35. 

5)  Ungar.  Zeitschr.  für  Natur-  und  Heilkd.  1853  IV.  1.  6)  Würfbg.  med.  Corrsbl.  1847.  166. 

7)  Laure  Consid^rations  sur  les  maladies  de  la  Guyana  etc.  Par.  1859.  72,  Dutroulau 

Traitc  etc.  Par.  1861.  100.  8)  Journ.  des  connaiss.  med.  1859.  März.  Mai. 

9)  Hygiene  des  pays  chauds.  Par.  1848.  10)  New-York  med.  Gazette  1842,  Philadelph. 

med.  Examiner  New.  Ser.  I.  526,  und  New-Orleans  med.  and  surg.  Journ.  XII.  474. 

11)  Peake  in  North-Amer.  med.-chir.  Review  1860.  Septbr.  859.  12)  Reyburn  in  Trans- 

act. of  the  Ainer.  med.  Assoc.  VIII.  13)  Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.  1849.  Juli  66. 

14)  Trausact.  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  111.  Nr.  3.  Philad.  1850. 

15)  ihid.  16)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1858.  Octhr.  404,  1859.  Januar  40. 

17)  ibid.  1851.  April  536.  18)  ibid.  1859.  Januar  55.  19)  New-York  Journ.  of  Med. 

1854.  XIII.  45. 
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auch  im  innern  Theile  des  Continentes  l)  in  höhern  Breiten,  wenn  auch 
seltener  als  in  südlichen,  und  bis  nach  den  grossen  Seeen  hinauf,  von  wo 
u.  a.  ein  Bericht  über  das  Vorherrschen  von  heat-stroke  unter  den  eng- 
lischen Truppen  im  Sommer  1835  am  See  Champlain  in  Canada  von 
Mitchell2)  vorlieg!.  — In  hohem  Grade  beachtenswerth  ist  diesen 
Thalsachen  gegenüber  die  auffallende  Seltenheit  der  Krankheit  in  Cen- 
tralamerika, wie  am  evidentesten  die  Mittheilungen  von  Lidell3) 
lehren,  welcher  Gelegenheit  hatte,  die  mit  dem  Bau  der  Eisenbahn  über 
die  Landenge  von  Panama  beschäftigten  Arbeiter  lang  zu  beobachten  und 
unter  diesen  in  der  glühenden  Sonnenhitze  arbeitenden  Individuen  nur  2 
Fälle  von  Insolation  (?)  gesehen  hat.  Auf  den  Antillen  ist  die  Krank- 
heit entschieden  sellener,  als  in  den  tropischen  Gegenden  Asiens;  ein 
grosser  Theil  der  Berichterstatter  aus  Westindien  erwähnt  des  Vorkom- 
mens derselben  gar  nicht,  und  andere  wie  Ch  ish  olm  4),  welche  auf  eine 
besondere  Prävalenz  des  Leidens  daselbst  hindeuten,  haben  offenbar  Son- 
nen- und  Hilzschlag  konfundirt;  besonders  häufig  scheint  das  Leiden  nach 
dem  Berichte  von  Oliver  5)  auf  Cuba  zu  sein,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
auch  hier  jene  beiden  Krankheitsformen  verwechselt  sind,  was  ich  aus 
später  zu  nennenden  Gründen  aber  nicht  glaube,  sehr  viel  seltener  dage- 
gen ist  es  auf  den  französischen  und  englischen  Antillen;  aus  der  Krank- 
heitsstatistik 6)  der  englischen  Truppen  auf  Jamaica  ersehen  wir,  dass  in 
den  Jahren  1817  — 36  bei  einer  Truppenstärke  von  52000  Mann  nur  6 
Fälle  von  coup  - de- soleil  vorgekommen  sind,  und  in  eben  dieser  Zeit  auf 
den  Wind  ward-  und  Leeward -Inseln  unter  87000  Mann  die  gleiche  Zahl 
von  Erkrankungen  — ein  jedenfalls,  und  im  Verhältnisse  zu  Indien  ausser- 
ordentlich kleines  Verhältniss.  Nicht  weniger  auffallend  endlich  ist  das 
äusserst  seltene  Vorkommen  von  Insolation  in  Californien,  so  dass 
man,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Blake7)  und  Gib- 
bons8), dort  namentlich  unter  den  Goldgräbern,  trotz  der  Prävalenz  aller 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  sonst  begünstigenden  Verhältnisse,  kaum 
irgend  etwas  von  derselben  gehört  hat.  — Nächst  den  Golfküstenstaaten 
sind  es,  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  wie  gesagt,  die  tropischen  Gegen- 
den Südamerikas,  Wo  heat-stroke  am  häufigsten  angetroffen  wird;  die 
Nachricht  von  Sigaud  9)  über  das  häufige  Vorkommen  von  Insolation  in 
Brasilien  finden  wir  in  den  Mittheilungen  über  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  daselbst  von  Mantegazza  10)  vollkommen  bestätigt,  und  wir 
dürfen  eben  auf  diese  Nachricht  um  so  mehr  Gewicht  legen,  als  Mante- 
gazza mit  den  Schriften  der  indischen  Aerzte  über  den  Charakter  von 
coup-de-chaleur  wohl  bekannt  ist;  in  Peru  soll  Hilzschlag  nach  Ts c h u d i u), 
der  die  Krankheit  unter  dem  Namen  Encephalitis  insolationis  aufführt, 
ebenfalls  zu  den  häufiger  vorkommenden  Krankheiten  gehören,  und  auch 
in  Buerios-Ayres  zeigt  sich  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Bru- 
nei 12)  zufolge,  unter  später  zu  erwähnenden,  bemerkenswerthen  Verhält- 
nissen nicht  selten  in  verderblicher  Weise. 

§.  312.  Uitzschlag  kommt  entweder  sporadisch,  oder  in  Form 
einer  Epi  d e m i e,  als  solche  übrigens  fast  nur  in  den  Tropen,  und  alsdann 
nicht  selten  in  grosser  Verbreitung  vor,  so  u.  a.  in  den  Jahren  1858  und  59 
in  Indien,  aus  welchen  Berichte  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit 


1)  Drake  1.  c.  II.  708.  2)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XXIX.  96. 

3)  New-  York  Journ.  of  Med.  1852.  Juli  91.  4)  Manual  of  the  climate  and  diseases  of 

tropical  countries  ete.  Lond.  1822.  117.  5)  Anal,  de  Ciencias  ...  de  la  Habana 

182«  April.  6)  Statist,  reports.  Lond.  1838.  7)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1852. 

Juli  62.  8)  Annual  address  delivered  before  tlie  Franzisco  med.  Society  1857. 

9)  i.  c.  118.  10)  1.  c.  189.  11)  Oester,  med.  Woclienschr.  1846.  727. 

12)  Observat.  topogr.  med.  . . faites  dans  le  Rio-de-la-Plata  etc.  Par.  1842.  37. 


60t) 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


aus  den  verschiedensten  Gegenden  des  Landes  vorliegen.  Wenige  Krankheiten 
verdienen  wohl  so  sehr  den  Namen  einer  tropischen  als  coup-de-chalenr; 
dass  es  wesentlich  der  Einfluss  des  Climas  ist,  der  diese  Prävalenz  der 
Krankheit  in  den  genannten  Breiten  bedingt,  geht  daraus  mit  Evidenz 
hervor,  dass  dieselbe  ausserhalb  jener  Gegenden  eben  nur  dann  angetrof- 
fen wird,  wenn  die  Wi  tt er u n gs  ve r h ä 1 1 n i s s e den,  den  Tropen  eigen- 
thiimlichen  Charakter  angenommen  haben,  und  dass  unter  den  einzelnen 
klimatologischen,  resp.  meteorologischen  Verhältnissen,  wie  auch  der  Name 
der  Krankheit  andeulet,  es  eben  die  Temperatur  ist,  welche  ein  sehr 
wesenlliches , wenn  auch  keineswegs  ausschliesslich  massgebendes,  Mo- 
ment für  die  Pathogenese  bildet,  kann  mit  aller  Sicherheit  nachgewiesen 
werden.  Innerhalb  der  Tropen  tritt  die  Krankheit  stets  zurZeit  der  gröss- 
ten Hitze  auf,  in  Indien  daher  vorzugsweise  in  der  Zeit  von  April  bis  Juli, 
je  nach  der  Lage  der  Orte  gegen  den  Aequator,  in  den  südlichen  Gegen- 
den, wie  im  Carnatic,  daher  schon  im  April  (Dick),  im  Bandelakhand  erst 
im  Mai,  in  den  NW.  Provinzen  und  in  Sindh  im  Juni  bis  Juli,  und  zwar 
um  so  verbreiteter,  je  höher  und  erstickender  die  Temperatur  wird, 
gewöhnlich  aber  erst  bei  einer  Temperatur  von  34°  C.;  so,  um  einzelne 
Beispiele  anzuführen,  beobachtete  Chapple  die  Krankheit  in  Baroda 
während  des  Mai  und  Juni  bei  einer  Temperatur  von  41 — 43°  am 
Tage  und  36°  Nachts  im  Freien,  in  Gazipur  trat  sie  nach  Taylor 
bei  einer  mittleren  Wärme  von  40 — 42°,  in  Bandelakhand  nach  Barclay 
im  Jahre  1859  im  Mai  bis  Juli  bei  einer  Hitze  auf,  wie  sie  seit  25  Jahren 
daselbst  nicht  beobachtet  worden  war,  so  dass  die  Temperatur  während 
des  Tages  in  den  grösseren  Militärbaracken  46  — 48°  betrug,  in  den  klei- 
nern bis  auf  52°  stieg,  und  selbst  Nachts  sich  noch  auf  einer  Höhe  von 
41°  erhielt;  in  Barackpur  erschien  das  Leiden  nach  Longmore  im  Mai 
und  Juni  1858  bei  einer  Hitze  von  34  — 36°,  in  Mean-Mear  nach  Butler 
in  derselben  Zeit  bei  39°  und  liess  erst  nach,  als  das  Quecksilber  bis  auf 
29°  gefallen  war,  in  Sindh  sah  man  Coup-de-Chaleur  bei  46°  auflreten,  in 
Chunar  zeigte  sich  das  Leiden  im  Mai  und  Juni  1833,  als  die  mittlere 
Temperatur  bei  Tagesanbruch  im  Freien  32°  und  Mittags  2Q2  U.  im  Schat- 
ten 41,6°  betrug;  Lindesay  lügt  diesem  Berichte  die  Bemerkung  hinzu, 
dass  die  Krankheit  am  häufigsten  innerhalb  der  vorzugsweise  heissen 
Tage  beobachtet  wird,  welche  dem  Regen  vorhergehen.  Unter  denselben 
Verhältnissen  sehen  wir  Hilzschlag  . aber  auch  in  andern  tropischen  Ge- 
gendenvorherrschen, so  namentlich  nach  Oliver  auf  Cuba,  wo  die  Krank- 
heit 1821  im  Mai  und  Juni  bei  erstickender  Hitze  erschien,  nachTschudi 
in  der  Waldregion  von  Peru,  in  welcher  sich  die  Temperatur  6 Monate 
des  Jahres  hindurch  in  einer  enormen  Höhe  erhält,  und  dieselbe  Abhängig- 
keit von  hohen  Temperaturen  zeigt  die  Krankheit  auch  in  ihrem  Aultre- 
ten in  subtropischen  und  höhern  Breiten;  so  erschien  sie  in  New-Orleans 
im  Juli  1845  bei  einer  mittleren  Wärme  von  40  — 42°,  in  Yazoo  im  Juli 
1860  bei  36°  im  Schalten , in  Tientsin  im  Juli  1861  bei  einer  Tempe- 
ratur von  34 — 35°,  die  für  die  dort  gewöhnlich  beobachteten  Wärmever- 
hältnisse als  eine  sehr  hohe  bezeichnet  werden  muss,  in  den  Rio-de-la- 
Plata-Slaaten  zeigt  sich  Coup-de-Chaleur  schon  zur  Frühlingszeit,  die  hier 
die  heisseste  Zeit  des  Jahres  bildet,  indem  eben  dann  die  erstickend  heis- 
sen N.  und  NO.  Winde  von  den  grossen  Brasilianischen  Ebenen  her  auf 
die  südlich  gelegenen,  östlichen  Küsten  Südamerikas  herabwehen,  in  New- 
York  und  Philadelphia  erscheint  die  Krankheit  vorherrschend  im  Juli  und 
August,  vorzugsweise  häufig  in  sehr  heissen  Jahren,  wie  u.  a.  1847  in 
New-York,  wo  innerhalb  4 Tage  37  Fälle  von  Hitzschlag,  und  die  meisten 
mit  tödtlichem  Verlaufe  zur  Beobachtung  kamen,  und  auch  die  Thiere, 
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namentlich  die  Omnibuspferde,  auf  den  Strassen  stürzten  und  verendeten. 
Unter  denselben  Verhältnissen  trat  die  Krankheit  1854  in  St.  Louis  auf, 
und  in  allen  zuvor  angeführten  Berich  len  aus  hohem  Breiten  wird  stets 
auf  die  erdrückende  Hitze  hingewiesen,  welche  zur  Zeit,  als  die  Krank- 
heitsfälle beobachtet  wurden,  vorherrschte;  so  heisst  es  u.  a.  in  dem  Be- 
richle  aus  Middlessex  vom  Jahre  1855,  dass  hier  die  Temperatur  am 
6.  Juli,  dem  Tage  des  Vorkommens  von  Coup-de-Chaleur,  30°  im  Schatten 
betrug,  und  Steinkühl  bemerkt  in  seiner  Miltheilung  über  die  im  Juli 
1818  in  der  Umgegend  von  Frankfurt  a.  M.  beobachteten  Fälle  von  Hilz- 
sclilag,  dass  die  Temperatur  am  7.  und  8.  Juli,  an  welchen  jene  Fälle 
eben  vorkamen,  die  eben  dort  unerhörte  Höhe  von  33.8  — 35°  (C.)  betrug. 

Die  bei  weitem  meisten  der  früheren  Beobachter  haben  darauf  hin- 
gewiesen, dass  es  bei  der  Entstehung  von  Insolation  wesentlich  darauf 
ankomme,  dass  die  Sonnenstrahlen  direkt  auf  den  Menschen 
und  s p e c i e 1 1 auf  den  oberen  T h e i 1 des  Körpers,  namentlich 
den  Kopf,  einwirken,  und  auch  noch  mehrere  der  neueren  Beobach- 
ter schliessen  sich  dieser  Ansicht  an.  Sehr  viele  Thatsachen  sprechen 
allerdings  scheinbar  zu  Gunsten  dieser  Annahme,  denn  in  vielen  Fällen 
sind  es  vorzugsweise  Individuen,  welche  entweder  einzeln  oder  gruppen- 
weise gerade  während  ihres  Aufenthaltes  im  Freien,  und  während  sie  der 
direkten  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  sind,  von  der  Krank- 
heit befallen  werden;  namentlich  gilt  dies  von  Soldaten,  die  auf  sonnigen 
Plätzen  Wachldienste  thun,  oder  die  wegen  mangelnder  Baulichkeiten  im 
Freien  kampiren  müssen,  besonders  aber  die  bei  intensiver  Hitze  auf  dem 
Marsche  sind,  ein  Verhältnis,  in  welchem  die  Krankheit  nicht  blos  in  tro- 
pischen Gegenden,  und  namentlich  in  Indien,  sondern  auch  an  ausserlro- 
pischen  Punkten  (Belgien,  Sachsen)  vorzugsweise  häufig  aufgetreten  ist, 
ferner  bei  Handarbeitern,  die  im  Freien  thälig  sind,  bei  Feldarbeitern,  zur 
Zeit  der  Heu-  und  Getreideernte,  bei  Seeleuten,  während  ihrer  Thätigkeit 
auf  dem  Deck  der  Schiffe  u.  s.  w.  Allein  ich  glaube  nicht,  dass  die  Deu- 
tung, welche  diesen  Thalsachen  in  der  eben  angeführten  Weise  gegeben 
wird,  die  richtige  ist;  ich  werde  später  anführen,  wie  das  Verhälfniss  mei- 
ner Ansicht  nach  aufgefasst  werden  muss,  hier  will  ich  zunächst  diejeni- 
gen Fakten  mittheilen,  welche  beweisen,  dass  die  Krankheitsgenese  nicht 
nur  nicht  an  das  genannte  Moment  gebunden  ist,  sondern,  wie  es  scheint, 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle,  sogar  unter  den  entgegengesetzten  Verhält- 
nissen, resp.  ohne  die  direkte  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  erfolgt. 
Schon  in  höheren  Breiten  ist  Coup-de-Chaleur  häufig  bei  Leuten  beobach- 
tet worden,  die  sich  viele  Stunden  lang  nicht  der  Sonne  ausgeselzt  hatten; 
so  berichtet  Swift  aus  New -York,  dass  er  die  Krankheit  bei  11  Indivi- 
duen auftreten  sah , die  in  einer  Waschküche  beschäftigt  gewesen  waren, 
und  bei  mehreren  anderen,  die  in  einer  Zuckerraffinerie  gearbeitet  hatten, 
und  ebenso  theilt  Levick  mit,  dass  der  erste  Fall  der  Krankheit,  den  er 
in  dem  heissen  Sommer  1858  in  Philadelphia  gesehen  hat,  einen  Mann 
betraf,  der  10  Stunden  lang  in  einer  Raffinerie  beschäftigt  gewesen  war, 
Duclaux  erklärt,  dass  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  im  Sommer  1854 
im  Arrondissement  Villelranche  anfangs  zwar  Schnitter,  später  aber  auch 
Personen  von  derselben  befallen  wurden,  die  sich  den  Sonnenstrahlen 
durchaus  nicht  ausgesetzt  hatten,  Friedei  bemerkt  in  seinem  Berichte 
über  das  Vorherrschen  von  Coup-de-Chaleur  im  Sommer  1861  in  Tientsin 
(China):  „Sowohl  in  den  Quartieren  der  Soldaten,  wie  in  den  Lazarelh- 
„gebänden,  kam  es  schon  Mitte  Juli  vor,  dass  Gesunde,  wie  Reconvales- 
„cenlen,  die  unter  schattigen  Veranden  oder  unter  den,  mit  Mallendächern 
„überdeckten,  Höfen  auf  Stühlen  oder  Bänken  sorg-  und  harmlos  gesessen 
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„hatten,  plötzlich,  wenn  sie  aufstanden  und  ein  paar  Schritte  über  den  Hof 
„machten,  wie  vom  Blitze  gerührt,  todl  umfielen  und  durch  keine  Bemü- 
hungen zu  retten  waren“  u.  s.  w.  — In  einer  noch  viel  prägnanteren 
Weise  aber  tritt  uns  diese  Thalsache  entgegen,  wenn  wir  dieselbe  in  dem 
Vorkommen  der  Krankheit  innerhalb  der  Tropen  verfolgen,  indem  wir  uns 
davon  überzeugen,  dass  Coup  - de  - chaleur  einmal  keineswegs,  wie  nach 
jener  Voraussetzung  zu  erwarten  wäre,  stets  im  Laufe  des  Mittags  oder 
Nachmittags,  sondern  sehr  häufig  Morgens  oder  selbst  des  Nachts  auftritt, 
wo  also  von  einer  direkten  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  überhaupt  nicht 
die  Rede  ist,  dass  anderseits  aber  der  Aufenthalt  in  engen,  dumpfen,  ge- 
schlossenen Räumen,  in  denen  man  sich  gerade  vor  jener  Einwirkung  der 
Sonne  schützen  zu  können  glauben  dürfte,  sich  zur  Zeit  des  Vorherrschens 
von  heat-stroke  weit  gefährlicher,  als  die  vorsichtige  Bewegung,  in  der 
freien  Luft  bewiesen  hat;  so  erklärt  Crawford1),  mit  einem  Hinweis  auf 
gleichartige  Erfahrungen  von  Henderson,  Mouat,  Hill  und  Bemp- 
ster:  „My  own  experience  leads  me  to  conclude,  that  men  who  lead  a 
„sedentary  lil'e  and  keep  much  within  doors,  are  as  susceplible  of  the 
„direct  influence  of  elevated  atmospheric  temperature,  as  those  of  more 
„activ  habits  ,“  und  fügt  hinzu:  „I  need  only  point  to  the  practice  of  the 
„French  priests  in  Siam  and  other  parts  of  the  East,  where  Ihey  adapt 
„themselves  in  many  ways  to  the  usages  and  customs  of  the  natives,  and 
„most  strikingly  so  in  one  respect,  that  of  never  wearing  any  covering 
„on  their  heads,  and  never  sitling  in  a canoe  that  is  covered  over,  to 
„show  that  even  long  exposure  of  the  barehead  to  the  direct  influence  of 
„the  sun,  in  a climate,  the  average  temperature  of  which  is  as  high  as 
„Secunderabad , is  not  necessarily  followed  by  an  attack  of  insolalion,  or 
„of  any  other  form  of  sudden  dealh.  Indead  the  Europeans  in  question 
„are  among  the  most  healthy  of  the  residents  at  Bangkok;“  Barclay  be- 
richtet aus  der  Epidemie  1858  in  Bandelakhand : „Die  Anfälle  von  Insola- 
tion erfolgten,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  während  die  Leute  in  ihren 
„Zellen  waren,  gewöhnlich  während  des  Tages,  in  einzelnen  Fällen  aber 
„auch  während  der  Nacht,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  auf  dem  Marsche. 
„Gewöhnlich  hatte  der  Erkrankte  ruhig,  und,  was  kaum  erwähnt  zu  wer- 
„den  braucht,  in  leichter  Kleidung,  häufig  anscheinend  im  Schlafe,  oder 
„doch  in  dem  Versuche  einzuschlafen,  dagelegen;“  Todd  sagt:  „The  di- 
„sease  has  generally  been  termed  sun-slroke,  a term  which  is,  in  my 
„opinion,  highly  objeclionable,  because  the  direct  influence  of  the  sun  is 
„not  necessary  for  its  production,“  Longmore  macht  darauf  aufmerksam, 
dass,  wenn  der  Aufenthalt  in  der  freien  Luft,  resp.  die  direkte  Einwirkung 
der  heissen  Sonnenstrahlen,  die  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  wäre, 
die  zum  Dienste  commandirlen  Offiziere  bei  dem  Auftreten  von  heat-stroke 
1858  in  Barrakpur  mehr  als  die  gemeinen  Soldaten  hätten  leiden  müssen, 
da  sie  sich  im  Dienste  weit  mehr  der  Sonne  hätten  aussetzen  müssen, 
als  diese,  welche  sich  fast  nur  in  den  Barracken  aufhielten,  unter  16  von 
ihm  beobachteten  Fällen  aber  kamen  7 in  Barracken,  6 im  Hospitale  und 
nur  3 bei  Individuen  vor,  die  Wachtdienste  thaten;  Taylor  erklärt,  dass 
die  Krankheit  ebenso  „the  soldier  in  bis  barrack-room ,“  wie  „the  lady  in 
„the  cabin  of  a boat  on  the  Ganges“  befällt,  und  fügt  hinzu,  dass  in  der 
von  ihm  beschriebenen  Epidemie  (1843  in  Gazipur)  die  ersten  beiden  von 
der  Krankheit  ergriffenen  Individuen  im  Hospitale  selbst  gewesen  waren. 
„Direct  solar  exposure,“  sagt  Martin,  dem  eine  sehr  grosse  Erfahrung 


1)  1.  C.  312. 
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zur  Seile  steht,  „has  been  too  generally  and  too  exclusively  assigned  as 
„the  cause  of  this  form  of  apoplexy...  in  the  East-  as  in  the  West-Indies 
„direct  solar  exposure  is  not  necessary  to  the  induction  of  sun-  (d.  h. 
„heat-)  stroke,  men  confined  in  - doors  during  the  hot  season  being  also 
„liable  in  a calm,  sullry  atmosphere;“  Dempster,  welcher  die  Krankheit 
unter  den  englischen  Truppen  1849  in  Multan  (im  Staate  der  Sikhs,  30°, 8 
N.  B.)  in  mörderischer  Weise  auftreten  sah,  erklärt,  dass  die  tödl liehen 
Fälle  gewöhnlich  gegen  3 Uhr  Morgens  vorkamen,  also  lange  bevor  die 
Sonne  über  den  Horizont  aufgestiegen  war;  ich  führe  hier  schliesslich  noch 
die  Erklärung  von  Gordon  an:  „Generally  speaking  is  it  not  among  the 
„soldiers  who  are  permitted  to  indulge  in  out  - door  amusements  at  all 
„hours  of  the  day  and  at  all  seasons  of  the  year,  that  this  disease  is 
„found  chiefly  to  prevail,  but  it  is  among  those  who  from  compulsion  or 
„inclination  are  much  within  doors  during  the  inlense  heat  of  the  day 
„that  it  principally  oecurs.“  — But  we  are  furnished,“  heisst  es  daselbst 
weiter,  „wilh  anolher  fact,  confirmatory  of  mere  exposure  to  the  heat  of 
„the  sun  not  being  of  itself  so  proliüc  a cause  of  the  disease  as  it  is 
„believed  to  be  by  some  persons:  Indigo  planters  who  are  necessarily 
„much  exposed  to  solar  heat,  are  generally  speaking  a healthy  dass  of 
„people  and  it  is  ordinarily  remarked,  that  however  oppressive  may  be 
„the  heat  of  the  climate  in  quarlers,  the  sensations  experience  a 
„relief  so  soon  as  a person  Ieaves  cantonments,  and  pro- 
„ceeds  away  into  the  open  country.“ 

Ich  glaube,  dass  diese  Thatsachen  die  Frage  über  den  Einfluss  der 
direkten  Sonnenstrahlen  auf  die  Genese  von  coup  - de- chaleur  vollständig, 
und  zwar  in  negativem  Sinne  erledigen,  und  nicht  weniger  bestimmt  lässt 
sich  der  Nachweis  führen,  dass  ebenso  wenig  die  geographische  Verbrei- 
tung der  Krankheit  im  Allgemeinen,  wie  die  Häufigkeit  derselben  an  den 
einzelnen  Punkten  ihres  Vorlierrschens,  in  einem  bestimmten  und  geraden 
Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temperalur  steht.  „Auf  den  Hochebenen  In- 
diens,“ sagt  Hunter,  „ist  Insolation  selbst  bei  höherer  Temperatur  viel 
„seltener,  als  in  den  Ebenen  der  Küstengegenden  des  Landes,  und  wäh- 
lend des  Feldzuges  1839  in  Afghanistan,  wo  die  Truppen  nicht  seilen 
„einer  Hitze  von  47°  C.  ausgesetzt  waren,  kamen  in  einem  Regimente  nur 
„zwei  Fälle  der  Krankheit  vor.“  An  der  Westküste  Afrika’s  und  in  Sene- 
gambien,  wo  die  Sommertemperatur  mindestens  so  hoch,  ja  meist  noch 
höher  als  in  Indien  ist,  sieht  man  Coup-de-chaleur  sehr  selten;  dasselbe 
gilt  auch,  nach  den  oben  angeführten  Mittheilungen  Lidell’s,  von  der 
Landenge  von  Panama;  Barclay  sagt  in  seinem  Berichte  vom  Hitzschlag 
1858  in  Bandelakhand , bezüglich  der  Seltenheit  der  Krankheit  auf  dem 
Caplande:  „An  den  Militärposten  am  Ausflusse  des  Great-fish-river,  sowie 
„an  den  übrigen  Posten  in  dem  tiefen  Flussthale,  steht  das  Thermometer 
„während  der  heissen  Jahreszeit  oft  höher  als  an  den  meisten  indischen 
„Stationen,  so  habe  ich  es  in  einem  gut  bedeckten  Hause  daselbst  drei 
„Wochen  hinter  einander  täglich  über  100°  F.  (d.  h.  mehr  38°  C.)  steigen 
„sehen,  ab  und  zu  erreicht  es  auch  wohl  unter  dem  Einflüsse  des  heissen 
„Wüstenwindes  für  einige  Stunden  eine  Höhe  von  112 — 115°  F.  (d.  h.  45 
„bis  47°  C.),  wobei  die  Nächte  allerdings  fast  immer  kühl  sind;  während 
„der  Zeit  meines  Commando’s  daselbst  waren  die  europäischen  Truppen 
„damit  beschäftigt,  in  einem  benachbarten  Steinbruche  das  Material  zum 
„Bau  einer  Brücke  zu  brechen  und  herzurichten,  in  der  ganzen  Zeit  aber 
„kam  unter  ihnen  nicht  e i ri  Fall  von  sun -stroke  vor,  und  während  der 
„heisseslen  Zeit  von  3 Wochen  wurde  überhaupt  gar  keine  Krankheit  be- 
obachtet.“ Perrier,  in  seinem  Berichte  über  Coup-de-chaleur  in  Algier, 
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erklärt,  dass  er  weil  entfernt  davon  sei,  „d’accuser  de  ces  accidents  la 
chaleur  seule,“  Dowler  weiset  auf  das  so  häufige  und  verbreitete  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Louisiana  und  anderen  Golfküstenstaaten  hin, 
während  Gegenden  mit  viel  höherer  Temperatur  von  derselben  verschont 
sind,  und  noch  auffallender  ist  der  Unterschied,  welcher  sich  in  dieser  Be- 
ziehung zwischen  den  atlantischen  Staaten  der  Unions- Staaten  von  Nord- 
Amerika,  wo  heat-stroke,  wie  gezeigt,  nichts  weniger  als  selten  ist,  und 
Californien  herausstellt,  wo  die  Krankheit,  wie  es  scheint,  ganz  unbekannt 
ist;  „there  is  one  fact,“  sagt  Blake,  „wilh  which  I have  been  slruck 
„whilst  travelling  in  the  mountains  during  the  last  sutnmer;  viz.  the  rare 
„occurrence  of  coup- de-soleil.  It  might  be  supposed , that  the  miners 
„would  be  peculiarly  liable  to  this  disease  exposed  as  they  are  for  hours 
„t.o  the  burning  rays  of  the  sun,  and  frequenlly  wilh  their  feel  in  ice-cold 
„water;  yet  I have  never  seen  or  even  heard  of  an  instance  of  sun-stroke, 
„allhough  the  rays  of  the  sun  are  certainly  more  powerful  here  than  in 
„rnosl  of  the  Atlantic  States,“  und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  finden 
wir  in  der  Erklärung  von  Gibbons:  „It  has  been  remarked,  that,  not- 
„wilhstanding  the  constant  exposure  of  a large  portion  of  the  male  popu- 
„lalion  to  the  extreme  heats  of  the  interior  (of  California),  sun-stroke  is 
„scarcely  ever  heard  of.“ 

§.  313.  Nächst  Temperalurextremen  scheinen  hohe  Grade  von  Luft- 
feuchtigkeit. von  einem  entscheidenden  Einflüsse  auf  das  Vorkommen 
von  Coup-de-chaleur  zu  sein.  — Die  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krank- 
heit in  Indien  fällt,  wie  oben  angeführt,  in  die  Saison,  welche  den  grossen 
Regen  unmittelbar  vorhergeht,  und  in  welcher  die  Luft  fast  bis  zur  Sätti- 
gung mit  Feuchtigkeit  geschwängert  ist  und  daher  jenen  schwülen  Ein- 
druck macht,  und  eben  hierauf  dürfte  sich  ohne  Zweifel  die  Erklärung  von 
Gordon  beziehen:  „It  is  the  subject  of  common  remark  in  India,  that 
„one  of  the  meteorological  condilions  under  which  heat-apoplexy  chiefly 
„occurs,  is  when  the  breeze  for  a time  ceases,  the  sky  becomes  obscured 
„by  a film  of  dark,  negatively  electrified  clouds,  and  a sense  of  oppres- 
„sion  hangs  like  a weight  upon  the  mental  as  well  as  bodily  energies,“ 
und  an  einer  anderen  Stelle:  „Indian  officers  say  the  heat  is  not  so  much 
„to  be  feared  during  the  intensity  of  the  dry  heat,  as  in  those  calm 
„sultry  days  when  the  sun  is  obscured  by  a film  of  clouds.“ 
In  gleichem  Sinne  erklärt  Oliver  in  seinem  Berichte  über  das  Vorkommen 
der  Krankheit  auf  Cuba,  dass  sie  dasei  bst  vorzugsweise  bei  erstickender 
Hitze  und  grosser  Luftfeuchtigkeit  beobachtet  wird,  Harthill  bemerkt 
bezüglich  des  Auftretens  von  Coup-de-chaleur  im  Jahre  1840  in  Agra,  dass 
sich  die  ersten  Fälle  zeigten,  als  mit  Steigen  der  Temperatur  der  bis  da- 
hin fallende  Regen  plötzlich  aufgehört  hatte  und  eine  sehr  heisse,  schwüle 
Witterung  eingelreten  war;  Longmore  bezeichnet,  die  Witterung  zurZeit 
des  Vorherrschens  der  Krankheit  in  Barruckpur,  „heiss,  schwül  und  drü- 
ckend,“ eine  Thatsache,  die  seiner  Annahme,  dass  die  Atmosphäre  trockin 
gewesen  sei,  direkt  widerspricht,  fast  mit  denselben  Worten  (sultry  and 
oppressive  state  of  atmosphere)  schildert  Butler  die  Witterung  beim  Vor- 
herrschen der  Krankheit  1859  in  Mean-Meer,  Brougham  bemerkt  bezüg- 
lich der  Genese  von  heat-stroke:  „A  temperature  of  120°  in  a dry  air, 
„has  been  borne  without  any  inconvenience,  and  even  a greater  degree 
„of  heat  has  been  endured  without  injury,  but  probably  not  half  the  lem- 
„peralure,  as  indicated  by  the  thermometer,  could  be  borne  wilh  impunily 
„where  even  a moderate  quanlity  of  vapour  was  present.  There  is  ano- 
„ther  effect  also  produced  by  a moisl  atmosphere,  not  only  is  the  heat 
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„more  rapidly  conducted  lo  the  body,  bul  the  perspiration,  remaining  on 
„the  surface,  no  longer  cools  the  frame  by  evaporalion.  The  armour  which 
„defended  in  the  dry,  is  no  longer  a protection  in  the  moist  air,  so  that 
„altogether  the  el'l'ect  produced  can  never  be  estimated  by 
„the  thermometer  alone,“  und  unter  eben  denselben  hygrometrischen 
Verhältnissen  sehen  wir  die  Krankheit  auch  meist  in  anderen  Gegenden 
vorherrschen,  wie  namentlich  nach  Tschudi  in  der  Waldregion  in  Peru, 
bei  erstickender  Hitze  und  einer  mit  Feuchtigkeit  überladenen  Atmosphäre, 
nach  Brunei  in  den  Rio-de-la-Plala-Staaten,  zur  Zeit  des  Vorherrschens 
der  heissfeuchten  Nord-  und  Nord-Ost-Winde,  und  auch  die  Erfahrungen 
von  Dowler,  Swift,  Levik  und  anderen  Aerzten  in  den  Unions-Staaten 
von  Nord-Amerika  sprechen  für  einen  derartigen  Einfluss  hoher  Grade  von 
Luftfeuchtigkeit  auf  die  Krankheitsgenese.  — Es  soll  hiebei  übrigens  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Krankheit  auch  bei  entschieden  trocke- 
ner Witterung  geherrscht  hat,  so  namentlich  1833  in  Chunar,  wo  bei  einer 
miltlen  Temperatur  von  41°, 2 C.  der  Thaupunkt  im  Mittel  nur  15°  zeigte; 
auch  Lowe  erklärt,  die  Krankheit  bei  Lufttrockenheil  beobachtet  zu  haben. 

§.  314.  Aus  den  zuvor  angeführten  Thatsachen  lässt  sich  der  Ein- 
fluss bemessen,  welchen  Winde  auf  das  Vorkommen  von  Coup-de-chaleur 
zu  äussern  vermögen,  insofern  sie  bestimmend  auf  die  Temperatur-  und 
Feuchtigkeitsverhältnisse  der  Luft  einwirken,  und  in  der  That  hat  sich  ein 
derartiger  Einfluss  nachweisbar  wiederholt  bemerklich  gemacht;  ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  die  eben  angeführten  Witterungsverhältnisse 
zur  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  in  den  Rio-de-la-Plala-Staalen, 
Ri  gl  er  bemerkt,  dass  Fälle  von  Insolation  (?)  zur  Zeit  des  Wehens  der 
(leuchten)  Südwinde  in  Constantinopel  besonders  häufig  sind,  und  ähnliche 
Beobachtungen  sind  wiederholt  in  Indien  gemacht  worden ; so  berichtet 
Lindesay,  dass  sich  die  Krankheit  1833  in  Chünar  (Bandelakhand  an 
den  Grenzen  der  Nord-Wesl-Provinzen)  zeigte,  als  nach  längerem  Wehen 
von  Ost-Winden,  plötzlich  ein  brennend  heisser  West-Wind  aufgetreten, 
und  dass  sie  erlosch,  nachdem  der  Wind  wieder  nach  Ost  herumgegangen 
war,  und  mit  Eintritt  von  Regen  die  Temperatur  sank,  Monat  beobachtete 
das  Auftreten  der  Krankheit  unter  europäischen  Truppen  auf  einem  Marsche 
von  Calcutla  nach  Barhampur,  als  plötzlich  ein  „enorm  heisser  Wind“  ein- 
selzte,  unter  denselben  Umständen  sah  Mc  Gregor  Hitzschlag  1840  in 
Kampli  vorherrschen,  und  mit  Nachlass  des  heissen  Windes  und  Eintritt 
kühler  Witterung  mit  Regen  erlöschen;  dieselbe  Beobachtung  machte  Tay- 
lor 1840  in  Gazipur  bei  Auftreten  eines  brennend  heissen  West-Windes 
u.  s.  w.  — Uebrigens  dürften  solche  lokal  wehenden,  heissen  Winde  das, 
zuweilen  auf  einen  ganz  engen  Raum  beschränkte  Vorkommen  von  heut- 
stroke  erklären,  sowie  überhaupt  das  an  gewisse,  lokale,  resp.  Boden- 
und  speciell  Configurationsverhältnisse  gebundene  Vorherrschen 
der  Krankheit  ohne  Zweifel  lediglich  aut  die,  eben  durch  diese  bedingte, 
und  zwar  eigenthümlich  modificirte,  meteorologische  Verhältnisse  zurück- 
geführt werden  muss. 

§.  315.  Ein  äusserst  interessantes  und  für  die  Genese  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  wichtiges  Moment,  das  übrigens  erst  in  der  neuesten 
Zeit  von  Seiten  der  Beobachter  gründlich  gewürdigt  worden  ist,  finden  wir 
in  dem  nicht  zu  verkennenden  Einfluss,  welchen  eine  durch  den  Aufenthalt 
vieler  Individuen  bei  mangelhafter  Lüftung  verdorbene  Atmo- 
sphäre, in  Gemeinschaft  mit  extremer  Temperatur  und  hohen  Graden  von 
Luftfeuchtigkeit,  auf  das  Vorkommen  von  Hitzschlag  äusserl.  Eine  der 
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ersten  Andeutungen  in  diesem  Sinne  finden  wir  schon  bei  Campet1),  der 
bei  Besprechung  der  in  den  Tropen  vorkommenden  plötzlichen  Todesfälle 
sagt:  „II  est  dangereux,  surtout  pendant  les  saisons  d’ele,  d’automne  et 
„de  printems,  d’avoir  sa  couche  entouree  de  rideaux  pendant  la  nuit,“  in 
einem  grossartigen  Maassstabe  aber  haben  die  indischen  Aerzte  die  Schäd- 
lichkeit dieses  ätiologischen  Momentes  kennen  und  würdigen  gelernt,  und 
wir  dürfen  es  jetzt,  nach  den  zahlreichen,  von  denselben  gemachten  Er- 
fahrungen, als  eine  conslatirte  Thalsache  ansehen,  dass  Nichts  das  Vor- 
kommen jenes  verderblichen  Leidens  so  sehr  fördert,  als  der  längere  Auf- 
enthalt in  einer  überlülllen,  schlecht  ventilirlen  Räumlichkeit  bei  hoher 
Temperatur;  vor  Allem  hat  sich  der  verderbliche  Einfluss  dieses  Momen- 
tes in  den  schlecht  eingerichteten  ßarracken  der  indischen  Soldaten  zur 
Evidenz  herausgestellt,  und  zwar  wurden  die  Aerzte  auf  diese  Erkenntniss 
durch  den  bereits  oben  hervorgehobenen  Umstand  hingeführt,  dass  auf  den 
Miiitärstationen  die  meisten  Individuen  gerade  während  ihres  Aufenthaltes 
in  den  Barracken,  Zelten  oder  in  Hospitälern  erkrankten,  und  so  lag  es 
denn  nahe,  auch  die  eigentliche  Schädlichkeit  unter  diesen  Umständen  zu 
erkennen;  „gerade  diejenigen  Barracken,  welche  am  meisten  überfüllt,  am 
„schlechtesten  gelüftet  und  am  schlechtesten  mit  Punkahs  und  anderen 
„Vorrichtungen  zur  Mässigung  der  überwältigenden  Hitze  versehen  waren, 
„lieferten  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  lödüichen  Fälle  von  heat-stroke,“ 
sagt  Butler,  und  damit  spricht  er  die  Ueberzeugung  aus,  zu  welcher 
jetzt  wohl  alle  Aerzte  in  jenem  Lande  gekommen  zu  sein  scheinen,  wie 
aus  den  Miltheilungen  von  Taylor,  Arnott,  Longmoreu.  a.  hervorgeht. 
— Allein  dieselbe  Schädlichkeit  macht  sich,  wie  zuerst  Taylor  gezeigt 
hat,  auch  noch  in  einer  anderen  Situation,  in  dem  gedrängten  Zusammen- 
sein der  Individuen  auf  dem  Marsche  bei  intensiver  Hitze  und  mangelhaf- 
ter Ventilation  der  Lull  bemerklich.  Schon  Nie  buh  r,  in  seiner  Sitten- 
geschichte der  Römer,  hebt  hervor,  dass  die  Römer  richtig  erkannt  hatten, 
wie  nichts  so  sehr  die  auf  dem  Marsche  befindlichen  Soldaten  ermüdet, 
als  in  eng  geschlossenen  Reihen  zu  marschiren,  und  dass  sie  diesen  Uebel- 
stand  daher  so  viel  als  möglich  vermieden.  „Ein  solches  Zusammenge- 
„drängtsein  im  Freien,  besonders  unter  tropischem  Himmel,“  sagt  Taylor, 
„ist  für  die  betreffenden  Individuen  nicht  weniger  verderblich,  als  der  Auf- 
enthalt in  überfüllten,  schlecht  ventilirlen  Räumen,  und  die  bei  den  mili- 
tärischen Vorgesetzten  so  beliebte  Methode,  die  Truppen  in  eng  geschlos- 
senen Gliedern  kompagnienweise  marschiren  zu  lassen,  ist  eine  durch- 
weg verwerfliche.  Man  hat  sich  mehrfach  bemüht,  die  Thalsache  zu  er- 
klären, woher  Hitzschlag  auf  dem  Marsche  unter  der  Infanterie  eben  so 
„häufig,  als  unter  der  Artillerie  und  Kavallerie,  wie  unter  den  Soldaten  des 
„Vor-  und  Nachtrabes,  seilen  ist;  die  Ursache  liegt  auf  der  Hand:  diese 
„letzten  bewegen  sich  in  weitgelüfteten  Reihen,  jene  marschiren.  Arm  an 
„Arm,  Brust  an  Brust  zusammengedrängl  und  athmen  eine  verpestete  At- 
„mosphäre,  wie  sie  sich  unter  solchen  Umständen  immer  entwickelt;  wer 
„einmal  in  Indien  mit  einer  so  geschlossenen  Inlänlerie-Colonne  marschirt 
„ist,  wird  an  der  Verderblichkeit  der  dabei  entwickelten  Atmosphäre  wohl 
„nicht  zweifeln.“  In  einem  Falle,  als  Taylor  ein  Regiment  auf  dem 
Marsche  nach  Ferozipur  begleitete  und  sich  die  ersten  Spuren  von  heat- 
stroke  zeigten,  veranlasste  er  den  Commandanten,  die  Leute  so  weit  ge- 
trennt von  einander  als  möglich  marschiren  zu  lassen,  und  der  Erfolg  war 
so  günstig,  dass  das  Regiment  auf  dem  ganzen  Marsche  nur  einen  Mann 
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an  der  Krankheit  verlor.  In  gleicher  Weise  äussert  sich  Gordon:  „Ein 
„anderes  Moment  ist  ebenfalls  von  nicht  geringer  Wichtigkeit,  ich  meine 
„nämlich  die  grössere  Geneigtheit  unter  den  Leuten,  von  der  Krankheit 
„befallen  zu  werden,  wenn  sie  in  dichten  Massen  zusammengedrängt  sind, 
„im  Gegensätze  zu  dem  selteneren  Vorkommen  der  Krankheit,  wenn  sie 
„nur  in  kleinen  Corps  oder  gar  ganz  isolirt  sich  bewegen,  sowie  die  That- 
„sache,  dass  eine  Ablheilung  Soldaten,  welche  in  geschlossenen  Reihen 
„längs  einer  engen  Strasse  durch  ein  dichtes  Gehölz,  wo  die  Luft  nur 
„wenig  von  Winden  bewegt  ist,  weit  mehr  den  Anlällen  von  heat-slroke 
„ausgesetzt  ist,  als  wenn  sie  über  eine  weite  Ebene  marschirt,  wo  die  aus 
„den  Menschen  selbst  entwickelten,  schädlichen  Emanationen  durch  den 
„Wind  sogleich  entfernt  werden,  selbst  wenn  dieser  Wind,  wie  während 
„des  Mai  und  Juni  in  Indien,  sehr  heiss  ist.  Ich  habe  während  des  Feld- 
zuges gegen  die  Sepoys  zahlreiche,  diese  Thalsache  bestätigende  Erfah- 
rungen gemacht.“  In  eben  diesem  Sinne  dürfte  übrigens  auch  wohl  der 
Umstand  aufgefasst  werden,  dass  nach  den  Erfahrungen  von  Dow  ler, 
die  Krankheit,  zum  wenigsten  in  Louisiana,  in  Städten,  resp.  geschlos- 
senen Plätzen,  im  Allgemeinen  häufiger,  als  auf  dem  flachen  Lande  vor- 
kommt; allerdings  dürfte  hier  zum  Theil  auch  die  höhere  Temperatur, 
wesentlich  aber  auch  wohl  die  slagnirende  Luft  mit  in  Anschlag  gebrachl 
werden  müssen. 

§.  316.  Als  ein  wesentlich  prädisponirendes  Moment  für  das  Vor- 
kommen von  Coup -de -chaleur  sind  Anstrengungen  jeder  Art,  sowie 
überhaupt  alle  diejenigen  Einflüsse  anzusehen,  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  herabsetzen,  und  unter  diesen  namentlich  eine 
dissolute  Lebensweise,  vor  Allem  der  übermässige  Genuss  von  Spirituo- 
sen. — Dass  eine  dem  Tropenklima  nicht  angepasste  Diät,  namentlich 
abusus  spiriluosorum,  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  wird 
schon  von  Irüheren  Beobachtern,  so  namentlich  von  Chisholm  in  West- 
indien, von  Ziermann  auf  Sicilien,  von  Howship  und  Mc  Gregor  in 
Indien  erklärt,  und  vollständig  übereinstimmend  hiemit  von  vielen  neueren 
Berichterstattern,  von  Hey  mann,  Don,  Lowe,  Chapple,  Kinnis, 
Todd,  Barclay,  Gordon  u.  a.  bestätigt,  wiewohl  anerkannt  werden 
muss,  dass  diesem  Momente  früher  eine  zu  grosse  Bedeutung  beigelegt 
worden  ist,  dass  körperliche  Anstrengungen  offenbar  eine  viel  nähere  Be- 
ziehung zur  Pathogenese  haben.  Der  Gegenstand  liegt  meiner  Aufgabe  zu 
ferne,  als  dass  ich  ihn  hier  weiter  ins  Detail  verfolgen  könnte,  nur  auf 
zwei  Umstände  will  ich  aufmerksam  machen: 

1)  dass  man  bei  der  Beurtheilung  der  Thatsache,  dass  Individuen, 
die  bei  intensiver  Hitze  sich  körperlichen  Anstrengungen,  der  Beschäftigung 
mit  Feldarbeiten,  forcirten  Märschen  u.  s.  w.  unterziehen,  vorzugsweise 
häufig  von  Coup-de-chaleur  betroffen  werden,  nicht  sowohl  den  Aufenthalt 
derselben  in  der  Sonnenhitze  an  und  für  sich,  als  vielmehr  die  bei  der 
Hitze  doppelt  anstrengende  Beschäftigung  als  ätiologisches  Moment  in  An- 
schlag bringen  muss,  und 

2)  dass  die  Krankheit  sehr  häufig  aufgetreten  ist,  ohne  dass  irgend 
eine  dieser  Gelegenheitsursachen  nachgewiesen  werden  konnte,  sowie  über- 
haupt extreme  Temperatur  das  einzig  constante,  wiewohl  auch  keineswegs, 
wie  gezeigt,  ein  absolut  pathogenetisches  Moment  ist.  Wie  intensive 
Hitze  zur  Ursache  von  Coup-de-chaleur  wird,  wissen  wir  vorläufig  nicht; 
wir  müssen  mit  Gordon  annehmen,  dass  alsdann  mit  ihr  gewisse  Ver- 
änderungen in  den  atmosphärologischen  Verhältnissen  gegeben  sind,  welche 
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nachzuweisen,  die  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmittel 
nicht  ausreichen.  „Vi  e nel  sole  qualche  cosa,“  sagt  Mantegazza,  „che 
„non  e ne  calorico,  ne  luce  e che  esercita  un’  influenza  strana  cd  indefi- 
„nita  su’l  sistema  nervoso.“ 

§.  317.  Ra  cen  ei  ge  n Ihümlichkeiten  an  und  für  sich  erscheinen 
ohne  Belang  für  das  Vorkommen  von  Coup-de-chaleur,  eine  sehr  hervor- 
ragende Rolle  aber  spielt  in  dieser  Beziehung  die  Acclimatisalion: 
überall  und  unter  allen  Umständen  bind  es  vorzugsweise  die  an  den  Auf- 
enthalt in  den  Tropen  nicht  Gewöhnten,  die  neuen  Ankömmlinge  daselbst, 
welche  nicht  bloss  in  grösster  Zahl,  sondern  auch  am  heftigsten  von  der 
Krankheit  ergriffen  werden;  „es  ist  eine  durch  Beobachtungen  bestätigte 
„Erfahrung,“  sagt  Pirrie1),  „dass  ein  neuerdings  nach  den  Tropen  ge- 
kommenes Individuum,  mag  dasselbe  auch  eine  durchweg  mässige  Le- 
bensweise führen  und  in  denselben  günstigen  Verhältnissen,  wie  ältere 
„Bewohner  des  Landes  leben,  dennoch  weit  eher  einem  Anfälle  von  heat- 
„stroke  ausgesetzt  ist,  als  diejenigen,  welche  schon  mehrere  Jahre  in 
„diesem  tropischen  Klima  gelebt  haben;  die  zahlreichen  Fälle  der  Krank- 
beit, die  unter  den  Truppen  von  Cenlral-Indien  vorkamen,  betrafen,  wie- 
„wohl  alle  diese  Truppen,  was  Anstrengung  im  Dienste,  Ruhe  und  Nah- 
„rung  anbetrifft,  unter  denselben  Verhältnissen  lebten,  dennoch  vorzugs- 
weise solche  Individuen,  weiche  erst  neuerlichst  nach  dem  Lande  gekom- 
men waren.  Noch  mehr,  ich  habe  Kinder  von  Europäern,  die  in  Indien 
„geboren  und  erzogen  waren,  in  der  Sonnenhitze  umherlaufen  und  spielen 
„sehen,  ohne  dass  sie  irgend  einen  Nachtheil  davon  erfuhren,  während  neu 
„angekommene  Männer  von  sun-  (d.  h.  heat-)  stroke  befallen  wurden.“ 
ln  derselben  Weise  aber  sprechen  sich  nicht  bloss  die  Beobachter  in  den 
Tropen,  sondern  seihst  diejenigen  Aerzte  aus,  welche  die  Krankheit  inner- 
halb höherer  Breiten  in  grösserem  Umfange  beobachtet  haben,  wie  unter 
anderen  Ziermann,  welcher  bemerkt,  dass,  nachdem  die  englischen  Trup- 
pen erst  längere  Zeit  auf  Sicilien  gelebt  hatten,  die  Fälle  von  Insolation 
unter  ihnen  seltener  wurden.  — Diese  Immunität  der  Acclimatisirten  und 
Eingeborenen  von  Coup-de-chaleur  ist  aber  nur  eine  relative;  während 
Rigler  in  der  Türkei,  Pruner  in  Egypten,  Levick  in  Philadelphia  und 
Dowler  in  New-Orleans,  Neger  gar  nicht,  oder  doch  jedenfalls  nur  sehr 
seilen  von  der  Krankheit  befallen  werden  sahen,  erfreut  sich  eben  diese 
Race  unter  dem  Einflüsse  eines  tropischen  Klima’s  dieser  Exemplion  nicht 
in  einem  so  hohen  Grade,  wie  namentlich  aus  den  Berichten  von  Oliver 
und  Chisholm  von  den  Antillen  und  speciell  aus  der  Krankheitsstatistik 
der  englischen  Negertruppen  auf  Jamaica  hervorgehl;  ebenso  ersehen  wir 
aus  dem  Berichte  von  Perrier,  dass  unter  besonders  ungünstigen  Um- 
ständen auch  die  arabische  Bevölkerung  Algiers  der  Krankheit  in  erheb- 
lichem Grade  unterworfen  ist,  und  dasselbe  gilt  von  den  Eingeborenen  in 
Indien;  „es  herrschte  eine  so  überwältigende  Hitze,“  sagt  Barclay  in 
seinem  Berichte  über  das  Auftreten  der  Krankheit  1858  in  Bandelakhand, 
„dass  selbst  die  Eingeborenen  unter  den  Truppen  von  sun-stroke  getroffen, 
„niederstürzten  und  zuweilen  in  weniger  als  einer  Stunde  geendet  hatten ;“ 
Martin  bemerkt  in  seinem  Berichte2),  dass  er  während  des  ersten  Bir- 
manen-Krieges,  in  welchem  er  bei  der  Garde-Kavallerie  diente,  an  einem 
Tage  (am  12.  Mai)  die  eingeborenen  Truppen  (Sepoys),  und  zwar  sowohl 
Offiziere,  wie  Gemeine,  auf  dem  Marsche  schaarenweise  vom  Pferde  stür- 


1)  1.  C.  506. 


2)  1.  C.  3. 
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zen  und  unter  den  heftigsten  Zufällen  an  heat-stroke  erkranken  sah,  wäh- 
rend unter  den  europäischen  Offizieren  weder  auf  dem  Marsche,  noch 
nachher,  irgend  einer  erkrankte,  und  ähnliche  Berichte  liegen  von  Gibson 
aus  Guzeral,  von  Lindesay  aus  Chunar  u.  a.  vor. 


§.  318.  Der  unter  dem  Namen  von 

Hydrocephalus  acutus 

beschriebene  Symptomencomplex  umfasst  bekanntlich  mehrfache,  vom 
anatomisch- pathologischen  Standpunkte  verschiedene  Krankheitsformen1), 
die  sich  als  einfache  entzündlich- seröse  Processe  der  Hirnhäute,  als 
Basilar- Meningitis  mit  eiterigem  gerinnstoffigem  Exsudate,  als  tuberku- 

Ilöse  Meningitis  (Tuberkelinfiltralion)  oder  endlich  als  akute  Meningeal- 
Tuberkulose  (Miliartuberkel)  darstellen,  deren  Unterscheidung  von  einan- 
der intra  vitam  aber  vorläufig  so  wenig  möglich  erscheint,  dass  man 
jenen  Symptomencomplex,  selbstredend  nach  Ausscheidung  der  zahlreichen 
I Krankheiten,  die  früher  mit  in  den  Begriff  von  Hydrocephalus  acutus 
aufgingen,  noch  beizubehalten  gezwungen  ist.  Am  wenigsten  vermag 
man  in  einer  Untersuchung,  wie  der  vorliegenden,  von  einer  specielleren 
Unterscheidung  der,  von  den  einzelnen  Berichterstattern  zumeist  unter 
der  oben  genannten  Bezeichnung  gegebenen,  Mitlheilungen  auszugehen, 
I ich  glaube  aber,  dass  man  keinen  Fehlgriff  machen  wird,  wenn  man  die 
Krankheit  hier,  wo  es  sich  eben  um  eine  Betrachtung  derselben  im 
I Grossen  und  Ganzen  handelt,  durchweg  als  den  Ausdruck  einer  consti- 
I tulionellen  (skrophulösen  oder  tuberkulösen)  Diathese,  d.  h.  als 

II  Meningitis  tuberculosa 

auffasst,  resp.  die  über  die  Verbreitung  und  das  Vorkommen  von  Hy- 
drocephalus acutus  gegebenen  Mitlheilungen  als  auf  die  hier  genannte 
Krankheilsform  bezüglich  ansieht. 

Tuberkulöse  Meningitis,  eine,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  vorzugsweise  dem  kindlichen  Aller  eigenthümliche  Krankheit,  scheint 
eine  ziemlich  allgemeine,  und,  soweit  wir  es  zu  beurtheilen  vermögen, 
im  Ganzen  auch  ziemlich  gleichmässige  Verbreitung  über  die  Erdober- 
fläche gefunden  zu  haben,  und  tritt  meist  sporadisch,  ab  und  zu  auch 
wohl  in  so  gehäuften  Fällen  auf,  dass  sie  den  Charakter  einer  epide- 
mischen Krankheit  annimmt.  Ob  diese  Form  von  Meningitis  an  meh- 
; reren  Orten  auch  als  endemisches  Leiden  vorkommt  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden,  ich  habe  in  dieser  Beziehung  im  Folgenden  nur  eine, 
J einen  beschränkten  Punkt  in  Schweden  betreffende,  Thatsache  anzufüh- 
] ren.  - — Die  Nachrichten,  welche  über  das  Vorkommen  und  die  Frequenz 
von  Hydrocephalus  acutus  von  den  einzelnen  Gegenden  der  Erdoberfläche 


1)  Versal.  Hasse  in  Virchow  Pathologie  Bd.  IV.  Ahtli,  I.  461. 
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vorliegen,  sind  der  Zahl  nach  eben  so  gering,  als  ihrem  statistischen 
Werthe  nach  wenig  befriedigend;  ich  habe  versucht,  aus  den  vorliegen- 
den Slerblichkeilsslatistiken  einzelner  grösserer  Städte,  und  namentlich 
aus  den  englischen  Mortalitätslislen  einen  Maassstab  für  die  Beurtheilung 
der  Krankheitsfrequenz  an  einzelnen  Beobachtungsorlen  zu  gewinnen, 
allein,  sowie  ich  alle  früheren  derartigen  statistischen  Angaben  über  Hy- 
drocephalus  acutus  von  Brigham,  Coindet,  Bennel  u.  a.  für  ganz 
unzuverlässig  erklären  muss,  verzichte  ich  selbst  auf  eine  Mittheilung 
der  von  mir  gewonnenen  Besullate,  da  ich  dieselben  ebenfalls  für  durch- 
aus bedeutungslos  erachte;  einerseits  ist  man  in  den  allerwenigsten  Fäl- 
len im  Stande,  die  Gesammtzahl  der  Altersklasse  zu  bestimmen,  auf 
welche  sich  die  Todesfälle  beziehen,  vor  Allem  aber  macht  die  unver- 
ständliche Nomenklatur  eine  Benutzung  der  Morlalitälsstatistiken  vorläufig 
noch  ganz  unmöglich;  so  figuriren  in  den  englischen  Listen  neben  7000 
Fällen  von  Hydrocephalus  26000  an  Convulsionen  Verstorbene  und  dem 
entsprechend  beträgt  in  vielen  der  deutschen  Mortalitätslisten  die  Zahl 
der  an  Krämpfen  und  Convulsionen  Verstorbenen  gewöhnlich  das  Doppelte 
von  den  an  Hydrocephalus  Erlegenen.  Wir  müssen  uns  demnach,  ebenso 
für  eine  Beurtheilung  der  Krankheitsverbreitung  vorläufig  mit  den  einzel- 
nen, sparsamen  Notizen  aus  verschiedenen  Gegenden,  wie  für  eine 
Schätzung  der  Krankheitsfrequenz  in  denselben  mit  dem  zweideutigen 
„häufig“  und  „selten“  begnügen,  und  es  der  aufblühenden  statistischen 
Wissenschaft  überlassen , uns  für  die  Lösung  derartiger  medicinischer 
Fragen  ein  brauchbareres  Material,  als  wir  es  bis  jetzt  besitzen,  zu 
liefern. 

Wir  werden  nicht  irre  gehen,  wenn  wir  die  unbestimmten  Nach- 
richten über  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Convulsionen  im 
kindlichen  Alter  innerhalb  der  nördlichen  Breiten  der  östlichen  und 
westlichen  Hemisphäre  zum  grossen  Theil  auf  Meningitis  tuberculosa  be- 
ziehen; die  Gründe,  welche  zu  dieser  Annahme  berechtigen,  werde  ich 
später  anführen,  hier  will  ich  von  den  betreffenden  Berichten  nur  fol- 
gende hervorheben:  nach  den  Miltheilungen  von  Tschudnowsky1),  herr- 
schen unter  den  Kindern  dei  Wodjäken  im  Kreise  Sarapul  Convulsionen 
in  enormer  Häufigkeit  vor.  so  dass  alljährlich  gegen  2000,  d.  h.  1/5  aller 
Geburten,  diesem  Uebel  erliegen;  bestimmter  lauten  die  Nachrichten  hier- 
über von  Blaschke2)  aus  Ne  u ar  ch  a nge  I,  der  Hydrocephalus  acutus 
als  „morbus  ibidem  frequentissimus“  bezeichnet.  Besonders  interessant 
erscheint  unter  den  Berichten  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in 
höheren  Breiten  die  Miltheilung  über  das,  wie  zuvor  bemerkt,  endemi- 
sche Vorherrschen  derselben  an  einem  Punkte  Schwedens,  in  der 
Stadt  Carlshamn  (Blekinge),  über  welches  Huss  3)  nach  den  Millheilun- 
gen  der  eben  doit  viele  Jahre  beschäftigten  Aerzle  Drakenberg  und 
Witt  folgende  nähere  Angaben  macht:  Die  etwa  5000  Einwohner  zäh- 

lende Stadt  liegt  am  südlichen  .Ausgange  eines  */2  Meile  langen,  von  stei- 
len Bergwänden  eingeschlossenen  Thaies,  und  zwar  an  der  Spitze  eines 
etwa  2 Meilen  langen  Meerbusens,  der,  an  seiner  Ausmündung  in  die 
See  ungefähr  2 Meilen  breit,  sich  bis  zu  seiner  Spitze  allmälig  bis  auf 
100  Klaller  verengert,  und  dessen  Küsten  ebenfalls  von  steilen  Bergwän- 
den gebildet  werden.  Durch  dieses  lange  und  enge  Thal  wehen  zur  Früh- 
lings- und  Herbstzeit  scharfe  Seewinde,  und  vorzugsweise  in  eben  dieser 


1)  Med.  Zeitung  Russlands  1849.  Nr.  28. 

2)  Topogr.  med.  port.  Novi-Archangeleensis.  Petropol.  1842,  69. 

3)  Oui  Sveriges  endemiska  sjukdomar.  Stockholm  1852.  71. 
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Zeit,  wiewohl  auch  zu  andern  Jahreszeiten,  tritt  hier  alljährlich  Hydro- 
cephalus acutus  in  mehr  oder  weniger  allgemeiner  Verbreitung  auf;  welch 
bedeutenden  Umfang  diese  Endemie  hier  hat,  geht  aus  folgenden  Daten 
hervor:  Von  33  Familien,  die  eine  Strasse  der  Stadl  bewohnen,  sind 

innerhalb  der  letzten  Jahre  nur  5 Familien  von  der  Krankheit  ganz  ver- 
schont geblieben,  unter  den  120  Kindern  der  übrigen  28  Familien  er- 
krankten 45,  von  denen  11  gestorben  sind;  von  540  Kindern  im  Alter 
unter  5 Jahren  sind  im  Jahre  1849  im  Ganzen  32,  und  davon  die  Hälfte 
an  Hydrocephalus  acutus,  und  im  Jahre  1850  im  Ganzen  30  Kinder  und 
von  diesen  13  jenem  Leiden  erlegen;  im  Durchschnitte  kommen  jährlich 
80  Fälle  der  Krankheit  vor,  jedoch  zeigt  sie  sich  in  dieser  Häufigkeit 
eben  nur  innerhalb  des  oben  beschriebenen  Thaies,  während  sie  in  der 
Nachbarschaft  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wird.  — In  den 
mittleren  Breiten  Europas  und  Nordamerikas  bildet  Hydroce- 
phalus acutus  bekanntlich  eine  der  häutiger  vorkommenden  akuten  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters;  eine  Aufzählung  der,  diese  Thatsache  be- 
stätigenden, zahlreichen  Angaben  aus  den  einzelnen  Gegenden  der  ge- 
nannten Landstriche  scheint  überflüssig,  sie  führen  eben  zu  demselben 
Resultate,  welches  Drake1)  aufseinen  grossartigen  Forschungen  bezüg- 
lich des  Vorherrschens  der  Krankheit  in  Nord -Amerika  gewonnen  hat, 
und  welches  er  in  den  Worten  ausdriickl:  „puerile  encephalitis,  bolh 
„simple  and  lubercular,  is  what  may  be  called  a common  and  fatal  di- 
„sease  in  our  interior  Valley,  f have  found  it  in  every  latitude  which 
„I  have  visited,“  und  zwar  reichen  seine  Untersuchungen  von  den  nörd- 
lichsten Gegenden  Canadas  bis  an  die  Goldküsle.  Ebenso  finden  wir  die 
Krankheit  in  den  östlichen  Küsten  gegenden  Nord-Amerikas2), 
worüber  ich  später  einzelne  Daten  beibringen  werde,  wie  in  den  west- 
lichen, so  namentlich  in  Californien  3),  und  in  den  südlichen  Gegen- 
den Europas,  in  Spanien,  in  der  Türkei4)  und  in  Griechenland5), 
wo  die  Krankheit  in  derselben  Frequenz,  wie  in  nördlicher  gelegenen 
Landstrichen  angelroffen  wird.  — Nicht  weniger  allgemein  endlich  be- 
gegnen wir  Hydrocephalus  acutus  in  tropisch  und  subtropisch  gelegenen 
Gegenden,  und  die  Erklärung  von  Chisholm6):  „it  is  cerlain,  that 
„within  the  tropics,  hydrocephalus  acutus  is  never  seen,  but  as  sympto- 
matic  of  fever,“  ist  als  rein  aus  der  Lull  gegriffen,  höchstens  für  die 
Antillen  gültig  anzusehen,  wo  die  Krankheit  in  der  That  selten  zu  sein 
scheint.  ln  Egypten  kommt  Hydrocephalus  sehr  häufig  vor7),  und 
ohne  Zweifel  ist  es  auf  diese  Krankheit  zu  beziehen,  was  Maliomed-ebn- 
Omar-el-Tounsy 8)  von  einer  mit  Convulsionen  verlaufenden  Hirn- 
krankheit berichtet,  welche  unter  dem  Namen  „Ghonzayil“  bekannt,  in 
Dar  für,  wie  in  andern  Gegenden  des  Sudans,  in  Tunis  u.  a.  0.  Nord- 
Afrikas  ausserordentlich  viele  Kinder  hinraflt.  In  ganz  besonders  grosser 
Frequenz  endlich  treffen  wir  die  in  Frage  stehende  Krankheit  in  Indien 
an;  nach  dem  statistischen  Berichte  von  Macpher son y)  erkranken 
nahe  4/s%  c*er  zur  Armee  der  Präsidentschaft  Bengalen  gehörigen  Kinder 
an  derselben,  und  von  den  Erkrankten  erliegen  60%,  weitere  Berichte 
über  das  häufige  Vorkommen  von  Hydrocephalus  acutus  daselbst  haben 
wir  von  Baird10)  und  Radford11),  und  über  die  Häuligkeil  der  Krank- 


1)  1.  o.  11.  738.  2)  Uosack,  Essays  ete.  New-Yovk  1824.  11.  421. 

3)  Behl-  in  Virchow  Archiv  tür  pathol.  Anat.  XX111.  92.  4)  Oppenheim  1.  c.  62, 

Rigler  1.  c.  11.  276.  5)  Olympios  in  Bayer,  ärztl.  intellig'enzbl.  1840.  180. 

6)  Manual  ot  the  climate  and  diseas.  of  tropical  eountr.  etc.  Lond.  1822.  120. 

7)  Pruuer  1.  c.  299.  8)  Voyage  au  Darfur.  Par.  1845.  280. 

9)  Indian  Annals  of  med.  Sc.  1858.  Januar  236.  10)  Indian  Journal  of  med.  and  phys, 

Sc.  New-8eries  11.  72b.  11)  Madras  quart.  med.  Jouru.  1840.  I.  20. 
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heit  auf  dem  indischen  Archipel  berichten  Heymann1),  Waitz2) 
und  Epp3),  der  erklärt,  dass  die  meisten  Kinder  europäischer  Eltern  auf 
Banka  an  Hydrocephalus  acutus  zu  Grunde  gehen.  Der  einzige  unter 
den  indischen  Berichterstattern,  der  von  der  Seltenheit  von  Hydrocepha- 
lus acutus  in  Indien  spricht,  ist  Morehead4),  der  auf  das  seltene  Vor- 
kommen der  Krankheit  in  Bombay  unter  später  zu  erwähnenden  Verhält- 
nissen hinweiset. 

§.  319.  So  wenig  wir  auch  aus  den  vorliegenden  sparsamen  Noti- 
zen das  ganze  Verbreitungsgebiet  von  Hydrocephalus  acutus  zu  über- 
sehen vermögen,  so  dürfen  wir  es  doch  wohl  lür  ausgemacht  ansehen, 
dass  klimatische  Verhältnisse  an  sich  einen  geringen,  jedenfalls  unter- 
geordneten Einfluss  auf  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  aus- 
üben, und  zwar  finde  ich  diese  Ansicht  nicht  bloss  in  den  zuvor  mitge- 
theilten  Beobachtungen,  sondern  auch  in  dem  Verhalten  bestätigt,  welches 
die  Krankheit  in  ihrer  Frequenz  innerhalb  der  einzelnen  Jahreszeiten 
und  den  Witterungsverhältnissen  gegenüber  erkennen  lässt.  — 
Nach  Marc  d’Espine5)  kamen  von  583  innerhalb  13  Jahren  im  Canton 
Genf  beobachteten  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa 

159  im  Winter,  169  im  Frühling,  118  im  Sommer  und  137  im  Herbste 

vor;  295  Fälle  von  Hydrocephalus  acutus,  die  ich  aus  der  Casuistik  zu- 
sammengestellt habe,  vertheilten  sich  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  so, 
dass 

77  im  Winter,  79  im  Frühling,  71  im  Sommer  und  68  im  Herbste 

beobachtet  wurden.  — Besondere  Beachtung  verdienen  hier  die  Mitthei- 
lungen über  das  gehäufte,  gewissermassen  epidemische  Vorkommen 
der  Krankheit,  von  denen  mir  folgende  bekannt  geworden  sind: 


1',  1.  c.  170.  2)  1.  c.  199.  31  Schilderungen  aus  Holländisch  - Ostindien.  Heidelb. 

1852.  41  Research,  on  disease  of  India  etc.  Lond.  1856.  11.  589. 

5)  Essai  anaUtique  et  critique  de  statistique  mortuaire  etc.  Geneve  1858.  194. 


1843  Isteinheim  (ibid.)  I Juli  — September  1 warm,  vorherrschend  feucht  ! Zornig  ibid.  für  das  Jahr  1843.  47. 
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Es  zeigt  sich  in  allen  diesen  Thatsachen  offenbar  eine  Prävalenz 
von  Hydrocephalns  zur  Winter-  und  namentlich  zur  Frühlingszeit,  im 
Allgemeinen  zur  Zeit  stärkerer  Temperaturwechsel  und  einer  mehr  feucht- 
kalten  Witterung  und  eben  hieran  schliesst  sich  auch  die  von  den  oben 
genannten  schwedischen  Aerzten  mitgetheille  Beobachtung  von  dem  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Carlshamn  besonders  in  den  Frühlings-  und 
Herbstmonaten.  Allein  diesem  Momente  kommt  offenbar  nur  eine  secun- 
däre  (occasionelle)  Bedeutung  für  die  Pathogenese  zu , und  zwar  macht 
sich  der  Einfluss  dieser  Schädlichkeit  hier  in  derselben  Weise,  wie  in 
andern  derartigen  Krankheiten  geltend,  insofern  eine  Störung  im  Allge- 
meinbetinden  des  Individuums  gesetzt  und  die  im  Organismus  ruhende, 
krankhafte  Diathese  zu  weiterer  Entwickelung  angeregt  wird. 

§.  320.  Ob  Bodenverhältnisse  irgend  einen  Einfluss  auf  das 
Vorkommen  von  Hydrocephalus  acutus  ausüben,  vermögen  wir  vorläufig 
nicht  zu  entscheiden;  Gesteinsart  scheint  in  dieser  Beziehung  ganz 
ohne  Einfluss  zu  sein,  Co nfi  gur atio n dürfte,  wie  bei  dem  Vorherr- 
schen der  Krankheit  in  Carlshamn,  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Witte- 
rungsverhältnisse von  einer  entfernten  Bedeutung  für  die  Pathogenese" 
werden  zu  können;  die  Annahme  von  Lombard* 1),  dass,  sowie  Epilepsie 
und  andere  Krankheiten  des  Nervensystems,  so  auch  Hydrocephalus 
acutus  in  gewissen,  der  alpinischen  und  subalpinischen  Region  angehö- 
rigen , Elevationen  absolut  selten  vorkommt,  beruht  auf  einer  zu  klei- 
nen Reihe  von  Beobachtungen,  als  dass  man  denselben  von  vorne  herein 
Vertrauen  schenken  dürfte. 

§.  321.  Von  einem  ganz  entscheidenden  Einflüsse  auf  die  Genese 
von  Hydrocephalus  acutus  sind  hygieinische  Verhältnisse,  inso- 
fern dieselben  die,  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende,  skrophulöse  oder 
tuberkulöse  Diathese  begründen,  und  gerade  in  dieser  Beziehung  erscheint 
der  innige  Zusammenhang  zwischen  Hydrocephalus  acutus  und  den  oben 
genannten  constitutioneilen  Leiden  nicht  weniger  bestimmt,  als  in  dem 
anatomisch -physiologischen  Verhalten  ausgesprochen.  — Vor  allem  ist 
es  eine  unzweckmässige,  schwer  verdauliche,  vorherrschend  amylumhal- 
tige  Nahrung,  und  der  Aufenthalt  in  einer  dumpfen,  feuchten,  schlecht 
ventilirten  Atmosphäre,  sowie  überhaupt  der  Mangel  eines  Aufent- 
haltes und  einer  Bewegung  in  freier,  reiner  Luft,  welche  von 
den  meisten  Beobachtern,  und  an  den  verschiedensten  Beobachtungsorten, 
aus  Russland,  Deutschland,  Frankreich,  England,  dem  Orient,  Indien,  dem 
Norden  Amerikas  u.  s.  w.  als  wesentliche  ätiologische  Momente  für  Menin- 
gitis tuberculosa  hervorgehoben  werden,  und  welche  ebenso  die  vielfach 
bestätigte  Prävalenz  der  Krankheit  in  grossen,  volkreichen  und  nament- 
lich dicht  bevölkerten  Städten,  im  Gegensätze  zu  dem  selteneren  Vor- 
kommen derselben  auf  dem  flachen  Lande2),  wie  die  in  der  neueren  Zeit 
mit  der  Zunahme  von  Skrophulose  und  Tuberkulose  Hand  in  Hand  ge- 
hende, steigende  Frequenz  des  Leidens  erklären.  — Die  Zunahme  von 
Hydrocephaltfs  acutus  innerhalb  des  letzten  Jahrhunderts  ist  zum  Theil 
offenbar  nur  eine  scheinbare,  insofern  die  Krankheit  ja  überhaupt  erst 
seit  des  Erscheinens  der  Schrift  von  Whytt3)  in  ihrer  Eigenthümlichkeit 
erkannt  und  beschrieben,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  dieselbe 


1)  Des  climats  de  montagne  considöres  au  point  de  uee  medicale.  Genöve  1856.  25. 

1)  D r a k e 1.  c.  U.  738.  3)  Observation»  on  the  dropsy  of  the  brain.  Edinb.  1768. 
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also  erst  in  der  neueren  Zeit  hingelenkt  worden  ist,  zum  Theil  aber  ist 
jene  Zunahme  auch  eine  wirkliche,  und  zwar  um  so  bemerkbarere,  als 
der  Begriff  von  Hydrocephalus  acutus  in  der  neuesten  Zeit  wieder  mehr 
eingeengt,  resp.  viele  Krankheitsformen,  die  früher  mit  in  die  Categorie 
von  Hydrocephalus  acutus  aufgegangen  sind,  aus  derselben  ausgeschieden 
wurden,  und  dennoch  die  Mortali tätsslatistik  eine  erhebliche  Zunahme  der 
Krankheitsfälle  erkennen  lässt.  Die  brauchbarsten  Daten  hierüber  finden 
wir  in  den  Mortali  tätslislen  einiger  grossen  Städte  Nord -Amerikas , wo 
ebenfalls  eine  in  gleicher  Weise  steigende  Zunahme  von  Skrophulose 
beobachtet  worden  ist: 

ln  Boston1)  betrug  die  Sterblichkeit  unter  1000  Todesfällen 
in  den  Jahren  1811—1820  1821—1830  1831—1839 
an  Convulsionen  27.0  26.9  28.7 

„ Hydrocephalus  10.1  23.6  34.1 

in  Summa  37.1  50.5  62.8 

In  New-York2)  kamen  unter  1000  Todesfällen 
in  den  Jahren  1805-1810  1811—1820  1821—1830  1831—1836 

an  Convulsionen  88.8  68.4  68.7  101.4 

„ Gehirnentzündung  7.8  8.0  16.6  19.1 

„ Hydrocephalus  13.4  31.8  49. 7 53.7 

in  Summa  TÖ97Ü  1ÖO  135.0  17472 

ln  Philadelphia3)  waren  unter  1000  Gestorbenen  erlegen 

in  den  Jahren  1807—1816  1817—1826  1827—1830  1831—1840 

an  Convulsionen  76.1  60.5  74.2  59.7 

„ Gehirnentzündung  6.9  12.5  • — 20.1 

„ Hydrocephalus  23.4  31.8  33.1  38.0 

in  Summa  10674  10478  ISO  117.8 

ln  Baltimore4)  kamen  auf  1000  Todesfälle 

in  den  Jahren  1836 — 1849  1850 — 1854 

an  Convulsionen  28.4  22.7 

„ Gehirnentzündung  15.3  26.2 

„ Hydrocephalus  19.4  25.0 

in  Summa  63.1  73.9. 

Man  wird  mit  einem  Hinblicke  auf  diese  Zahlen,  und  andere  den- 
selben entsprechende  Angaben  filier  die  Zunahme  der  Krankheitsfrequenz 
Delcour5)  beistimmen,  der  erklärt:  „que  l’hydrocfiphale  aigue...  augmente 
„de  liequence  avec  le  progres,  sinon  de  la  civilisalion , au  moins  de 
„l’aisance,  du  luxe  et  de  l’exageration  de  toules  les  jouissances,“  Mo- 
mente, welche  zum  nicht  geringsten  Theile  zahllose  hygieinische  Schäd- 
lichkeiten herbeigeführt  haben,  deren  Einfluss  auf  die  Verbreitung  von 
Skrophulose  und  Tuberkulose  an  andern  Stellen  6)  bereits  nachgewiesen 
worden  ist.  — Diesen  innigen  genetischen  Zusammenhang  zwischen 
Hydrocephalus  acutus  und  den  genannten  beiden  Krankheiten  haben  auf- 
merksame Beobachter  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  herausgefun- 


1)  Shattuck  in  Amer.  .Tourn.  nf  med.  Sc.  1841.  April  369.  2)  Dunnel  ibid.  1838. 

Mai  237.  3)  Emerson  ibid.  1827.  Novbr.  11G,  1831.  Novbr.  17,  1848.  Juli  13. 

4)  Joynes  in  Amer.  Jourri.  of  ined.  Sc.  1850.  Octbr.  297.  Frick  ibid.  1855.  Octbr.  312. 

5)  Annal.  de  le  Soc.  de  Med.  de  Gand.  1843.  XU.  342.  6)  Bd.  I.  5U6,  11.  83  dieses  Werkes 
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den,  negativ  ist  derselbe  in  dem  Umstande  ausgedrückt,  dass  an  einzel- 
nen Orten,  die  sich  durch  Exemption  von  endemischer  Skrophulose  aus- 
zeichnen, auch  Hydrocephalus  acutus  auffallend  selten  ist,  so  u.  a.  nach 
Trautzsch1)  auf  dem  sächsischen  Erzgebirge,  nach  Neufville2)  in 
Neu -Braunfels  (Texas),  nach  Morehead3)  in  Bombay,  und  gerade  auf 
dieses  ätiologische  Moment  ist,  meiner  Ansicht  nach,  der  Einfluss  von 
Erblichkeit  zurückzuführen,  der  in  dem  Vorkommen  von  Meningitis 
tuberculosa  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  ausgesprochen  ist; 
„ä  la  tete  des  predisposilions ,“  sagt  Delcour  mit  Recht,  „il  faut  placer 
„l’herödite,  dont  l’influence  sur  la  production  de  la  meningite  granu'leuse 
„ne  peut  etre  röcusee;“  Frank4)  berichtet  in  Bezug  hierauf:  „Familias 
„nosco  duas,  quarum  una  sex,  altera  quatuor  infantes,  annum  vix  supe- 
„rantes,  ex  hydrocephalo  acuto  amiserunt,“  ähnliche  Beobachtungen  sind 
von  Odier,  Underwood,  Armstrong,  Coindet,  Cheyne,  Piet, 
Bouchut  u.  a.  mitgetheilt  und  mir  selbst  sind,  während  meiner  prak- 
tischen Thätigkeit  als  Arzt  in  Danzig,  wo  Skrophulose  endemisch  ist  und 
Hydrocephalus  acutus  sehr  häufig  vorkommt,  exquisite  Fälle  der  Art  in 
mehreren  Familien  zur  Beobachtung  gekommen. 

§.322.  Racen-  und  Nationalitätsverhältnisse  scheinen 
eben  so  wenig  für  das  Vorkommen  von  Skrophulose  und  Tuberkulose, 
wie  für  das  Vorkommen  von  Hydrocephalus  acutus  von  Belang  zu  sein, 
wenigstens  lässt  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  europäischen, 
asiatischen,  afrikanischen  und  nord -amerikanischen  Boden  keine  Unter- 
schiede in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Krankheit  unter  den  einzelnen 
Racen  und  Nationalitäten  erkennen. 


§.  323.  Unter  den  Erscheinungen,  welche  den  Symptomenkomplex 
der  sogenannten 

B ergkr  ankheit 

mal  de  Puna,  Sorroche  oder  Mareo  bilden,  nehmen  eine  Reihe 
nervöser,  speciell  von  Affection  des  Gehirns  ausgehender,  Symptome  be- 
kanntlich eine  hervorragende  Stelle  ein.  Schon  in  Höhen  von  7000'  be- 
ginnen dieselben,  wie  noch  neuerlichst  veröffentlichte  Mittheilungen  von 
Collins5)  aus  den  Darjeeling -Bergen  und  von  Mackay6)  aus  den  Nil- 
gerries  zeigen,  sich  bei  Neu- Angekommenen  in  Kopfschmerz,  einem  Ge- 
fühle von  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel  u.  s.  w.  bemerklich  zu  machen; 
weit  pronuncirter  aber  treten  sie  in  solchen  Höhen  auf,  die  der  eigent- 
lichen Puna,  einem  10 — 12000'  hoch  gelegenen  Thale  der  peruanischen 
Andes,  entsprechen  und  eben  hier  nehmen  sie  nicht  selten  sogar  einen 
drohenden  Charakter  an.  Ohne  Zweifel  wirken  mehrere  Momente  vereint, 
so  namentlich  neben  dem  verringerten  Luftdrucke,  die  verminderte  Sauer- 


1)  Clarus  und  Radius  wöchentl.  Beitrag-,  zur  med.  Klinik  111.  348. 

2)  Arch.  ftir  physiol.  Heilkde.  X.  321.  3)  1.  c.  11.  691.  4)  Prax.  med.  univ.  prae- 

cepta  Part.  II.  Vol.  I.  Sect.  I.  Lips.  1818.  293,  Anm.  92.  5)  Indian  Annals  of  med. 

Se,  1860.  Novbr.  7.  C);  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  Juli  29. 
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stoffmenge,  gesteigerte  Verdunstung,  verminderte  Einwirkung  des  Lichtes 
u.  s.  w. , auf  die  Erzeugung  dieser  Cerebralaffection , sowie  überhaupt 
des  ganzen,  unter  dem  Namen  der  Bergkrankheit1)  zusammengefassten 
Symptomenkomplexes  ein,  wie  er  eben  bei  Individuen  auftritt,  welche  in 
so  hoher  Elevation  zu  leben  und  sich  zu  bewegen  nicht  gewohnt  sind, 
und  wenn  ein  längerer  Aufenthalt  derselben  in  so  bedeutenden  Höhen 
schliesslich  auch  wohl  eine  Toleranz  gegen  jene  Einflüsse  bei  ihnen  her- 
beiführt, deren  sich  die  Eingeborenen  von  vorne  herein  erfreuen,  so 
scheint  es  doch,  als  ob  die  mit  der  geographischen  Lage  jener  Gegend 
gegebenen  Verhältnisse  unter  allen  Umständen  eine  gewisse  Prädispo- 
sition für  G^hirnerkrankungen  bedingen,  welche  sich  in  der  Prävalenz 
eben  dieser  Leiden,  meist  in  exquisit  entzündlichen  Formen,  vor  allem  in 
einer  foudroyanten  Meningitis  ausspricht,  die  den  Miltheilungen  von 
Tschudi2)  zufolge,  als  eine  der  tödtlichsten  Krankheiten  unter  den  In- 
dianern in  der  Peruanischen  Puna  vorherrscht,  und  unter  denselben 
eine  sehr  bedeutende  Sterblichkeit  veranlasst.  „Am  häufigsten  beobachtet 
man  diese,“  vom  genetischen  Standpunkte  vielleicht  als 

Meningitis  montana 

zu  bezeichnende,  „Affection  in  den  Bergwerken,  wo  die  Indianer,  nach- 
dem sie  einiges  Geld  erworben  haben,  wilde  Trinkgelage  veranstalten, 
„und  in  betrunkenem  Zustande  auf  der  Erde  der  kalten  Nachtluft  ausge- 
„setzt,  schlafen.  Am  Morgen  erwachen  sie  dann  mit  den  heftigsten  Kopf- 
schmerzen, die  aber  bald  durch  Sopor  betäubt  werden;  der  Kranke  liegt 
„wie  im  Rausche,  fast  willens-  und  besinnungslos  da,  das  Auge  ist  gegen 
„das  Licht  sehr  empfindlich,  die  Pupille  ist  stark  contrahirl,  der  Kopf 
„brennend  heiss  anzufühlen,  die  Zunge  trocken,  spröde,  rissig,  die  Lip- 
pen aufgeschwollen,  blau,  die  Respiration  kurz,  schnell,  röchelnd  aber 
„ungleichmässig,  oft  bleiben  einige  Athemzüge  aus,  und  es  folgen  ein 
„paar  tiefe,  die  bald  wieder  in  die  schnellen,  unvollkommenen  übergehen, 
„das  Fieber  ist  heftig,  der  Puls  voll  aber  weich,  zuweilen  sehr  gespannt 
„und  hart,  die  Carotiden  und  Temporalarterien  stark  pulsirend,  alle  diese 
„Symptome  nehmen  von  Stunde  zu  Stunde  an  Heftigkeit  zu,  der  Sopor 
„steigert  sich  zur  völligen  Betäubung,  die  Respiration  sinkt  von  der  fast 
„unzählbaren  Schnelligkeit  in  ein  kaum  bemerkbares,  hauchendes  Rö- 
„cheln,  und  schon  gegen  Mittag  erfolgt  der  Tod  durch  Gehirnlähmung. 
„Selten  dauert  die  akute  Meningitis  aus  den  angeführten  Ursachen  länger 
„als  6 — 8 Stunden.  Den  Eingeborenen  ist  der  rasche  Verlauf  dieser 
„Krankheit  so  wohl  bekannt,  dass  sie  gleich  vom  ersten  Momente  den 
„Kranken  für  verloren  geben  und  deshalb  auch  nur  selten  zum  Arzte 
„oder  zu  Heilmitteln  ihre  Zuflucht  nehmen;  aber  auch  der  Arzt  steht  fast 
„rathlos  neben  dem  Kranken,  denn  keines  der  energischen  Mittel,  die 
„er  ergreift,  ist  im  Stande,  dem  drohenden  Verderben  Einhalt  zu  thun. 
„Nach  meiner  wiederholten  Beobachtung  ist  die  Meningitis  die  bei  weitem 
„verderblichste  Krankheit  dieser  Region,  denn  es  erliegen  ihr  von  je  10 
„Kranken  9,  und  ausserdem  macht  sie  mehr  als  */3  aller  Entzündungs- 
Krankheiten  der  Puna  aus.“ 


1)  Vergl.  namentlich  die  vortreffliche  Schrift  von  Meyer  - Ahrcns,  Die  Bergkrankheit  etc. 

Leipz.  1851.  3)  1.  c.  653. 
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§.  324.  Eine  genetisch  -eigentümliche,  durch  Malariaein  flösse 
erzeugte  Form  von  Meningitis  bei  Kindern  beschreibt  Levacher1)  unter 
dem  Namen  der 

Meningitis  remittens 

nach  seinen  auf  den  Antillen  gemachten  Beobachtungen,  wo  die  Krank- 
heit zur  Zeit  des  Vorhcrrschens  von  Malariahebern  zuweilen  eine  epide- 
mische Verbreitung  gewinnt,  und  alsdann  dem  kindlichen  Alter,  nament- 
lich den  Mädchen,  in  hohem  Grade  verderblich  wird.  — Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  vollständig  der  einer  Meningitis,  ausgezeichnet  jedoch  durch 
sehr  ausgesprochene  Remissionen  in  den  Erscheinungen;  die  Leichen- 
untersuchung ergiebl  „inflammation  des  meninges,  de  l’arachnoide  et.  quel- 
„quefois  du  cerveau  lui-  meine  avec  un  epanchement  sereux  plus  ou 
„moins  considerable,“  der  Charakter  der  Krankkeit  aber  ist  in  der  Reac- 
lion  derselben  gegen  Chinin  ausgesprochen,  welches  in  grossen  Dosen 
und  zeitig  gereicht,  sich  als  souveraines  Mittel  gegen  das  Leiden  bewährt. 
Ich  glaube  nicht,  dass  sich  die  hier  erwähnte  Krankheitsform  wesentlich 
von  den  anderweitig  vielfach  beschriebenen,  und  bekannten  febres  inter- 
mitt.  pernic.  convuls. , comatosa  u.  s.  w.  unterscheidet,  bemerkenswert!! 
ist  nur  der  Umstand,  dass  Levacher  sie  vorzugsweise  bei  Kindern,  und 
eben  unter  diesen  epidemisch  gesehen  hat.  In  den  Berichten  über  Ma- 
larafieber aus  andern  tropischen  und  subtropischen  Malariagebieten  habe 
ich  bis  jetzt  vergeblich  nach  ähnlichen  Beobachtungen  gesucht. 


Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 

§.  325.  Unter  dem  Namen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  oder  ty- 
phus  cerebralis,  typhus  apoplecticus  u.  a.  haben  wir  seit  dem  Ende  des 
4.  und  Anfang  des  5.  Decenniums  des  laufenden  Jahrhunderts  eine  Krank- 
heitsform  genauer  kennen  gelernt,  weiche,  wenn  auch  Irüher  schon  mehr- 
fach beobachtet,  dennoch  jedenfalls  erst  in  der  neuesten  Zeit  richtig  ge- 
würdigt, von  andern  ähnlichen  Krankheiten  unterschieden,  vor  Allem  in 
ihrer  genetischen  Eigenthümlichkeit  richtig  aufgefasst  worden  ist  und  de- 
ren gründliche  Erörterung,  speciell  auch  vom  pathologischen  Standpunkte, 
mir  hier  um  so  mehr  geboten  erscheint,  als  diese  Krankheit  gerade  in 
der  deutschen  Literatur  bisher  eine  nur  sehr  geringe  Aufmerksamkeit 
gefunden  hat,  der  epidemischen  Forschung  aber  nicht  weniger  als  der 
pathologischen  ein  ganz  hervorragendes  Interesse  bietet;  ich  werde  daher 
einer  Besprechung  derselben  vom  historisch -geographischen  Gesichts- 
punkte eine  genaue  Erörterung  des  pathologischen  und  anatomischen  Ver- 
haltens der  Krankheit  vorausschicken. 

Ihrem  allgemeinen  Charakter  nach  erblicken  wir  in  Meningitis  cerebro-spi- 
nalis epidemica  einen  entzündlichen  Process  der  Pia  mater  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes,  welcher  ein  vorherrschend  serös-eitriges  Exsudat  setzt,  schliess- 
lich auch  wohl  zu  tieferen  Störungen  der  Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz 
selbst  führt  und  in  seiner  Gestaltung  im  Grossen  und  Ganzen  ausgesprochen 


1)  Guide  med.  des  Antilles.  Par.  1840.  149. 
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den  Charakter  einer  akuten  Infectionskrankheit  trägt,  welche,  wie  Ruhr,  Diph- 
therie u.  a.  im  Gegensätze  zu  andern  akuten  Infectionskrankheiten  (Malariafie- 
ber, Typhus,  Gelbfieber  u.  s.  w.)  durch  die  vorherrschend  auf  ein  Organ  be- 
schränkte Lokalisation  des  Krankheitsprocesses  ausgezeichnet  ist.  Wenige 
Krankheiten  zeigen,  vom  Standpunkte  der  Symptomatologie,  einen  so  ausser- 
ordentlichen Wechsel  in  der  Gestaltung,  Intensität  und  Gruppirung  der  einzel- 
nen charakteristischen  Krankheitserscheinungen,  als  gerade  die  uns  vorliegende 
Krankheitsform,  und  so  schwer  es  schon  hält,  ein  einigermassen  bestimmtes, 
typisches  Bild  vom  Krankheitsverlaufe,  sei  es  für  die  einzelnen  Fälle,  oder  für 
die  einzelnen  Epidemien,  die  unter  einander  mannigfache  Verschiedenheiten 
erkennen  lassen,  zu  entwerfen,  so  unthunlich,  ist  es,  im  Krankheitsverlaufe  ge- 
wisse Stadien  zu  unterscheiden  oder  nach  den  hervorragendsten  Erscheinungen 
in  demselben  gewisse  Formen  der  Krankheit  als  klinische  Prototypen  hervor- 
zuheben. — Man  hat  von  einem  Stadium  der  Vorboten,  der  Reizung  und  der 
Depression  gesprochen,  allein  das  Stadium  der  Vorboten  geht  oft  so  schnell 
und  unbemerkt  vorüber , dass  die  Kranken  plötzlich  befallen  zu  sein  scheinen, 
und  die  Zeichen  der  Reizung  und  der  Depression,  wenn  auch  in  einer  nicht 
kleinen  Reihe  von  Fällen  einander  in  einer  gewissen  Ordnung  und  Reihe  fol- 
gend, laufen,  und  zwar  nicht  selten  schon  im  Anfänge  der  Krankheit,  so  durch- 
einander, dass  eine  vollständige  Scheidung  in  diesem  Sinne  unmöglich  Pt;  „il 
„y  a deux  periodes“,  sagt  C orbin  0*  „l’une  d’exaltation,  l’autre  de  collapsus 
,,.  . . mais  ces  periodes  ne  sont  pas  tellement  tranches  que  l’exaltation  ne  puisse 
„reparaitre  apres  le  coma  et  reciproquement,  quoique  moins  souvent  le  coma 
„se  montre  des  la  premiere  periode.“  Eben  so  wenig  aber  ist  es  möglich, 
nach  den  hervorragendsten  Erscheinungen  gewisse  Krankheitsformen  zu  unter- 
scheiden, da  man  alsdann  in  die  Lage  käme,  eine  Legion  von  Krankheitsbildern 
zu  construiren,  die  durchaus  keinen  praktischen  Werth  haben,  da  man  aus  der 
einen  Erscheinung  keinen  Schluss  auf  die  übrigen  Krankheitsverhältnisse,  we- 
der in  funktioneller,  noch  in  anatomischer  Beziehung  zu  machen  berechtigt  ist, 
individuelle  Verhältnisse  zudem  für  die  Gestaltung  der  einzelnen  Erscheinun- 
gen nicht  selten  wesentlich  massgebend  sind.  Ich  habe  hier  demnach  von  al- 
len derartigen  Eintheilungen  abgesehen , und  in  der  folgenden  Darstellung  des 
Krankheitsverlaufs  die  wesentlichen  Modifikationen  in  der  Krankheitsgestaltung 
so  hervorgehoben,  dass  unbeschadet  des  Gesammteindruckes , den  wir  von  der 
Krankheit  erhalten,  der  mannichfache  Wechsel  in  der  Gruppirung  und  Gestal- 
tung der  Symptome  dem  Leser  hoffentlich  nicht  verloren  gegangen  sein  wird. 

Dem  Krankheitsausbruche  geht  entweder  ein  Stadium  prodromorum  vorher, 
oder  derselbe  erfolgt  plötzlich.  — Mehrere  Beobachter  (Vieusseux,  La- 
mothe,  Upham,  Maine,  Magail  u.  a.)  behaupten,  dass  das  plötzliche  Er- 
kranken das  häufigere  gewesen,  dass  die  Krankheit  wie  mit  einem  Schlage, 
meist  in  der  Nachtzeit,  in  ihrer  ganzen  Intensität  aufgetreten  und  der  Kranke 
aus  dem  Schlafe  mit  bcftigem  Kopfschmerze,  stürmischem  Erbrechen,  tetani- 
schen  Krämpfen,  und  andern  die  Krankheit  wesentlich  charakterisirenden  Zufäl- 
len erwacht,  oder  wenn  der  Anfall  während  des  Tages  erfolgte,  mitten  in  der 
Arbeit,  während  des  Essens,  auf  der  Strasse,  von  der  Krankheit  ergriffen  wor- 
den sei.  Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  derartige  Fälle,  selbst 
in  reichlicher  Zahl  vorgekommen  sind,  so  gehören  sie  doch  entschieden  zu  den 
Ausnahmen,  indem  theils  die  Schwierigkeit,  bei  den  Erkrankten  eine  Anamnese 
festzustellen,  theils  die  Gleichgültigkeit  des  Publikums  gegen  die  leichten,  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  vorhergehenden  Erscheinungen,  theils  auch  wohl  die 
Leichtfertigkeit  mancher  Beobachter  den  eigentlichen  Thatbestand  verdunkelt 
hat.  Unter  73  von  Tourdes  beobachteten  Kranken  hatten  45  ein  Vorboten- 
stadium durchgemacht  und  bei  vielen  der  übrigen  28  war  es  nicht  möglich,  eine 
Anamnese  anzustellen,  da  sie  schon  unbesinnlich  in  das  Spital  kamen,  zumTheil 
auch  in  diesem  Zustand  erlagen,  so  dass  Tourdes  selbst  das  Vorbotenstadium 
als  nur  ausnahmsweise  fehlend  bezeichnet.  Chauffard  erklärt,  dass  Prodromi 
in  dieser  Krankheit  wohl  nie  fehlen,  wenn  der  Arzt  nur  recht  zusieht;  Lind- 
ström bemerkt,  dass  bei  den  im  Seraphim -Hospitale  in  Stockholm  beobachte- 
ten Kranken  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  Vorbotensta- 
dium beobachtet  worden  war,  in  derselben  Weise  äussern  sich  Cor  bin  und 


1)  Rin  vollständiges , alphabetisch  geordnetes  Verzeichniss  der  für  die  vorliegenden  Mitthei- 
lungen benutzten  Litteratur  findet  sich  am  Schlüsse  dieses  Capitels. 
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Forget,  welcher  von  den,  jedenfalls  viel  seltener,  als  man  gemeinhin  glaubte, 
vorkommenden  Fällen  sogenannter  Meningite  foudroyante  bemerkt,  dass  sie 
vorzugsweise  häufig  im  Anfänge  der  Epidemie  beobachtet  wurden  — ein  Ver- 
hältniss,  welches  wir  in  derselben  Weise  bei  Pest,  Cholera  u.  a.  ähnlichen 
Krankheiten  ausgesprochen  finden,  und  auch  Levy  konnte  in  57  Fällen  nur 
12'  Fälle  solcher  Meningite  foudroyante  konstatiren. 

Das  Stadium  prodromorum,  welches  einige  Stunden,  einen  Tag  oder 
selbst  mehrere  Tage  währt  (Arnes,  Tour  des),  ist  durch  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen ausgezeichnet,  welche  bereits  auf  Störungen  in  den  Funktionen 
des  Cerebrospinalsystems  hindeuten;  die  Kranken  klagen  über  Schmerzen  im 
Kopfe,  zuweilen  auch  über  schmerzhaftes  Ziehen  im  Rücken  und  den  Extremi- 
täten, über  ein  Gefühl  von  Schwäche  oder  Ermüdung,  das  jedoch  nicht  so  weit 
geht,  um  das  betreffende  Individuum  an  der  Arbeit  zu  behindern  (Arnes),  fer- 
ner über  Schwindel,  Eckel  und  Uebligkeit,  die  jedoch  nicht  konstant  ist,  so 
dass  viele  bis  zum  Auftreten  den  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  bei  gu- 
tem Appetite  bleiben ; sehr  charakteristisch  endlich  sind  die  im  Yorbotenstadium 
häufig  beobachteten  leichten  Fieberschauer  (Forget,  Rollet  u.  a.  A.),  welche 
nicht  selten  zu  der  Vermuthung  Veranlassung  geben,  der  Kranke  leide  an  einer 
nicht  zur  vollen  Entwicklung  gekommenen  Intermittens,  ein  Irrthum,  in  welchem 
Viele  Aerzte  noch  durch  einen,  den  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  selten  charakteri- 
sirenden,  heftigen  Fieberanfall  bestärkt  wurden,  so  dass  sie  einen  Fall  von  Febris 
perniciosa  vor  sich  zu  sehen,  und  zudem  durch  die  im  Krankheitsverlaufe  so 
häufig  beobachteten  Remissionen  und  Exacerbationen  einzelner  der  wesentlichsten 
Erscheinungen  eine  Stütze  für  ihre  Ansicht  zu  finden  glaubten,  dass  die  Krank- 
heit in  der  That  eine  Form  remittirender  Malariafieber  darstelle1)-  — Andere 
Male  ist,  wie  bemerkt,  dieses  Stadium  prodromorum  sehr  schwach  an  gedeutet, 
oder  es  fehlt  nicht,  selten  ganz , und  gerade  dieses  plötzliche  Auftreten  der 
Krankheit  charakterisirt  die  Fälle  der  sogenannten  Meningite  fou- 
droyante; die  Leute  stürzen  plötzlich  im  Yollgenusse  der  Gesundheit, 
die  Arbeiter  mitten  in  ihrer  Thätigkeit,  die  Soldaten  während  des  Exer- 
cirens  oder  bei  anderweitiger  Beschäftigung , in  den  Kasernen , Kinder  mitten 
in  ihren  Spielen  wie  vom  Blitze  getroffen  nieder,  (Tourdes,  Acharius, 
Ditzel  u.  a.  . .)  verlieren  sogleich  das  Bewusstsein,  verfallen  in  ein  mehr  oder 
weniger  heftiges  Delirium  oder  wohl  selbst  sogleich  in  einen  komatösen  Zustand 
und  erliegen  unter  tetanischen  Convulsionen , seltener  unter  den  Erscheinungen 
von  Lähmung  schon  innerhalb  der  ersten  12  Stunden;  „de  mensehen“,  heisst 
es  in  dem  Berichte  aus  den  Niederlanden , „worden  plotseling  door  de  ziekte 
„aangetast  onder  het  uitstooten  van  een  gillend,  daarna  brüllend  geluid,  on- 
„middelligk  opgevolgd  door  tetanische  en  comateuse  verschij  n seien“ , Lespes 
erklärt:  „certains  malades  sont  foudroyes  et  meurent  en  quelques  heures“,  und 

ähnliche  Berichte  liegen  von  andern,  französischen,  schwedischen  und  italieni- 
schen Aerzten  vor. 

Abgesehen  also  von  diesen  Ausnabmefällen  gestaltet  sich  das  Bild  des 
eigentlichen  Krankheitsausbruches  gewöhnlich  folgendermassen : die  Kranken 

werden,  und  zwar  auffallend  häufig  zur  Nachtzeit  (Vieusseux,  Magail, 
Acharius,  Mörk  u.  a.  schwedische  Aerzte),  von  einem  mehr  oder  weniger 
heftigen  Frostanfalle  ergriffen,  dem  alsbald,  und  zwar  häufig,  ohne  dass  ein 
Eckelgefühl  voraufgegangen,  stürmisches  Erbrechen  folgt,  mit  welchem  an- 
fangs die  Speisereste,  später  nicht  selten  Spulwürmer  entleert  werden  und 
welchen  sich  oft  ein  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Magengegend  hinzuge- 
sellt (Lindström,  Magail,  Upham  u.  a.  A.),  welches,  wie  es  scheint,  neu- 
ralgischer Natur  ist,  da  die  Obduction  in  solchen  Fällen  keine  Veränderung  im 
Magen  nachweiset , welche  zur  Erklärung  jenes  Schmerzes  dienen  könnte 
(Mayne).  — Gleichzeitig  klagt  der  Kranke  über  intensiven  Schwindel  (For- 
get), so  dass  Tourdes  u.  a.  zwei  Kranke  sah,  die  sich  so  lange  im  Kreise 
herumdrehten,  bis  sie  niederstürzten,  um  nicht  mehr  aufzustehen,  und  über  ei- 
nen sehr  heftigen  Kopfschmerz,  der  überhaupt  zu  den  hervorstechendsten, 
konstantesten  Symptomen  der  Krankheit  gehört  (Tourdes),  zuweilen  selbst 
die  einzige  Beschwerde  ist,  über  welche  der  Kranke,  sogar  bei  ungünstigem 
Ausgange  der  Krankheit,  klagt  (Forget,  Broussais  u.  a.),  und  dessen  Hef- 


1)  Yergl.  hiezu  u.  a.  Drake  I.  c.  II.  758. 
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tigkeit  sich  in  den  oft  stürmischen  Klagen,  oder  dem  jämmerlichen  Geschrei 
des  Kranken,  so  lange  derselbe  eben  noch  bei  Bewusstsein  ist,  und  selbst  spä- 
ter noch,  nachdem  der  Kranke  in  einen  delirirenden  oder  komatösen  Zustand 
verfallen,  durch  das  Eingreifen  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe,  zuweilen  auch 
durch  den  aus  Meningitis  infantum  (Hydrocephalus  acutus)  so  wohlbekannten  cri 
hydrocephalique  ausspricht.  Der  Schmerz  wird  als  ein  klopfender,  bohrender, 
stechender,  drückender,  pressender  u.  s.  w.  bezeichnet,  gewöhnlich  ist  er  an- 
haltend, zuweilen  remittirend,  und  sein  Sitz  bald  in  der  Stirne,  bald  in  den 
Schläfen,  oder  in  der  Scheitelgegend,  zuweilen  mehr  umschrieben,  zuweilen  aber 
auch  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet  und  zwar  kann  man  aus  dem  Sitze  und 
der  Verbreitung  des  Schmerzes  mit  einiger  Sicherheit  einen  Schluss  auf  das 
anatomisch -pathologische  Verhalten  der  Pia  mater  des  Gehirns  machen.  Mit 
diesem  Schmerze  im  Kopfe  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig  Schmerz  und  eine 
gewisse  Steifigkeit  im  Nacken,  auch  wohl  Schmerzgefühl  in  andern 
Gegenden  des  Rückens,  namentlich  im  Lumbartheile  desselben,  allein  weniger 
intensiv  als  der  Kopfschmerz,  und  vom  Kranken  selbst  erst  dann  bemerkt  auf, 
wenn  derselbe  einen  Versuch  sich  zu  bewegen  macht,  oder  wenn  man  einen 
Druck  auf  die  processus  spinosi  ausübt  (Levy).  Der  Kranke  wird  dabei  von 
einer  gewaltigen  Unruhe  gequält,  so  dass  er  in  einer  anhaltenden  Bewegung, 
sich  im  Bette  fortwährend  hin  und  her  wälzt,  keinen  Augenblick  eine  ruhige 
Lage  beizubehalten  vermag,  aufspringt,  zuweilen  auch  nur  einzelne  Theile  des 
Körpers,  den  Kopf,  häufiger  die  Extremitäten,  in  zitternder  Bewegung 
hält,  und  alsdann  nicht  selten  das  Bild  eines  an  Delirium  tremens  Leidenden 
darbietet  (Sorget,  Lindström),  ein  Zustand,  der  übrigens  nur  im  An- 
fänge der  Krankheit  beobachtet  wird  und  der  sich  häufig  mit  einer  mehr  oder 
weniger  allgemeinen  Haut -Hyperästhesie  vergesellschaftet,  welche  zuwei- 
len eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  der  geringste  Versuch  sich  zu  bewegen, 
ein  einigermassen  festes  Anfühlen  der  Haut  von  Seiten  des  Arztes  oder  der 
Wärter,  und  ähnliche  Veranlassungen  dem  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen 
verursachen  und  selbst  konvulsivische  Anfälle  herbeizuführen  vermögen  (Tour- 
des,  Maillot)  viele  italienische  Aerzte,  Arnes,  Squire,  M’Dowell  (the 
patients  being  sore  all  over)  Lindström  u.  a.).  — Während  dieser  Zufälle 
erscheint  das  Gesicht  des  Kranken  selten  geröthet,  meist  bleich,  der  Blick  aus 
den  glänzenden,  zuweilen  injicirten  Augen  (Arnes,  Lindström,  Gilkrest 
u.  a.)  stier,  die  Pupille  oft  kontrahirt,  der  Ausdruck  des  Gesichts  wie  der  ei- 
nes Trunkenen  oder  tief  Leidenden  (Tour des);  der  Puls  ist  selten  beschleu- 
nigt, oft  normal  oder  selbst  verlangsamt,  immer  aber  voll  und  gespannt,  und 
gewöhnlich  klagt  der  Kranke  über  Sausen  und  Klingen  vor  den  Ohren,  das 
später  häufig  in  einen  gelinden  Grad  von  Taubheit  übergeht.  Aeusserst  selten 
kommt  in  diesem  Stadium  Diarrhöe  vor,  sowie  überhaupt  hartnäckige  Leibes- 
verstopfung zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Krankheit  gehört. 
Dieser  in  den  einzelnen  Zufällen  sich  immer  mehr  und  mehr  steigernde  Zustand 
dauert  meist  nur  wenige  Stunden  und  nun  tritt  eine  zweite,  wahrhaft  pathog- 
nomonische  Erscheinung  ein,  ein  tetanusartiger  Krampf  in  den  Rü- 
cken- und  namentlich  den  Nackenmuskeln,  so  dass  der  Kopf  nach 
hinten  übergezogen  in  einem  nahe  rechten  Winkel  zum  Nacken  zu  stehen 
kommt,  ein  Zufall,  der  so  constant,  so  in  die  Augen  fallend  und  charakteri- 
stisch ist,  dass  die  Krankheit  in  Schweden  mit  dem  Namen  der  nacksjuka 
(Nackenkrankheit)  oder  dragsjuka  (Ziehkrankheit)  bezeichnet  worden  ist 
(Lindström,  Monten  in  Berättelse  or  1856,  44);  ebenso  führt  Ditzel 
(aus  der  Epidemie  1845  in  Frysenborg  auf  Jütland)  „den  stive  hals  medden 
„staerkt  tilbageböjede  nakke“  als  wahrhaft  pathognomonieche  Erscheinung  an, 
Hennings  bemerkt  (aus  der  Epidemie  1845  im  Physikate  Aalborg):  „det 

„forste  og  altid  constante  Symptom  paa  denne  sygdom  var  stivhed  og  smerte  i 
„nakken1»;'1  Gilkrest  erklärt:  „the  head  in  many  of  the  cases  was  observed 
„nearly  to  toueh  the  shoulders“,  und  fügt  hinzu,  dass  dieser  Zufall  vorzugs- 
weise stark  bei  jüngeren  Leuten  und  Kindern  ausgeprägt  war,  und  gleiche 
Berichte  liegen  von  vielen  französischen  und  italienischen  Beobachtern  vor. 
Uebrigens  beschränkt  sich  dieser  tetanische  Krampf  nicht  immer  auf  die  Na- 
ckenmuskeln, vielmehr  entwickelt  sich Pleurosthotonus  (Levy)  oder  Opisthoto« 


1)  Sundhedskoll.  Forbandl,  for  1S4G,  C6, 
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nus  (viele  italienische  Aerzte;  Upham,  Gilkrest,  Ditzel  u.  a.),  so  dass 
der  Rumpf  zuweilen  wie  in  einem  Kreise  nach  hinten  gebogen  erscheint  (T  o u r- 
des).  Unter  diesen  Umständen  entwickeln  sich  mitunter  sehr  intensive  Schmer- 
zen, die  vom  Rücken  aus  gegen  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  ausstrahlen, 
so  dass  es  auch  in  diesen  Theilen  zu  tetanischen  Contractionen  (Tour des, 
Mc  Do  well)  oder  zu  Convulsionen  kommt,  welche  entweder  einzelne  Theile, 
die  Extremitäten  , die  Augenlider , Lippen  u.  s.  w.  betreffen , oder  allgemein 
und  so  heftig  werden,  dass  man  einen  epileptischen  Anfall  vor  sich  zu  sehen 
glauben  könnte  (Forget,  italienische  Aerzte).  — Alsbald  treten  Halluci- 
nationen  auf,  die  sich  schnell  zu  vollständigen,  stillen  und  mussitirenden, 
oder  stürmischen  und  gewaltsamen  Delirien  steigern;  auch  diese  müssen 
nicht  weniger  zu  den  constanten  und  charakteristischen  Erscheinungen  gezählt 
werden,  machen,  wie  der  Kopfschmerz,  zuweilen  Remissionen,  mitunter  selbst 
kurze,  oder  sogar  stundenlange  Intermissionen  und  gehen  schliesslich  in  Sopor 
oder  ein  tiefes  Coma  über,  wechseln  zuweilen  auch  wohl  mit  diesen  Zuständen, 
während  sie  in  selteneren  Fällen  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen,  so  dass 
der  Kranke  gleich  innerhalb  der  ersten  Stunden  komatös  wird,  und  aus  diesem 
Zustande  bis  zu  Ende  der  Krankheit  nicht  mehr  erwacht.  — Die  Tempera- 
tur der  Haut  erscheint  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  meist  normal,  nur 
am  Kopfe  und  Gesichte  zuweilen  etwas  erhöht  (Forget,  Rollet,  Maillot, 
Coppola),  an  den  Extremitäten  dagegen,  und  zwar  gemeinhin  erst  in  einem 
spätem  Stadium  der  Krankheit,  gesunken  (Lindström,  Forget,  Ames). — 
Im  Bereiche  der  Digestionsorgane  macht  sich,  mit  Ausnahme  des  meist  noch 
anhaltenden  Erbrechens  und  Magendruckes,  keine  wesentliche  Erscheinung  be- 
merklich ; die  Zunge  ist  gewöhnlich  normal,  zuweilen  in  der  Mitte  etwas  weiss- 
lich  belegt,  an  den  Rändern  roth  (Forget,  Upham),  in  besonders  heftigen 
und  bösartigen  Fällen  hat  Ames  die  Zunge  breit  und  schlaff  gefunden,  so 
dass  sie  den  Mund  ganz  ausfüllte , am  Sprechen  und  Schlingen  hinderte , sich 
zuweilen  selbst  zwischen  den  Zähnen  hervordrängte  und  am  Rande  die  Ein- 
drücke der  Zähne  trug ; L e v y hat  in  53  von  ihm  beobachteten  Fällen  26  mal 
einen  perlmutterartigen  Beleg  des  Zahnfleisches  an  den  Backenzähnen  gesehen, 
der  sich  in  einem  27.  Falle  über  das  ganze  Zahnfleisch  verbreitete.  Der  Ap- 
petit liegt  vom  ersten  Auftreten  der  Krankheit  bis  zum  Eintritt  der  Reconva- 
lescenz  vollkommen  nieder  (Faure- Villars,  Lindström),  so  dass  auch 
diese  Erscheinung  zu  den  konstantesten  Symptomen  der  Krankheit  gerechnet 
werden  darf. 

Die  Dauer  dieses  Zustandes  ist  sehr  verschieden,  von  12 — 24  Stunden  bis 
zu  2 — 3 Tagen,  worauf  einzelne  Erscheinungen  des  Stadium  depressionis  sich 
bemerklich  zu  machen  anfangen,  die  allmälig  immer  mehr  und  mehr  hervor- 
treten. Der  Kranke  liegt  nun  anhaltend  auf  einer  Stelle,  während  Arme  und 
Beine  in  anhaltender  Bewegung  sind;  das  Erbrechen  hört  auf,  gewöhnlich  tritt 
eine  nur  sehr  schwer  zu  beseitigende  Stuhlverstopfung  ein  (Vaure-Villars, 
Chauffard,  Forget,  Levy),  der  zuweilen  noch  volle  und  gespannte  Puls 
erscheint  nun  nicht  selten  verlangsamt , die  Gesichtsfarbe  ist  bleich , der  Blick 
stier,  in  Folge  der  krampfhaften  Spannung  der  Gesichtsmuskeln  nehmen  die 
Züge  zuweilen  den  Ausdruck  des  risus  sardonicus  an  (Forget,  Levy),  die 
Pupille  erscheint  contrahirt  oder  erweitert,  zuweilen  ist  auch  wohl  ein  anhal- 
tender Wechsel  zwischen  Erweiterung  und  Erschlaffung,  neben  dem  tetani- 
schen Krampfe  der  Rückenmuskeln  tritt  Trismus  (Tourdes,  Forget,  Levy, 
die  italienischen  Aerzte,  Magail,  Ditzel)  mit  heftigen  Schlingbeschwerden 
(Vieusseux,  Lalanne,  die  italienischen  Aerzte,  Squire  u.  a.)  und  krampf- 
hafte Contractur  der  Extremitäten  auf;  die  Delirien  wechseln  mit  einem,  halb 
soporösen  Zustande  oder  mit  Coma  ab,  das  nun  immer  vollständiger  wird.  In 
dieser  Krankheitsperiode,  welche  mit  dem  6.  zuweilen  auch  erst  mit  dem  8. 
Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen , und  zwar  oft  mit 
dem  Tode  endigt,  zeigen  sich  die  von  vielen  Aerzten  beobachteten  vielfach 
gestalteten  exanthematischen  Erscheinungen,  welche  häufig  in  Form 
vollständiger  Petechien  oder  Ekchymosen,  von  unregelmässiger  Gestalt 
und  wechselnder  Grösse  (Levy,  Vieusseux,  Faure-Villars,  Upham, 
die  italienischen  Aerzte,  besonders  Coppola,  Acharius  u.  a)  gleichzeitig 
mit  subserösen  Blutergüssen  (Faure-Villars)  oder  Nasenbluten  (Faure- 
Villars,  Forget,  Tourdes,  Maillot.  Levy),  dem  übrigens  weder  eine 
kritische  noch  prognostische  Bedeutung  zukommt,  auftreten,  oder  die  im  Ty- 
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phoid  so  oft  beobachteten  taches  rosees  lenticulaires , d.  h.  kleine,  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete , auf  Druck  verschwindende , hellrothe  Flecken  dar- 
stellen, die  oft  schon  nach  24  Stunden  verschwinden  (Levy),  oder  das  Exan- 
them ähnelt  einem  Erysipel,  den  Masernflecken  oder  der  Scharlachröthe , oder 
es  bilden  sich  Sudamina,  oder  es  tritt  ein  papulöser  Ausschlag,  namentlich  auf 
den  Extremitäten,  auf  (Hörlin),  am  allerhäufigsten  aber  erscheint  das  Exan- 
them in  Form  von  Herpes,  der  seinen  Sitz  gewöhnlich  um  die  Lippen  und 
um  die  Nase,  seltener  an  anderen  Stellen,  so  z.  ß.  am  Ohre,  hat,  oder  sich  ab- 
wärts bis  zum  Kinne,  aufwärts  bis  gegen  die  Augenlider  verbreitet,  und  ebenso 
wenig  wie  Nasenbluten,  von  irgend  einer  kritischen  oder  prognostischen  Be- 
deutung ist(Forget,  Tourdes,  Levy,  Lindström  u.  v.  A.). 

Mit  der  Entwickelung  des  Coma  machen  sich  gleichzeitig  andere  Erschei- 
nungen der  Depression,  zuweilen,  jedoch  verhältnissmässig , selten,  örtliche 
Lähmungen  (Tourdes  sah  sie  in  99  Fällen  nur  3mal,  ebenso  nennt  For- 
get  sie  als  eine  seltene  Erscheinung,  Schilizzi  hat  sie  nur  einmal  beobach- 
tet, bei  Faure-Villar s und  den  italienischen  Aerzten  werden  sie  gar  nicht 
erwähnt),  so  Ptosis  des  Augenlides  (Arnes),  oder  Strabimus  (Levi,  Gill- 
krest,  Arnes),  Aphonie  u.  s.  w.  auch  wohl  eine  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Hemiplegie  ( Grill  kr  es  t) , höchst  selten  Blasenlähmung  (Forget,  Mou- 
che t)  bemerklich,  während  allgemeine  Paralyse  gewöhnlich  das  tödtliche  Ende 
der  Krankheit  bezeichnet.  Häufig  verfällt  der  Kranke,  nach  vollständiger  Ent- 
wickelung des  Coma,  in  profuse  Schweisse,  unter  denen  er  schnell  erliegt, 
oder  es  tritt  in  Folge  der  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  ein  allgemeiner, 
dem  typhoiden  Zustande  in  der  Cholera  nicht  unähnlicher  Torpor  mit  lokaler 
(Faure-Yillars),  oder  allgemeiner  Haut- Anästhesie  (Tourdes,  Mayne), 
meist  als  sicheres  Anzeichen  des  nahe  bevorstehenden  Todes  auf,  zuweilen  ent- 
wickelt sich  nun  unter  meteoristischer  Auftreibung  des  Leibes  Diarrhoe,  die 
Zunge  wird  trocken,  rissig  (Upham),  oder,  wie  bei  Typhuskranken,  fuliginös 
belegt,  eine  Erscheinung,  die  jedoch  immer  nur  als  Zeichen  einer  Magenrei- 
zung und  nach  längerem  Verlaufe  der  Krankheit  auftritt  (Upham,  Tour- 
des, Forget),  der  Puls  wird  schnell  und  klein,  die  Extremitäten  kalt,  auch 
tritt  wohl  noch  Decubitus  hinzu , nnd  unter  allgemeiner  Entkräftung  und  Ma- 
rasmus erliegt  der  Kranke. 

Das  hier  entworfene  Krankheitsbild,  welches  gewissermaassen  den  Typus 
des  Krankheitsverlaufs  darstellt,  erscheint  in  den  einzelnen  Krankheitsfällen 
allerdings  wesentlich  modificirt,  und  zwar  sind  die  Modifikationen  abhängig 
von  dem  mehr  oder  weniger  schnell  und  reichlich  gesetzten  Exsudate,  sowie 
von  dem  mehr  oder  weniger  schnell  erfolgten,  eitrigen  Zerfalle  desselben,  aus- 
gesprochen aber  sind  jene  Modifikationen: 

1)  In  einer  verhältnissmässig  schnellen  Rückbildung  der  Krankheit,  bevor 
die  entwickeltsten  Erscheinungen  der  Irritation  oder  gar  schon  Symptome  der 
Depression  eingetreten ; 

2)  in  einer  sehr  rapiden  Entwickelung  des  Processes,  so  dass  die  Reizungs- 
erseheinungen schnell  vorübergehen  und  sogleich  die  Zeichen  der  Depression 
auftreten ; 

3)  in  mannichfachen  Complikationen  mit  Erkrankungen  anderer  Organe, 
welche  ohne  Zweifel  in  einer  causalen  Beziehung  zum  Krankheitsprocesse  stehen 
und  vornehmlich  in  Fällen  längerer  Dauer,  und  zwar  in  den  späteren  Stadien 
derselben  auftreten,  endlich 

4)  in  Combinationen  mit  anderen  Krankheitsprocessen,  welche  verhältuiss 
mässig  häufig  beobachtet  worden  sind.  — Selbstredend  ist  der  Ausgang  der 
Krankheit  und  die  Zeit,  in  welcher  derselbe  erfolgt,  hievon  wesentlich  abhän- 
gig, — Der  Tod  kann  in  jeder  Periode  der  Krankheit  eintreten  , und  zwar 

1)  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  und  noch  ehe  sich  ein  Exsudat  gebil- 
det, in  Folge  heftiger  Hirnhyperämie  und  in  Form  einer  Apoplexie  , und 
dieser  Kategorie  eben  gehören  zumeist  jene  Fälle  von  Meningite  fou- 
droyante  an. 

2)  nach  erfolgtem  massigen  Exsudate  in  Form  allgemeiner  Paralyse  ; 

3)  in  Folge  tiefer  Ernährungsstörungen  in  Form  von  Marasmus,  der  oft  auf- 
fallend schnell  eintritt  (Tourdes,  Gillkreat); 
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4)  in  Folge  der  in  einem  späteren  Stadium  oder  auch  selbst  erst  in  der 
Reconvalescenz  auftretenden  Complicationen  oder  Combinationen. 

Was  die  eben  genannten  Complicationen  anbetrifft,  so  ist  in  dieser  Be- 
ziehung namentlich  hervorzuheben: 

1)  tiefere  entzündliche  Erkrankungen  der  Gastro  - Intestinalschleimhaut , die 
zuweilen  in  einem  späteren  Zeiträume  der  Krankheit  als  eine  sehr  fatale 
Complikation  auftreten  und  sich  in  Schmerzhaftigkeit  und  meteoristischer 
Auftreibung  des  Leibes  und  Diarrhoe  (Tourdes,  Forget,  Lindström 
u.  a.)  äussern,  der  Krankheit  zuweilen  auch  einen  adynamischen , typhoi- 
den Charakter  aufdrücken  (Faure-Villar s)  — ein  Zustand,  der  leicht 
zu  einer  Verwechselung  mit  der  in  der  That  häufiger  beobachteten  Com- 
bination  der  Meningitis  epidemica  mit  Ileotyphus  Veranlassung  gibt; 

2)  Entzündungen  der  Brustorgane , namentlich  Pleuritis  und  Pneumonie 
(Faure-Villars,  Levy,  Arnes),  zuweilen  auch  Pericarditis  (Lind- 
ström, Upham); 

3)  Parotisgeschwulst,  die  jedoch,  wie  es  scheint,  sehr  selten  beobachtet  wor- 
den ist  (Tourdes,  Forget)  und  Angina  (Arnes); 

4)  Serös  eitrige  Ergüsse  in  die  grossen  Gelenke,  die  namentlich  von  schwe- 
dischen Aerzten  angeführt  werden  (Lindström  1.  c.  p.  60); 

5)  Entzündungen  der  Augen,  welche  schliesslich  nicht  selten  Verdunkelungen 
der  Cornea,  Cataraktbildung  oder  selbst  eiterige  Zerstörung  des  ganzen 
Auges  herbeigeführt  haben  (Lindström  1.  c.); 

6)  Venenthrombose  und  allgemeine  Wassersucht  bei  langem  Krankenlager. 

Combinirt  ist  Meningitis  epidemica  bis  jetzt  namentlich  beobachtet  wor- 
den mit 

1)  Febr.  intermitt. , eine  Combination,  welche,  bevor  man  zu  einer  kla- 
ren Erkenntniss  des  Charakters  von  Meningitis  epidemica  gekommen  war, 
zu  vollkommen  falschen  Auffassungen  von  der  Natur  der  Krankheit  ge- 
führt hat; 

2)  Ileotyphus  eine  nicht  eben  häufig,  aber  doch  öfter  beobachtete  Com- 
bination, die  sich  nicht  nur  in  den  Krankheitserscheinungen,  sondern  auch 
post  mortem  in  den  bekannten  anatomischen  Veränderungen  der  Dünn- 
darmschleimhaut ausspricht  und  ebenfalls  manche  Aerzte  zu  der  irrthüm- 
lichen  Annahme  geführt  hat,  Meningitis  epidemica  für  eine  dem  Typhoid 
nahe  stehende  Typusform  zu  erklären,  während  das  Verhältniss  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  eben  ein  derartiges  ist,  dass  sie,  bei  gleichzei- 
tigem Vorherrschen,  sich  entweder  gegenseitig  den  Stempel  ihrer  Eigen- 
thümlichkeit  auldrücken,  resp.  als  Typhoid  mit  vorherrschend  vom  cere- 
brospinalen Systeme  ausgehenden  Erscheinungen,  oder  als  Meningitis  mit 
typhoiden  Erscheinungen  verläuft,  oder  sich  mit  einander  combiniren; 

3)  Akute  Exantheme,  namentlich  Masern  (Richardson,  Boiling  und 
andere  Aerzte)  und  Scharlach; 

4)  Cholera,  wie  Levy  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  hat. 

Bei  dem  Ausgange  der  Krankheit  in  Besserung,  hängt  der  mehr  oder 
weniger  schnelle  Verlauf  der  Reconvalescenz  wesentlich  davon  ab,  bis  zu 
welchem  Grade  die  EntwickeluDg  der  Krankheit  gediehen  ist,  gemeinhin  aber, 
und  selbst  in  den  günstigsten  Fällen,  ist  die  Genesung  immer  eine  verhältniss- 
mässig  sehr  langsame,  und  dies  gilt  selbst  von  den  Fällen,  die  eine  Art 

Abortivform  von  Meningitis  epidemica 

darstellen,  in  mehreren  Epidemieen  in  einer  verhältnissmässig  sehr  grossen 
Zahl  beobachtet  worden  sind  und  hier  eine  kurze  Besprechung  nothwendig 
machen.  Es  ist  eine  vielfach  constatirte , von  M a h o t und  anderen  französi- 
schen demnächst  auch  von  ^mehreren  italienischen  und  nicht  weniger  von 
schwedischen  Aerzten  (so  namentlich  von  Kamph  in  Berättelse  för  1856,  47 
und  Acharius  ibid.  för  1857,  45)  hervorgehobene  Thatsache,  dass  sich  zur 
Zeit  des  Vorherrschens  von  Meningitis  epidemica  eine  allgemeine,  charakteri« 
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stiscb  - krankhafte  Stimmung  in  der  Bevölkerung  ausspricht,  indem  viele,  ohne 
gerade  krank  zu  sein,  über  Schmerz  oder  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Schlaflosigkeit,  Schmerz  in  den  Gliedern,  schmerzhaftes  Ziehen 
und  selbst  eine  gewisse  Steifheit  im  Nacken,  und  andere  von  leichter  Affektion 
des  Cerebrospinalsystems  ausgehende  Erscheinungen  klagen,  und  in  derselben 
Weise  äussert  sich  Gillkrest  aus  Gibraltar:  „A  tendency  to  headache  more 
„or  less  severe,  the  occiput  being  offener  than  usual  the  seat  of  pain,  and  the 
„muscles  of  the  back  of  the  neck  being  also  frequently  affected  with  aching.“ 
Diese  Erscheinungen,  offenbar  die  Folgen  der  Einwirkung  jenes  allgemein  ver- 
breiteten Krankheitsgiftes,  welches  eben  der  Epidemie  zu  Grunde  lag,  in  einer 
gewissen  Intensität,  geben  aber  das  Bild  jener  Fälle,  welche  man  eben,  und  mit 
Recht,  als  Abortivformen  der  Meningitis  epidemica  bezeichnet  hat  und  über 
die  mehrere  Beobachter  ausführlich  berichtet  haben,  so  namentlich  Coppola, 
welcher  bemerkt,  dass  zur  Zeit  der  Epidemie  in  Alife  viele  Individuen  an 
drückendem  Kopfschmerze,  Schwindel,  einer  bleiartigen  Schwere  in  den  Glie- 
dern, unaussprechlichem  Üebelbefinden , Fieberfrost  u.  s.  w.  erkrankten,  dass 
sich  die  Ercheinungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  steigerten,  worauf  nach 
36—48  Stunden  ein  allgemeiner,  kopiöser,  warmer  Schweiss  ausbrach,  mit  wel- 
chem die  Kranken  in  die  Reconvalescenz  traten,  ferner  Gillkrest,  der  von 
dem  Vorkommen  einzelner  derartiger  Fälle  in  der  Epidemie  von  Gibraltar 
spricht,  Kamph,  welcher  diese  Form  in  der  Epidemie  des  Jahres  1856  vor- 
zugsweise häufig  bei  Leuten  beobachtet  hat,  die  über  20  Jahre  alt  waren,  und 
Summereil,  der  in  der  Epidemie  in  Salisbury  (Nord- Carolina)  diese  Abor- 
tivform in  einer  eigenthümliehen  Gestaltung  gesehen  hat;  auch  hier  trat  die 
Krankheit  mit  den  Symptomen  von  heftigem  Kopfschmerze,  besonders  in  der 
Stirngegend,  Schwindel,  Schlafsucht,  grosser  Muskelschwäche  u.  s.  w.  auf,  worauf 
nach  1 — 3 Tagen  sich  eine  anfangs  ganz  beschränkte  erysipelatöse  Röthe,  ge- 
wöhnlich zuerst  an  den  Augenlidern  oder  in  der  Schläfengegend,  zeigte,  die 
sich  schnell  über  das  ganze  Gesicht  verbreitete  und  unter  welcher  die  Haut  so 
anschwoll,  dass  innerhalb  weniger  Stunden  beide  Augen  in  Folge  der  Ge- 
schwulst der  Augenlider  geschlossen  waren;  mit  Ausbruch  dieses  Exanthemes 
Hessen  alle  jene  Erscheinungen  schnell  nach,  kam  es  jedoch  nicht  zu  einer 
Entwickelung  derselben,  so  steigerten  sich  die  Zufälle  und  es  traten  alsbald  die 
charakteristischen  Symptome  der  Meningitis  cerebro-spinalis  auf. 

Auch  von  dieser  Abortivform  gilt,  wie  Coppola  und  Kamph  aus- 
drücklich hervorheben,  bezüglich  der  sehr  langsam  verlaufenden  Reconvales- 
cenz , das , was  oben  bezüglich  der  Genesung  im  Allgemeinen  gesagt  ist  und 
was  in  noch  höherem  Grade  von  denjenigen  Fällen  gilt,  wo  sich  die  Krankheit 
bei  eintretender  Genesung  schon  zu  einem  höheren  Grade  entwickelt  hatte 
(Tour des),  am  ungünstigsten  aber  gestaltet  sich  dieses  Verhältniss  selbst- 
redend da,  wo  die  Krankheitsentwickelung  schon  weiter  vorgeschritten,  wo  es 
zu  einem  massigen  Exsudate  gekommen  oder  dasselbe  schon  gar  in  eiterigem 
Zerfalle  begriffen  war.  In  solchen  Fällen  bildet  sich  die  Krankheit  ungemein 
langsam  zurück,  die  Erscheinungen  weichen  nur  ganz  allmählig  eine  nach  der 
anderen,  der  Kranke  verbleibt  lange  Zeit  in  einem  gewissen  Stupor,  febrile 
Exacerbationen  mit  einem  mässigen  Delirium,  zeigen  sich  allabendlich  noch 
längere  Zeit  hindurch,  der  beschwerliche  Kopfschmerz  und  die  Steifigkeit  im 
Nacken  und  Rücken  bleiben  gewöhnlich  am  längsten  bestehen,  und  selbst  leichte 
Schädlichkeiten  rufen  Rückfälle  hervor  (deren  Tourdes  bei  153  Kranken  12 
beobachtet  hat).  Bleibt  der  Kranke  auch  von  diesen  verschont,  so  ist  er  in 
der  R,econvalescenz  noch  mannichfachen  interkurrenten  Zufällen , namentlich 
gastro-intestinalen  Störungen,  ausgesetzt,  die,  wie  Forget  bemerkt,  häufig  die 
Folge  zu  reichlichen  Genusses  von  Speisen  sind;  denn  wenn  auch  die  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes  vorherrschende  Appetitlosigkeit  bei  manchen 
Kranken  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  fortdauert  (Lindström),  so  entwickelt 
sich  doch  meist  schnell  ein  sehr  reger  Appetit,  die  Kranken  essen  viel,  die 
Ernährung  aber  und  die  Zunahme  der  Kräfte  stehen  in  keinem  Verhältnisse 
zu  der  reichlichen  Nahrung,  auch  bei  guter  Verdauung  (Tourdes).  So  dauert 
es  gemeinhin  Monate  lang,  bevor  die  Genesung  erfolgt  ist,  und  selbst  dann  ist 
dieselbe  sehr  häufig  keine  vollkommene,  indem  mannichfache  Störungen  oft 
Jahre  lang  oder  selbst  für  die  ganze  Lebenszeit  Zurückbleiben.  Zu  diesen  ge- 
hören namentlich : 
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1)  Störungen  des  Sehvermögens,  die  entweder  centralen  Ursprungs 
oder  durch  mannichfache  Erkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  des  Aug- 
apfels selbst  bedingt  sind  (Gillkrest,  Lindström  u.  v.  A.); 

2)  Taubheit  mit  oder  ohne  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  am 
Trommelfelle  und  im  äusseren  Gehörgange,  die  sich  zuweilen  nach  längerer 
Zeit  verliert  (Tourdes,  Forget  u.  a.)  oder  stationär  bleibt  (Gill- 
krest), und  alsdann,  wie  Forget,  mehrere  schwedische  Aerzte  in  der 
Epidemie  des  Jahres  1855  und  auch  dänische  Aerzte  in  der  Epidemie  des 
Jahres  1846  (Sundhedskoll.  Forhandl.  for  Aaret  1847  p.  30)  beobachtet 
haben,  bei  kleinen  Kindern  zur  Taubstummheit  führt; 

3)  Verlust  des  Geruchssinnes,  den  Arnes  einmal  auf  einem  Nasen- 
loche  beobachtet  hat; 

4)  Lähmungen  einzelner  Theile  oder  allgemeine  Schwäche  und  Zittern 
der  Glieder  (Paralysis  agitans); 

5)  Störungen  der  Intelligenz,  besonders  Gedächtnissschwäche ; 

6)  Hautanästhesie,  die  zuweilen  mehr  oder  weniger  über  den  Körper 
verbreitet,  beobachtet  worden  ist; 

7)  chronischer  Kopfschmerz,  der  längere  oder  kürzere  Zeit  anhält, 
und  zwar  häutig  an  der  Stelle  seinen  Sitz  hat,  an  welcher  der  Kranke  wäh- 
rend der  Krankheit  vorzugsweise  gelitten  hat. 

Es  geht  aus  den  hier  über  den  Verlauf  der  Krankheit  gemachten  Mitthei- 
lungen zur  Genüge  hervor,  dass  bestimmte  Angaben  über  die  Dauer  des  Lei- 
dens kaum  möglich  sind,  dass  alle  derartige  Daten  immer  nur  für  eine  ge- 
wisse Reihe  von  Fällen  Gültigkeit  haben  können.  In  den  Fällen  sogenannter 
Meningite  foudroyante  tritt  der  Tod  häufig  schon  innerhalb  der  ersten  11 — 24 
Stunden  ein,  am  häufigsten  endet  die  Krankheit  bei  ungünstigem  Ausgange 
zwischen  dem  5.-8.  Tage  (Chauffard,  Vieusseux,  Coppola),  selten  er- 
folgt der  Tod,  abgesehen  von  dem  durch  Complikationen  oder  Nachkrankheiten 
bedingten,  ungünstigen  Ausgange,  erst  gegen  Ende  der  2.  oder  3.  Woche;  die 
mittlere  Dauer  der  Krankheit  im  Allgemeinen  kann  auf  21  — 25  Tage  veran- 
schlagt werden,  sehr  häufig  aber  zieht  sie  sich  bis  zur  erfolgten  Reconvales- 
cenz  viele  Wochen,  ja  ein  halbes  Jahr  lang  hin. 

Die  Sterblichkeit  an  Meningitis  cerebro  - spinalis  epidemica  ist  eine 
o-anz  enorme  gewesen , so  dass  die  Krankheit  in  der  That  zu  den  bei  weitem 
verderblichsten  epidemischen  Leiden  gezählt  werden  muss.  Das  Sterblichkeits- 
verhältniss  hat  sich  in  verschiedenen  Gegenden  und  Epidemien  allerdings  sehr 
verschieden  gestaltet,  so  betrug  es  mitunter  nur  30 — 40,  andere  Male  dagegen 

70 80%  der  Erkrankten,  eine  Differenz,  auf  welche  die  Behandlungsweise 

o-ewiss  von  Einfluss  gewesen,  die  mir  aber,  zum  Theil  wenigstens,  auch  darin 
begründet  erscheint,  dass  in  einzelnen  Epidemieen  sämmtliche,  auch  die  leich- 
teren (Abortiv-),  in  anderen  nur  die  ganz  entwickelten  Fälle  in  Rechnung  ge- 
bracht worden  sind;  ich  gebe  behufs  eines  näheren  Nachweises  folgende  Da- 
ten: es  starben 
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Die  Leichenuntersuchungen  haben  bei  Meningitis  cerebro  - spinalis 
epid.  im  Allgemeinen  ein  sehr  constant.es  Resultat  ergeben,  und  wenn  die  Er- 
scheinungen &post  mortem  auch  manche  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen 
Fällen  erkennen  lassen,  so  spricht  sich  in  ihnen  allen  doch  der  eigentlich  ana- 


Organ -Krankheiten.  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 


633 


tomische  Charakter  der  Krankheit  mit  Entschiedenheit  aus:  wir  haben 
denselben  wesentlich  in  einer  entzündlichen  Affection  der  Pia  ma- 
ter  zu  suchen,  die  über  Gehirn  und  Rückenmark  mehr  oder  we- 
niger gleich  massig  verbreitet  und  dadurch  ausgezeichnet  ist, 
dass  sie  in  einer  verhältnissmässig  sehr  kurzen  Zeit,  zuweilen 
schon  innerhalb  weniger  Stunden,  ein  massiges,  der  Pia  mater 
aufgelagertes  oder  auch  dieselbe  durchtränkendes  Exsudat 
setzt,  das  ebenso  schnell  eiterig  zerfällt.  Dies,  wie  gesagt,  ist  der 
wesentliche  anatomische  Charakter  der  Krankheit,  der  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Krankheitsprocess  überhaupt  zu  einem  gewissen  Grade  der  Entwicke- 
lung gelangt  ist,  angetroffen  wird. 

Eine  Ausnahme  hievon  machen  die  Fälle  von  Meningite  foudroyante , in 
denen  der  Tod  schon  innerhalb  der  ersten  12 — 16  Stunden  eingetreten  ist  und 
wo  man  in  dem  Cerebrospinalsysteme  entweder  gar  keine,  oder  doch  nur  leicht 
angedcutete  (und  daher  wohl  häufig  übersehene)  anatomische  Veränderungen 
gefunden  hat,  welche  den  Tod  nicht  zu  erklären  vermögen;  man  findet  alsdann 
mehr  oder  weniger  Blutreichthum  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  der  Sinns, 
auch  wohl  des  Gehirns  und  Rückenmarks  selbst,  und  selbst  diese  Erscheinun- 
gen oft  nur  sehr  schwach  angedeutet,  dagegen  keine  Spur  eines  Exsudats; 
Tour  des  hat  unter  39  Fällen  diese  Thatsache  3mal  beobachtet.  Allein  auch 
in  diesen  Fällen  mit  einem  negativen  Resultate  dürfte  sich  vielleicht  bei  grös- 
serer Aufmerksamkeit  ein  von  mehreren  Beobachtern  hervorgehobenes , con- 
stantes  Moment  ergeben,  nämlich  eine  auffallende  Trockenheit  und  Glanz- 
losigkeit der  Arachnoidea  und  Pia  mater,  auf  welche  namentlich 
Tour  des,  Mouchet  und  andere  französische  Aerzte  hingewiesen  haben; 
ähnlich  bemerkt  Condie:  ,,The  free  surface  of  the  arachnoid  is  generally  dry 
„and  clammy,“  fast  mit  denselben  Worten  beschreibt  May  ne  diesen  Zustand, 
am  Bestimmtesten  aber  spricht  sich  hierüber  Lindström  (1.  c.  pag.  31)  aus, 
welcher  der  Ansicht  ist,  dass  diese  Trockenheit  und  Glanzlosigkeit  der  Hirn- 
häute in  allen  Fällen  den  Anfang  der  Krankheit  bildet  und  von  den  Beobach- 
tern nur  eben  häufig  übersehen  worden  ist;  „denna  de  fina  hiDnornas  torra 
„och  glanslösa  beskaffenhet  betrakta  vi  sosom  meniugitens  första  anatomiska 
„tecken,  ehuru  vi  naturligtvis  ej  anse  detsamma  tillräckligt  för  igen  kännandet 
„af  denna  sjukdom.'1  — Der  Tod  erfolgt  in  solchen  Fällen  entweder,  wie 
Tour  des  sehr  richtig  bemerkt,  durch  die  dem  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
liegende,  wie  wir  annehmen  müssen,  intensiv  lähmende  Krankheitsursache  (das 
Krankheitsgift)  selbst,  oder  in  Folge  der  durch  dieselbe  bedingten  heftigen 
Congestionen,  die  wir  post  mortem  allerdings  gar  nicht  mehr  oder  doch  nur 
sehr  schwach  angedeutet  nachzuweisen  vermögen.  — Diese  Fälle  gehören  aber 
jedenfalls  zu  den  Seltenheiten;  gewöhnlich  findet  man  schon  nach  12 — 24stün- 
digem  Bestehen  der  Krankheit  ein  Exsudat,  und  eben  diese  Schnelligkeit,  mit 
welcher  dasselbe  sich  bildet  und  eitrig  zerfällt,  ist  für  die  in  Frage  stehende 
Krankheit  besonders  charakteristisch.  Der  Leichenbefund  in  solchen  entwickel- 
ten Formen  von  Meningitis  epid.  gestaltet  sieh  folgendermassen: 

Die  Leichen  erscheinen,  je  nachdem  der  Tod  nach  einem  längeren  oder 
kürzeren  Verlaufe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  mehr  oder  weniger  abgema- 
gert; nach  Eröffnung  des  Schädels  findet  man  die  Dura  mater  gewöhnlich 
normal  (Rollet,  Mayne,  Lindström),  selten  mehr  oder  weniger  blutreich 
(Magail,  Ames),  die  Sinus  des  Gehirns  und  Rückenmarks  blut- 
reich, zuweilen  Fibrincoagula  enthaltend  (Corbin),  die  Arachnoidea  nicht 
geröthet  (Forget,  Tourdes,  Rollet  u.  a.),  aber  trocken  und  glanzlos 
(Tourdes,  Lindström),  so  dass  die  unterhalb  derselben  gelegenen  Theile 
nur  matt  durchschimmern,  zuweilen  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge 
einer  serösen  oder  serös-purulenten,  auch  wohl  mit  Fibrinflocken  gemischten 
Flüssigkeit  bedeckt.  Forget  fand  solche. Ergüsse  vorzugsweise  auf  der  Arach- 
noidea im  unteren  Theile  des  Rückenmarkes,  während  die  oberen  Partien,  so- 
wie die  Arachnoidea  des  Gehirns,  intakt  erschienen.  In  einzelnen  Fällen  hat 
man  auch  wohl  blutige  Extravasate  auf  der  Arachnoidea  gefunden,  ohne 
Zweifel  durch  Gefässrupturen  in  Folge  heftiger  Congestivzustände  bedingt; 
häufiger  endlich  begegnet  man  gerinnstoffigen  Ablagerungen  auf  derselben,  in 
Form  von  Pseudomembranen  und  Verklebungen,  sowie  selbst  Verwachsungen 
der  Arachnoidea  mit  der  Dura  mater. 
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Den  eigentlichen  constanten  Sitz  aller  anatomischen  Vorgänge  in  dieser 
Krankheit  bildet  die  Pia  mater;  „la  pie-mere,“  sagt  Forget,  „nous  a paru 
etre  le  siege  special  et  pour  ainsi  dire,  exclusif  des  lesions  anatomiques.“  In 
den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  einge- 
treten ist,  zeigt  sich  dieselbe  stark  injicirt,  nach  längerem  Krankheitsbestande 
blutleer  und  getrübt,  und  mit  Ausnahme  jener  äusserst  seltenen  Fälle  von  Me- 
ningite  foudroyante  von  dem  den  Krankheitsprocess  so  wesentlich  charakterisi- 
renden  Exsudate  bedeckt,  das  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  ein- 
gelagert, auch  wohl  in  die  weiche  Hirnhaut  imbibirt  erscheint.  Selten  hat 
dies  Exsudat  ein  seröses,  milchiges  Aussehen,  wie  Forget  dasselbe  vorzugs- 
weise in  der  Gegend  des  calamus  scriptorius,  mitunter  so  massig  fand,  dass 
die  Arachnoidea  ganz  abgehoben  war;  häufiger  findet  man  es  in  Form  einer 
konsistenteren  gallertartigen,  durchscheinenden,  mitunter  blutig  gefärbten,  oder 
selbst  einem  Blutextravasate  ähnlichen  Masse,  oder  in  Gestalt  von  Pseudomem- 
branen, am  häufigsten  aber  als  exquisit  eitrige  Ablagerung  von  gelblicher  oder 
grünlicher  Färbung,  welche  die  charakteristischen  Erscheinungen  von  Eiter 
zeigt  (Wunschendorff,  Arnes  u.  a.)  — Sitz  und  Ausbreitung  dieses  Ex- 
sudats lassen  in  den  einzelnen  Fällen  viele  Verschiedenheiten  erkennen;  zu- 
weilen ist  dasselbe  ausschliesslich  aufs  Gehirn  beschränkt,  so  fand  es  Tour- 
des  in  36  Fällen  7 mal;  selten  überzieht  es  das  Gehirn  und  Rückenmark  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  (Faure-Villars);  am  häufigsten  und  reichlichsten 
wird  es  an  der  Basis  cranii,  rings  um  das  Chiasma  nervor.  opticor. , die  pons 
und  die  medulla  oblongata  und  im  untern  Theil  des  Rückenmarks  und  zwar 
bald  an  der  hintern  (Tourdes),  bald  an  der  vordem  Fläche  (Forget),  dem- 
nächst aber  auch  auf  der  Convexität  des  Gehirns,  und  hier  namentlich  längs 
des  Verlaufs  der  grösseren  Gefässe,  auf  dem  Kleinhirn  und  an  verschiedenen 
andern  Stellen  der  vordem  oder  hintern  Fläche  des  Rückenmarks  angetroffen. 

Gehirn  und  Rückenmark  erscheinen  nicht  selten  vollkommen  normal, 
die  Hirnwindungen  meist  abgeplattet  (Tourdes,  Forget  u.  a.) ; häufig  aber 
findet  man  beide  Organe  auch  im  Zustande  der  Congestion,  sehr  blutreich, 
geschwellt,  turgescirend  und  alsdann  in  ihrer  Consistenz  normal  oder  etwas 
derb  und  fest  anzufühlen  (Tourdes,  Magail),  in  einer  kleineren  Reihe  von 
Fällen  endlich  im  Zustande  der  Erweichung  (Tourdes,  Magail,  Rollet, 
Arnes  u.  v.  A.).  Wenn  Forget  auch  darin  entschieden  zu  weit  geht,  diese 
Erweichungen  als  ein  „ramolissement  mecanique“  aufzufassen,  so  wird  man 
mit  einem  Hinblicke  auf  die  vorliegenden  Thatsachen  ebenso  wenig  die  An- 
sicht von  Chauffard  theilen  können,  welcher  auf  das  Vorkommen  von 
Erweichung  gestützt,  die  Krankheit  überhaupt  als  eine  cerebro - spinitis  auf- 
fassen und  der  Meningitis  eine  nur  sekundäre  Bedeutung  im  Krankheitspro- 
cesse  einräumen  will.  Die  Erweichung  des  Gehirns  tritt  am  ausgesprochen- 
sten  gewöhnlich  an  den  Stellen  hervor,  wo  das  meningitische  Exsudat  liegt, 
und  zwar  fand  Rollet  sie  in  8 von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fällen 
2 mal,  Maillot  in  9 Fällen  einmal;  häufiger  scheint  die  Erweichung  im 
Rückenmarke,  und  zwar,  wie  G orbin  bemerkt,  besonders  in  der  Gegend  der 
Cervikal-  und  Lumbaranschwellung , mit  vollständiger  Verschonung  der  da- 
zwischen gelegenen  Stränge  des  Rückenmarkes,  vorzukommen,  so  fand  er  es 
in  13  von  ihm  obducirten  Leichen  lOmal,  und  auch  Arnes,  welcher  eben- 
falls das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Rückenmarkserweichung  hervorhebt, 
fand  dieselbe  sehr  konstant  im  Cervikaltheile.  — Die  Gehirnventrikel 
erscheinen  zuweilen  vollkommen  normal,  häufiger  enthalten  sie'  ein  seröses, 
mit  Fibrinflocken  gemischtes,  oder  ein  blutiges  (Tourdes,  Magail),  oder 
eitriges  (Forget,  Tourdes)  oder  endlich  ein  dem  Ependyma  aufgelagertes, 
gallertartiges  Exsudat,  das  übrigens  leicht  zu  entfernen  ist  und  nur  selten 
eine  bedeutendere  Dicke  erreicht.  In  2 von  Gillkrest  untersuchten  Fällen 
war  die  Masse  des  Serums  in  den  Ventrikeln  eine  auffallend  grosse,  „as  to 
„have  led  us  easily  to  suppose,“  wie  er  hinzufügt,  „how  the  term  acute  hy- 
„drocephalus  may  have  often  obtained  in  this  disease.“ 

Lungen  und  Pleura,  abgesehen  von  der  zuweilen  als  Complication 
auftretenden  Pneumonie  und  Pleuritis,  sind  meist  normal,  ebenso  das  Herz, 
in  welchem  bald  flüssiges  Blut,  bald  Blut-  oder  Fibringerinnsel  angetroffen 
werden,  der  Herzbeutel  zeigt  zuweilen  die  Erscheinungen  von  Pericarditis 
(Rollet),  Leber  und  Milz  ebenfalls  meist  normal  (Tourdes  u.  m.  a.) , die 
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Leber  zuweilen  etwas  blutreich,  die  Milz  gross  und  matsch  (Typhusmilz)  oder 
derb  (Fiebermilz),  die  Schleimhaut  des  Magens  ausnahmsweise  (nacliFaure- 
Villars  in  66  Fällen  12  mal)  geröthet.  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  etwas 
weich  und  verdünnt  (Forget,  Faure-Villars  in  66  Fällen  6mal);  dasselbe 
gilt  von  der  Darmschleimhaut,  auf  der  die  genannten  Veränderungen  nament- 
lich in  den  Fällen  angetroffen  werden,  wo  im  Leben  gegen  Ende  der  Krank- 
heit Diarrhöe  eingetreten  war.  — Eine  sehr  auffallende  und,  wie  es  scheint, 
konstante  Veränderung  haben  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  vieler 
französischen,  italienischen  und  schwedischen  Aerzte,  die  Darmdrüsen,  und 
zwar  sowohl  die  Brunner’schen  Drüsen  und  die  Peyer’scheu  Plaques,  wie  die 
solitären  Follikel  erfahren;  Faure-Villars  fand  in  66  Fällen  die  Brunner’- 
schen Drüsen  allerdings  nur  7 mal  geschwellt , zum  Theil  auch  im  Zustande 
der  Ulceration  (?),  dagegen  beobachtete  Tour  des  diesen  Zustand,  jedoch 
stets  ohne  Ulceration,  viel  häufiger,  und  ebenso  Levy  in  2/3  aller  von  ihm 
untersuchten  Fälle.  Forget  berichtet:  „Un  phenomene  qui  merite  de  fixer 
„particulierement  l’attention  est  la  frequence  de  certaines  alterations  des  folli- 
,,cules  intestinaux:  ä quelque  periode  que  le  malade  ait  suocombe,  nous  avons 
,,presque  toujours  rencontre,  soit  un  etat  pointille,  soit  un  etat  reticule  plus 
„ou  moins  apparent  des  plaques  de  Peyer  avoisinant  le  coecum,  soit  l’etat 
„granuleux  des  follicules  isoles  (psorenterie) , soit  ces  divers  etats  combines. 
„Chose  remarquable  encore:  quelque  prononcees  que  fussent  ces  alterations, 
„elles  n’ont  jamais  atteint  les  etats  gauffre,  gangreneux  ou  ulcere,  si  ce  n’est 
„dans  un  cas  oü  un  individu,  traite  par  le  calomel,  nous  a offert  une  me- 
„diocre  ulceration  au  voisinage  du  coecum.“  Am  häufigsten  jedenfalls  scheint 
jene  sogenannte  Psorenterie  zu  sein,  wie  sie  auch  von  Tourdes,  Mahot, 
Rollet  u.  a.  erwähnt  wird,  am  seltensten  eine  wirkliche  Schwellung  oder 
gar  Ulceration  der  Peyer’schen  Plaques;  Lind  ström  hat  eine  Veränderung 
dieser  Drüsenhaufen  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  überhaupt  nur  ein- 
mal, und  zwar  bei  einem  Individuum  gefunden,  das  kurz  zuvor  ein  leichtes 
Typhoid  überstanden  hatte.  Die  Meseraischen  Drüsen  sah  Am  es  ge- 
schwellt und  etwas  geröthet.  — Die  Harnblase  ist  nach  Tourdes  stets 
sehr  ausgedehnt  und  stark  injicirt,  und  schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass 
mehrere  Beobachter  eitrige  Exsudate  in  den  grösseren  Gelenk  höhten,  so 
Falot  in  einem  Falle,  Levy  in  44  von  ihm  untersuchten  Leichen  2 mal, 
Corbin  sogar  4 mal  in  13  Fällen  gefunden  haben. 

§.  326.  Die  erste  exacte  Kenntniss  von  Meningitis  cerebro -spinalis 
epidemica  datirt,  wie  bemerkt,  aus  dem  Jahre  1837,  in  welchem  mehrere 
Aerzte  des  südwestlichen  Frankreichs  die  Krankheit  beobachtet  und  in 
der  Eigenthümlichkeit  ihres  Wesens  erkannt  haben.  Es  kann  darüber 
keine  Frage  sein,  dass  die  Krankheit  schon  früher  vorgekommen  ist,  und 
ich  werde  diejenigen  Daten  sogleich  namhaft  machen,  welche  über  das 
Vorherrschen  derselben  vor  der  genannten  Zeit  Aufschluss  geben;  wir 
werden  die  Krankheit  in  den  Berichten  zu  suchen  haben,  welche  uns  aus 
früheren  Jahrhunderten  über  Epidemien  von  Phrenitis,  Encephalitis,  Cere- 
bralfiebern, auch  wohl  über  manche  Typhusepidemien  vorliegen,  allein 
wir  werden  bei  einer  Benutzung  dieser  Quellen  mit  einer  grösseren  Kritik 
und  Unparteilichkeit  verfahren  müssen,  als  es  von  Seiten  mancher  Histo- 
riker geschehen  ist,  die  einer  gewissen  theoretischen  Auffassung  des  We- 
sens von  Meningitis  epidemica  zu  Liebe,  manche  Angaben  ohne  Weiteres 
hieher  gezogen  und  in  die  Geschichte  der  uns  interessirenden  Krankheit 
eingereiht  haben,  welche  nur  dazu  beitragen,  den  an  sich  so  klaren 
Gegenstand  zu  verdunkeln  und  an  Stelle  einfacher,  bestimmter  Begriffe 
verschwommene  Ideen  einzuführen.  Wir  werden  uns  vor  allen  Dingen 
hüten  müssen,  Thatsachen,  welche  nicht  durch  anatomische  Daten  belegt 
sind,  oder  in  denen  nicht  wenigstens  der  Symplontenkomplex  eine  über 
jeden  Zweifel  erhobene  Sicherheit  gewährt,  für  die  Geschichte  der  Me- 
ningitis epidemica  zu  verwerthen,  und  gerade  Sbei  einer  Durchforschung 
der  Typhusepidemien  nicht  ausser  Augen  lassen  dürfen,  dass  die  Zeichen 
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einer  Meningealreizung  oder  Entzündung  eine  im  Verlaufe  typhöser  Fieber 
und  namentlich  im  Verlaufe  des  Typhoids  (Abdominallyphus)  keineswegs 
selten  auflretende,  sekundäre  Erscheinung  ist  und  dass  daher  die  in  man- 
chen Typhusepidemien  und  zwar  sowohl  im  Verlaufe  der  Krankheit,  wie 
post  mortem  nachgewiesene  Meningeal  - AfFection  uns  keineswegs  dazu 
berechtigt,  diese  Epidemien  ohne  Weiteres  der  Meningitis  epidemica  zu- 
zuzählen. Ich  muss  diesen  Umstand  hier  um  so  mehr  hervorheben,  als 
ich  selbst  in  einer  meiner  früheren  Arbeiten  über  die  Geschichte  des  Ty- 
phus diesen  durch  die  Kritik  gebotenen  Grundsätzen  nicht  gerecht  gewor- 
den bin,  und  ich  glaube  nicht,  dass  es  mir  zum  Vorwurfe  gereichen 
wird,  dass  ich  bei  der  Benutzung  der  uns  vorliegenden  Thatsachen  eher 
mit  einer  zu  weit  getriebenen  Skepsis  als  mit  jener  elastischen  Gefügig- 
keit verfahren  habe,  die  sich  alles  irgend  Passende  anzueignen  geneigt  ist. 

§.  327.  So  weit  uns  die  Geschichte  von  Meningitis  cerebro -spina- 
lis  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  finden  wir  die  Krankheit  in  ihrem 
Vorkommen  auf  verhältnissmässig  kleine  Kreise  der  Erdoberfläche  be- 
schränkt, und  nur  an  sehr  wenigen  derselben  hat  sie  eine  grössere  Ver- 
breitung erlangt;  bei  dem  vorherrschend  lokalen  Interesse,  welches  die 
Krankheit  somit  bietet,  habe  ich  in  der  folgenden  historischen  Darstellung 
dem  chorographischen  Eintheilungsprinzipe  vor  dem  chronistischen  den 
Vorzug  gegeben. 

Die  erste  sichere  Nachricht,  welche  wir  über  Meningitis  epidemica 
besitzen,  datirt  vom  Jahre  1805  aus  der  Stadt  Genf,  und  zwar  ist  dies 
auch  die  einzige  Nachricht  geblieben,  welche  uns  über  diese  Krankheit 
aus  der  Schweiz  zugekommen  ist.  Die  Krankheit  trat  hier  im  Februar 
und  zwar  in  den  verschiedensten  Gegenden  der  Stadt,  und  unter  allen 
Ständen  gleiclimässig  verbreitet  auf  und  herrschte  bis  in  den  April,  trug 
übrigens,  wie  der  betreffende  Bericht  von  Vieusseux1)  lehrt,  so  voll- 
ständig den  Charakter  der  später  in  grösserem  Massstabe  in  andern  Ge- 
genden beobachteten  Meningitis  epidemica,  dass  ich  keinen  Anstand  neh- 
men durfte,  sie  hieher  zu  zählen. 

Die  Geschichte  der  Krankheit  führt  uns  mm  sogleich  auf  den  Bo- 
den Frankreichs,  wo  wir  derselben  noch  zweimal  in  vereinzelten  Epi- 
demien vor  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  im  Jahre  1837  begegnen,  näm- 
lich 1814  in  Grenoble,  wo  sie  nach  dem  Berichte  von  Comte  vom 
Februar  bis  in  den  April  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  einem  Theile 
der  dortigen  Garnison  geherrscht,  und  1822,  wo  Prath  ei  n on  während 
des  Frühlings  in  Vesoul  in  der  Civilbevölkerung  eine  auffallend  grosse 
Zahl  von  Fällen  einer  ausgesprochenen  Meningitis  cerebro  - spinalis  beob- 
achtet hat.  Ins  Jahr  1837  fällt,  wie  bemerkt,  die  erste  grössere  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  Frankreich;  sie  trat  eben  damals  an  zwei  Punkten 
des  südlichen  Theiles  des  Landes  auf,  und  verbreitete  sich  von  densel- 
ben aus  in  nördlicher  Richtung  über  einen  grossen  Theil,  jedoch  mit  fast 
vollständiger  Verschonung  des  minieren  Hochplateaus  und  der  Central- 
ebenen  des  Reiches.  Zuerst  nämlich  erschien  Meningitis  cerebro- spinalis 
im  Anfänge  des  Jahres  1837  in  Bayonne2),  woselbst  sie  in  diesem  Jahre 
und  1840  in  epidemischer  Verbreitung,  in  den  Jahren  1838  und  39  da- 
gegen in  mehr  vereinzelten  Fällen  und  zwar  stets  ausschliesslich  in  der 
Garnison  beobachtet,  worden  ist,  fast  gleichzeitig  (1837)  trat  sie  in  dem 


1)  Die  ausführlichen  Nachweise  iiher  die  hier  citirten  Beobachter  und  Berichterstatter  fin- 

det man  in  dem  am  Ende  des  Capitels  gegebenen  Literaturverzeichniss.  2)  Lalanne. 
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Departement  des  Landes1),  namentlich  in  Dax,  Mugron,  Tartas  und  an- 
dern an  den  Ufern  derAdour  gelegenen  Ortschaften , und  zwar  hier  in  der 
Civilbevölkerung  auf,  und  erschien  alsbald,  und  zwar  ebenfalls  noch  wäh- 
rend des  Jahres  1837,  in  Bordeaux2)  und  La  Kochelle3),  wo  sie  jedoch 
wiederum,  und  ebenso  bei  ihrem  wiederholten  Auftreten  in  Bordeaux4) 
im  Jahre  1839  lediglich  auf  die  Garnison  beschränkt  blieb.  Im  Anfänge 
des  Jahres  1838  zeigte  sich  die  Krankheit  in  Rochefort  5),  und  zwar  zu- 
nächst in  einem  aus  dem  Departement  des  Landes  dahin  gekommenen 
Regimente  in  einzelnen  Fällen , Ende  des  Jahres  aber  brach  sie  epide- 
misch in  dem  Bagno,  und  eben  sowohl  unter  den  Gefangenen,  als  unter 
der  Civil  - und  Militärbevölkerung  desselben  aus  und  zeigte  sich  auch  in 
vereinzelten  Fällen  in  der  Stadt.  Im  Anfänge  des  Jahres  1839  trat  die 
Krankheit  in  Versailles,  und  zwar  zunächst  unter  den  Soldaten  desselben 
Regimentes,  welches  aus  dem  Departement  des  Landes  nach  Rochefort 
und  von  dort  Ende  1838  nach  Versailles6)  gekommen  war,  auf,  und 
erlangte  alsbald  eine  epidemische  Verbreitung,  welche  jedoch  in  diesem 
Jahre,  sowie  in  dem  vereinzelten  Vorkommen  der  Krankheit  1840  und 
dem  epidemischen  Vorherrschen  derselben  im  Jahre  1841  daselbst,  wie- 
derum lediglich  in  der  Garnison  beobachtet  worden  ist.  Im  Anschlüsse 
hieran  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  im  Sommer  des  Jahres  1842, 
zur  Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens  von  Typhoid,  in  Paris7)  zahl- 
reiche Fälle  von  Meningitis  cerebro- spinalis  beobachtet  worden  sind.  — 
Fast  gleichzeitig  mit  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Versailles  sehen 
wir  sie  an  3 Punkten  des  nördlichen  Frankreichs  auftreten  und  grössere 
Heerde  bilden,  von  denen  zwei  in  NW.,  einer  in  NO.  des  Landes  ange- 
troffen wird.  Der  eine  dieser  Heerde  liegt  fast  vollständig  im  Gebiete  der 
Loire;  hier  sehen  wir  Meningitis  zuerst  in  Laval  8),  und  zwar  im  Früh- 
ling 1840  unter  der  Besatzung  auftreten  und  bis  gegen  den  Anfang  des 
folgenden  Jahres  epidemisch  herrschen,  während  sich  in  der  Civilbevöl- 
kerung erst  gegen  Ende  der  Epidemie  vereinzelte  Fälle  bemerklich  machen, 
in  demselben  Jahre  und  besonders  im  Winter  (1840  — 41)  zeigte  sie  sich 
in  zahlreichen  Fällen  in  le  Mans 9 *)  und  Chateau  - Gouthier 1P)  unter  den 
aus  Laval  dahin  gekommenen  Truppen,  und  in  eben  dieser  Zeit  (Winter 
1840  — 41)  begegnen  wir  Epidemien  oder  doch  gehäuften  Fällen  von  Me- 
ningitis cerebro -spinalis  in  vielen  benachbarten  Gegenden,  so  in  Poitiers11), 
wo  die  Krankheit  sowohl  unter  den  Truppen,  als  auch  in  der  Civilbe- 
völkerung beobachtet  wurde,  ferner  in  Tours,  in  Rambouillet12)  ebenfalls 
in  der  Garnison  und  der  Sladt,  in  Blois13),  hier  jedoch  nur  unter  den 
Truppen,  und  ebenso  im  Winter  und  Frühling  1841  in  Joigny  14)  und  im 
Winter  1841  — 42  in  Ancennis  15),  endlich  im  Anfänge  des  Jahres  1842  in 
Nantes  lfi),  wo  die  Krankheit  sowohl  in  der  Garnison  wie  in  der  Civilbe- 
völkerung epidemisch  vorherrschte,  und  hiemit  schliesst  dieser  Heerd 
ihrer  epidemischen  Verbreitung  ab.  — Einen  zweiten  kleineren  finden 
wir  an  der  Nord  Westküste,  ausgesprochen  in  den  Epidemieen  von  Menin- 
gitis cerebro  - spinalis,  welche  in  Brest17),  und  zwar  in  den  Wintern  der 
Jahre  1840  und  41,  beide  Male  in  der  Caserne  der  Seesoldaten,  auftraten,  ferner 
im  Winter  1840  unter  den  Truppen  in  Caen18),  und  im  Frühling  1841 
ebenfalls  unter  dem  Militär  in  Cherbourg19).  — Den  dritten  im  NO.  Frank- 
reichs gelegenen  Krankheitsheerd  eröffnet  das  Auftreten  von  Meningitis 


l)  Lamothe,  Gespös.  2)  Bernot.  3)  Bericht  (I.)  4)  Gassaud, 

5)  Lefevre,  Lesson.  6)  Faure- Villars,  Bericht  (I.)  7)  Blache. 

8)  Martin.  9)  Bericht  (I.)  10)  ihid.  11)  Barilleau. 

12)  Ch evallier.  13)  Bericht  (I.)  14)  Mattliieu.  15)  Garnier, 

16)  Mahot.  17)  Guöpratte.  18)  Felix.  19)  ihid. 
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epidemica  im  Winter  1839  — 40  in  Metz1),  und  zwar  ausschliesslich  in 
der  Garnison,  im  Herbste  1840  erscheint  die  Krankheit  in  Strassburg2), 
wo  sie  bis  in  den  Sommer  des  folgenden  Jahres  unter  den  Truppen  und 
der  Givilbevölkerung  forthcrrschle  und  von  wo  sie  im  Jahre  1841  durch 
die  Truppen  nach  vielen  benachbarten  Orten,  so  nach  Schlettstadt 3), 
Hagenau,  Buxweiler,  Wasselone  u.  a.  verschleppt,  jedoch,  mit  Ausnahme 
Schlettstadt’s  nur  auf  die  Truppen  beschränkt  bleibt.  — Im  Anfänge  des 
Jahres  1841  erschien  Meningitis  epidemica  auch  in  Nancy4),  wo  sie 
ebenfalls,  mit  Ausnahme  eines  eine  Dame  in  der  Stadt  betreffenden  Fal- 
les, nur  unter  den  Soldaten  beobachtet  wurde,  und  den  Schluss  dieser 
Episode  bildet  dos  Auftreten  der  Krankheit  im  Frühling  des  Jahres  1842 
in  Colmar5),  wo  jedoch  nur  vereinzelte  Fälle  in  der  Garnison  vorkamen. — 
Einen  zweiten  Ausgangspunkt  von  Meningitis  epidemica  im  Süden  Frank- 
reichs bilden  Foix  und  Narbonne6),  wo  die  Krankheit  gleichzeitig  mit 
ihrem  Auftreten  in  Bayonne,  d.  h.  im  Anfänge  1837  erschienen  war. 
Schon  im  Anfänge  des  Jahres  1838  zeigte  sie  sich  in  sehr  bösartiger 
Weise  unter  der  Bevölkerung  in  der  Ebene  von  Hers  (in  der  Umgegend 
von  Toulouse) 7)  und  auch  im  Sommer  1842  kamen  einzelne  Fälle  der 
Krankheit  unter  den  Einwohnern  von  Toulouse8)  selbst  vor,  ebenso  trat 
sie  im  Frühling  1838  unter  der  Garnison  von  Toulon9),  im  Winter  1838 — 39 
in  der  Garnison  von  Nismes  10),  und  im  folgenden  Winter  und  Frühling 
unter  den  Truppen  von  Avignon  n)  auf,  wo  sie  im  Winter  1840  — 41  von 
Neuem  erschien  und  diesmal  auch  eine  grössere  Verbreitung  unter  der 
Civilbevölkerung  der  Stadt  fand.  In  eben  diesem  Winter  herrschte  die 
Krankheit  auch  in  den  Garnisonen  von  Perpignan  12)  und  Montbrison  l3), 
im  Winter  1841 — 42  in  Marseille  14)  unter  den  aus  Algier  dahin  gekom- 
menen Truppen,  und  in  äusserst  bösartiger  Weise  unter  der  Bevölkerung 
von  Aigues  - Mortes  15)  epidemisch  vor,  und  erreichte  im  Anfänge  des  Jah- 
res 1842  Lyon16),  wo  sie  jedoch  nur  vereinzelt  unter  der  Garnison  beob- 
achtet wurde  und  so  schliesst  auch  diese  Episode  mit  dem  Jahre  1842, 
in  welchem,  wie  es  scheint,  die  Krankheit  überhaupt  für  einige  Jahre 
vom  Boden  Frankreichs  verschwand,  wenigstens  liegen  aus  den  nächst- 
folgenden Jahren  nur  Berichte  über  das  vereinzelte  Vorkommen  von  Me- 
ningitis cerebro  - spinalis  aus  verschiedenen  Garnisonsslädten  des  Landes 
vor,  und  erst  in  den  Jahren  1846  — 48  finden  wir  dieselbe  wieder  in 
grösserer  Verbreitung,  aber  auch  dieses  Mal  wieder  auf  gewisse  territo- 
riale Kreise  beschränkt,  die  den  zuvor  befallenen  ziemlich  entsprechen.' — 
Anknöpfend  an  den  zuletzt  geschilderten  Kronkheitsheerd  begegnen  wir 
der  Krankheit  vom  Herbste  1846  bis  zum  Frühling  1847  und  während 
des  Winters  1846  — 47  in  den  Garnisonen  von  Avignon  17)  und  Lyon  18), 
im  folgenden  Winter  unter  den  Truppen  von  Nismes19)  und  Toulouse20), 
und  während  des  Jahres  1848  in  der  Garnison  von  St.  Etienne  (Dpt. 
Loire)  21).  — Ein  zweites  Territorium  bilden  die  ebenfalls  fast  aus- 
schliesslich auf  die  militärische  Bevölkerung  beschränkten  Epidemien, 
welche  im  Winter  1847  — 48  in  Metz22),  Paris23),  wo  die  Krankheit  bis 
zum  Frühling  1849  währte,  Orleans24),  wo  gegen  Ende  der  Epidemie 
auch  mehrere  Krankheitsfälle  in  der  Civilbevölkerung  vorkamen,  und 


1)  Gaste.  2)  Tourdes,  W u n s chendo rf f , Forget,  Frankl.  3)  Mistler. 

4)  Rollet,  Simonin.  5)  Martin.  61  Bericht  (I.)  7)  Bernard. 

8)Popis.  9)  Leonard.  10)  Durand.  11)  G6rard,  Chauffard. 

12)  Paul.  13)  Belicht  (I.)  14)  Boudin  l.  c.  572.  15)  Schilizzi. 

16)  Peysson.  17)  Bechet.  18)Mouehet.  19)Falot. 

20)  Roqu e- d’Orb castel.  21)  Poggioli.  22)  B o udin  1.  c.  575. 

23)  Leyy.  24)  Corbin. 
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Bourges i) ; ganz  vereinzelt  finden  wir  eine  solche  Militärepidemie  im  Früh- 
ling 1848  in  Lille2),  und  endlich  begegnen  wir  der  Krankheit  im  Winter 
1848 — 49  in  der  Civilbevölkerung  von  Corbeil  3),  wo  in  der  genannten  Zeit 
eine  grössere  Zahl  von  Krankheitsfällen  beobachtet  wurde,  und  in  Petit- 
Bourg  (Bourbon-Vendöe)4),  wo  die  Krankheit  epidemisch  herrschte,  jedoch 
fast  nur  auf  die  Zöglinge  der  dortigen  Colonie  beschränkt  blieb  und  nur 
einzelne,  in  der  Nähe  der  Colonie  lebende,  jüngere  Individuen  von  dersel- 
ben ergriffen  wurden.  — Hiemil  endigt  vorläufig  die  Geschichte  von  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  epidemica  auf  dem  Boden  Frankreichs,  wenigstens 
liegen  seil  dem  Jahre  1849  keine  Berichte  über  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  aus  jenen  Gegenden  vor.  Fassen  wir  also  die  Thatsachen,  so 
weit  sie  eben  zu  unserer  Kenntniss  gekommen  sind,  zusammen,  so  über- 
zeugen wir  uns,  dass  die  Krankheit  in  Frankreich  vorherrschend  in  den 
südlichen,  westlichen,  nördlichen  und  östlichen  Gegenden  des  Landes  ge- 
herrscht, das  Centrum  Frankreichs  dagegen  fast  ganz  verschont  hat;  die 
bei  weitem  grösste  Verbreitung  hat  die  Krankheit  im  Stromgebiete  der 
Loire  gefunden,  und  eben  in  diesem  ist  sie  auch  vorzugsweise  in’s  Cen- 
trum  des  Landes  eingedrungen,  demnächst  finden  wir  sie  vorherrschend  in 
den  Stromgebieten  der  Rhone  und  des  Rheins,  am  sparsamsten 
in  dem  der  Seine.  — Die  oben  verzeichneten  47  Epidemieen  von  Me- 
ningitis haben  in  36  Departements  geherrscht,  von  welchen  9 im  Gebiete 
der  Loire  mit  12  Epidemieen,  7 im  Gebiete  der  Rhone  mit  8 Epidemieen, 
5 im  Gebiete  des  Rheins  mit  6 Epidemieen  und  3 im  Gebiete  der  Seine 
mit  4 Epidemieen  gelegen  sind. 

Nächst  Frankreich  begegnen  wir  Meningitis  cerebro-spinalis  epi- 
demica zuerst  auf  dem  Boden  Italiens,  und  zwar  auch  hier  in  derselben 
Zeit  auftretend,  in  welcher  die  Krankheit  in  Frankreich  eine  allgemeinere 
Verbreitung  zu  erlangen  anfing  5).  Die  Krankheit  zeigte  sich  hier  zuerst 
im  Winter  1839  — 40  in  mehreren  Gegenden  des  damaligen  Königreiches 
Neapel,  und  noch  verbreiteter  im  folgenden  Winter  1840 — 41,  in  welchem 
sie  auch  in  einigen,  damals  zum  Kirchenstaate  gehörigen,  an  der  Neapoli- 
tanischen Grenze  gelegenen,  Ortschaften  auftrat.  Die  frühesten  Nachrich- 
ten von  dort  datiren  aus  den  in  der  Terra  di  Lavoro  gelegenen  Ortschaften 
Mignano  und  Cervaro  6),  und  eben  hier  hat  sie  in  beiden  Wintern  auch 
eine  allgemeine  Verbreitung  gefunden,  so  in  den  Ortschaften  Santa  Elia, 
Durazzano 7)  und  anderen  Orten 8),  demnächst  finden  wir  sie  in  einigen 
Gegenden  der  Terra  di  Bari,  in  Canosa  und  Spinazzola9),  Aquaviva10)  und 
anderen,  sehr  verbreitet  im  Principalo  ulleriore,  in  Rocca,  Evandro,  Eboli 11), 
Sanlo  Marzano  12),  Frigenlo  13),  Controne  14),  auch  in  einigen  Ortschaften  der 
Basilicata,  in  Meffi  15),  Torcicollo  16)  und  Pescopagano, 17),  in  der  in  der  Terra 
d’Olranlo  gelegenen  Gemeinde  Martina  18),  auch  in  der  Gegend  von  Neapel, 
wie  namentlich  unter  den  Galeerensklaven  in  Procida19),  und  wieder  in 


1)  Boudin  1.  c.  2)  Maillot.  3)  Piorry.  4)  Ferrus. 

5)  Ich  liahe  in  einer  früheren  Arbeit  über  die  Geschichte  der  typhösen  Krankheiten  (Prager 
Viertel] ah rschr.  für  prakt.  Heilkunde  1853.  II.  49)  die  von  Bellingeri  (in  seiner  Schrift: 
Storia  delle  encefalitidi  che  furono  epidemiclie  in  Torino  nell’  anno  1824.  Tor.  1825)  ge- 
gebene Nachricht  über  eine  epidemische  Gehirnentzündung  hielier  zählen  zu  dürfen  ge- 
glaubt, und  zwar  nach  Auszügen,  die  mir  von  jener  Schrift  bekannt  geworden.  Inzwi- 

schen liahe  ich  das  Original  gelesen,  und  mich  aus  demselben,  sowie  aus  den  auf  dieselbe 

Krankheit  sich  beziehenden  Notizen  von  Ricci  (Repert.  med.-chir.  di  Torino  1824.  555) 
und  Carmagnola  (ihid.  1825.  105)  überzeugt,  dass  die  hier  besprochene  Krankheit  durch- 
aus nichts  mit  der  in  Frage  stehenden  Meningitis  epidemica  gemein  hat. 

6)  Spada,  Semmola.  7)  Razzono.  8)  Santorelli,  de  Renzi  (I.  II). 

9)  Brandonosio  ft.),  A go  stin accli io.  10)  Brandonisio  (II). 

11)  Elefanti.  12)  de  Renzi  (III.)  13)  Flammia.  14)  Angeluzzi. 

15)  del  Zio.  16)  Pagano.  17)  Araneo.  18)  Marinosci. 

19)  de  Renzi  (IV.) 
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allgemeinerer  Verbreitung  in  Calabria  ulteriore  Sec.* 1),  so  in  Beicastro2), 
Mesuraca  3),  Ponte  - Corvo,  Santo  - Valentino,  Santa  Agala  de  Gotis,  Maida 
u.  a.  — Im  Winter  1843—44  zeigte  sich  die  Krankheit  von  Neuem  in  der 
im  Distrikte  von  Cotrone  (Calabr.  ult.  Sec.)  gelegenen  Ortschaft  Crucoli  4), 
und  in  eben  dieser  Zeit  brach  die  Epidemie  in  Sicilien  aus,  wo  sie  bis 
lief  in’s  Jahr  1844  hinein  an  vielen  Punkten  geherrscht  hat;  im  September 
d.  J.  wird  aus  Palermo  berichtet5),  dass  sie  Agliastro,  Carini  und  Calta- 
uisetta  bereits  heimgesucht  hatte  und  eben  damals  in  Terra  nuova  herrschte. 
Die  letzte  Nachricht  aus  Italien  datirt  aus  dem  Frühling  1845,  wo  Menin- 
gitis epidem.  auf’s  Neue  in  der  Terra  di  Lavora  aufgetrelen  war  und  sich 
namentlich  in  den  Ortschaften  Alife  und  Piedimonte 6)  epidemisch  gezeigt 
hatte.  Die  Schwierigkeit,  zu  einer  genaueren  Kenntniss  der  Krankheits- 
verhältnisse des  südlichen  und  Millelilaliens  zu  gelangen,  mag  es  entschul- 
digen, wenn  andere  oder  spätere  Berichte  über  Epidemieen  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  in  jenen  Gegenden,  hier  mit  Stillschweigen  übergan- 
gen sind. 

In  eben  dieselbe  Zeit,  in  welcher  wir  die  Krankheit  zuerst  in  allge- 
meiner Verbreitung  im  Süden  Frankreichs  und  Italiens  antreffen,  fällt  auch 
ihr  erstes  Auftreten  auf  dem  Boden  Algiers,  wo  sie  sich,  so  viel  ich 
weiss,  vom  Winter  1839  — 40  bis  zum  Jahre  1847  last  alljährlich  und  in 
verschiedenen  Gegenden  des  Landes,  vorzugsweise  allerdings  in  östlich 
und  central  gelegenen  Punkten,  und  zwar  sowohl  unter  der  französischen 
militärischen  Besatzung,  wie  unter  den  Eingeborenen  und  der  anderen  Civil- 
bevölkerung  epidemisch  gezeigt  hat.  Im  Anfänge  (Januar  und  Februar) 
des  Jahres  1840  erschien  Meningitis  cerebro -spinalis  daselbst7)  zuerst  in 
den  auf  der  Hochebene  der  Provinz  Conslantine  gelegenen  Ortschaften 
Setif  und  Balhna,  und  gleichzeitig  in  dem  in  geringer  Entfernung  von  Al- 
gier, ebenfalls  hoch  gelegenen  Militärposten  Douera,  und  zwar  vorherr- 
schend unter  den  französischen  Soldaten;  in  derselben  Zeit  des  folgenden 
Jahres  (1841)  trat  die  Krankheit  in  Algier  selbst,  sowie  in  der  südwestlich 
von  Algier  (in  der  Provinz  gleichen  Namens)  an  den  Abhängen  des  klei- 
nen Atlas  gelegenen  Stadt  Blidah8),  sowohl  unter  der  militärischen  wie 
unter  der  Civilbevölkerung,  allgemein  verbreitet  aul  und  erlangte  im  Win- 
ter 1841  — 42  eine  sehr  weite  Verbreitung  über  den  centralen  und  östli- 
chen Theil  (Provinz  Algier  und  Conslantine)  der  französischen  Besitzungen 
des  Landes  9).  Im  Jahre  1844  linden  wir  Meningitis  epidemica  in  der  Stadt 
Constanline  und  im  Winter  1845 — 46  in  Philippeville,  Douera  und  anderen 
Städten  und  Ortschaften  der  genannten  beiden  Provinzen,  diesmal  vorherr- 
schend unter  den  Garnisonen 10).  Die,  wie  es  scheint,  letzte,  aber  offenbar 
grösste  Verbreitung,  hat  die  Krankheit  in  Algier  im  Winter  1846—47  ge- 
funden11); wir  finden  sie  hier  epidemisch  in  Algier,  Douera,  Medeah,  Or- 
leansville  und  in  anderen  Gegenden  der  Provinz  Algier,  wie  in  Conslantine 
und  anderen  Städten  und  Ortschaften  der  Provinz  Constantine,  und,  wie 
Bertherand  besonders  hervorhebt,  hat  sie  sich  gerade  damals  unter  der 
arabischen  Bevölkerung  bis  auf  weit  entfernte  Punkte  hin  verbreitet.  Ueber 
ein  Vorkommen  von  Meningitis  epidemica  in  der  (westlichen)  Provinz  Oran, 
wird  mit  keinem  Worte  gedacht,  so  dass  diese  Gegend  von  der  Krankheil 
in  der  That  ganz  verschont  geblieben  zu  sein  scheint. 

Die  Geschichte  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  führt  uns  nun  aul 


1)  Jelapi.  2)  Spadafora.  3)  Falese.  4)  Me rcurio. 

5)  Bericht  (II.).  6)  Coppola.  7)  Bertherand,  Guyon  (I.  II.) 

8)  Guyon  (I.).  9)  Bertherand,  Guyon  (III.).  10)  Bertherand,  Boudin 

1.  c.  574,  Magail.  11)  Bertherand,  Besseron,  Lagrave. 
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die  westliche  Hemisphäre,  auf  das  Gebiet  der  Vereinigten  Staaten  von 
Nord-Amerika,  wo  sich  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  so  viel  man 
weiss,  zuerst1)  im  Anfänge  des  Jahres  1842,  gleichzeitig  in  zwei,  durch 
eine  weite  Entfernung  von  einander  getrennten  Gegenden,  in  der  im  Centrum 
des  Staates  Tenessee  (in  36°  n.  Br.)  gelegenen  Grafschaft  Rutherford2)  und 
in  der  im  Siid-Weslen  des  Staates  Alabama  (in  32°  22'  n.  Br.)  gelegenen 
Stadt  Montgomery 3) , hier  jedoch  nur  in  zahlreichen  Fällen  gezeigt  hat, 
ohne  gerade  eine  allgemeine  Verbreitung  zu  gewinnen.  Zunächst  linden 
wir  die  Krankheit  hier  erst  im  Jahre  1845  im  Herbst  wieder,  wo  sie  in 
Mount  Vernon  (Hauptort  der  Grafschaft  Jefferson)  und  anderen  Orlen  des 
südlichen  Theils  von  Illinois  (also  in  einer  Breite  von  37  — 39°)  epide- 
misch herrschte4),  im  Winter  1846  — 47  trat  sie  zuerst  im  Staate  Arcan- 
sas,  und  zwar  in  der  im  nordwestlichsten  Winkel  des  Staates  gelegenen 
Grafschaft  Bentonville  5)  und  in  der  im  äussersten  Süden  gelegenen  Graf- 
schaft Union  6),  und  wenig  später  (im  Januar  und  Februar  1847)  in  Vicks- 
burg  (Missisippi) 7),  in  der  im  westlichen  Tenessee  gelegenen  Grafschaft 
Hardaman  8)  und  unter  einem  in  der  Nähe  von  New  - Orleans  kasernirten 
Regiment  von  Rekruten,  die  aus  dem  Staate  Missisippi  dahin  gekommen 
waren9),  auf.  — Im  Frühling  1848  erschien  die  Krankheit  von  Neuem  in 
Montgomery  (Alabama)  und  verbreitete  sich  von  hier  über  die  benachbarten 
Plantagen10),  und  in  eben  dieser  Zeit  herrschte  sie  in  einer  sehr  bösartigen 
Weise  in  der  im  äussersten  Westen  des  Staates  Pennsylvanien  am  Ohio 
gelegenen  Grafschaft  Beaver11);  im  März  des  folgenden  Jahres  (1849)  trat 
sie  in  den  im  Centrum  des  Staates  Massachusets  (in  der  Grafschaft  Wor- 
cester)  gelegenen  Städten  Millbury  und  Sutton  epidemisch12)  auf,  und  zeigte 
sich  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  1850  in  zahlreichen  Fällen  unter 
der  schwarzen  Bevölkerung  von  New  - Orleans  13).  — In  den  Jahren  1856 
bis  1857  erlangte  Meningitis  cerebro  - spinalis  eine  sehr  allgemeine  epide- 
mische Verbreitung  in  den  verschiedensten  Gegenden  des  Staates  Nord- 
Carolina  14),  von  wo  uns  ein  specieller  Bericht  über  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  Salisbury  (Grafschaft  Rowan)  vorliegt15),  und  während  des 
Winters  1856  — 57  und  des  darauf  folgenden  Frühlings  traf  die  Krankheit 
zum  ersten  Male  im  Staate  New -York,  und  zwar  vorzugsweise  im  west- 
lichen und  centralen  Theile  des  Staates16),  wie  namentlich  in  den  Graf- 
schaften Onondaga17),  Chemung18)  und  Madison  19)  u.  a.  mit  enormer  Bös- 
artigkeit auf.  Eine  letzte  Epidemie  von  Meningitis  cerebro  - spinalis  auf 
dem  Boden  der  Vereinigten  Staaten  finden  wir  aus  dem  Winter  1862 — 63 
verzeichnet,  in  welchem  die  Krankheit  unter  den  Truppen  der  Föderalisten 
in  dem  Lager  in  und  um  Newbern  (Grafschaft  Craven)  in  Nord  - Carolina 
geherrscht  hat20).  — Ich  lasse  dahingestellt,  wie  weit  diese  Angaben  den 
wirklichen  Thatbesland,  die  Verbreitung  der  in  Frage  stehenden  Krankheit 
auf  dem  Boden  Nord-Amerika’s  betreffend,  erschöpfen,  so  viel  aber  können 
wir  aus  denselben  ersehen,  dass  dieselbe  dort  eine  sehr  allgemein  verbrei- 


1)  Nord- Amerikanische  Berichterstatter  machen  auf  die  unter  dem  Namen  von  „sinking  ty- 
plnis“  bekannte,  eigenthiimliche  Krankheitsform  aufmerksam,  welche  im  Anfänge  dieses 

Jahrhunderts  (1806  — 18221  in  vielen  Gegenden  der  Neu  - England  - Staaten , sowie  in  New- 
York  und  Pennsylvanien  beobachtet  worden  ist,  mit  dem  Bemerken,  dass  man  in  jener 

Krankheit  mit  einigem  Grunde  Meningitis  cerebro  - spinalis  zu  erblicken  vermöchte.  Ich 
verweise  auf  den  über  diese  Epidemie  in  dem  vorliegenden  Werke  (Band  1.165)  gegebenen 
Bericht,  in  welchem  eine  genaue  Schilderung  der  Krankheit  mitgetheilt  ist,  aus  der,  wie 

ich  glaube,  zur  Evidenz  hervorgeht,  dass  dieselbe  nichts  mit  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  gemein  hat  — eine  Ueberzeugung,  der  ich  auch  bereits  dort  (1.  c.  168)  Ausdruck 
gegeben  habe.  2)  Richardson.  3)Boiling.  4)  Gray. 

5)  Bell.  6)  Chester.  7)  Hicks.  8)  White.  9)  Love. 

10)  Ames.  11)  Bericht  (III.).  12)  Sargent.  13)  Fenner. 

14)Dickson.  15)  Summereil.  16)  Thomas.  17)  Kendall. 

18)  Squire.  19)  Saunders.  20)  Upliam. 


642 


Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 


tete  gewesen  ist,  und  wenn  auch  meist  nur  in  vereinzelten  Epidemieen  auf- 
tretend, gewiss  nur  wenige  Staaten  ganz  verschont  hat. 

Indem  wir  uns,  das  der  Zeitfolge  nach  fortschreitende  Auftreten  der 
Krankheit  an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  weiter  verf0|gend,  wie- 
der zur  östlichen  Hemisphäre  zurückwenden,  begegnen  wir  im  Winter  und 
Frühling  des  Jahres  1844  einer  kleinen  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis auf  dem  Boden  Spaniens,  in  Gibraltar,  wo  die  Krankheit  aber 
fast  ausschliesslich  auf  einen  Theil  der  Civilbevölkerung  beschränkt  blieb, 
während  unter  den  englischen  Truppen  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  beob- 
achtet worden  sind  1). 

Demnächst  finden  wir  die  Krankheit  in  den  Jahren  1845  — 48  in 
Dänemark;  die  erste  daselbst  bekannt  gewordene  Epidemie  herrschte  in 
den  Monaten  Februar  bis  Juni  1845  im  Physikatsdistri^te  von  Frysenborg 
(im  Stifte  Aarhus  auf  Jütland)  2),  während  gleichzeitig  in  anderen  Gegenden 
Jütlands,  sowie  auf  Fünen,  Lolland  und  Seeland  (specjeu  jn  Copenhagen) 
zahlreiche  Fälle  der  Krankheit,  wenn  auch  nirgends  mit  einem  so  aus- 
gesprochenen epidemischen  Charakter,  wie  in  dem  Zuerst  genannten  Phy- 
sikate,  beobachtet  worden  sind.  — Auch  im  Winter  1846  zeigte  sich  die 
Krankheit  wiederum,  und  zwar  namentlich  auf  See]and,  demnächst  aber 
auch  in  vielen  anderen  Gegenden  des  Inselreiches  in  auffallend  zahlreichen 
Fällen3),  und  dieselbe  Thalsache  wird  gleicherweise  aus  dem  Winter 
1847  4)  und  1848  5)  berichtet6). 

Ein  Jahr  später  als  in  Dänemark  trat  die Krankheit  im  brittischen 
Inselreiche,  aber  auch  hier  nur  an  zwei  Punkten  und  in  einer  verhält- 
nissmässig  sehr  geringen  Verbreitung  auf;  im  Winter  und  Frühling  1846 
erschien  sie  in  mehreren  Arbeitshäusern  von  Irland  7),  so  namentlich  in 
Dublin,  Bray  und  Belfast,  und  im  Frühling  desselben  Jahres,  wenn  auch 
nicht  epidemisch,  doch  in  sehr  zahlreichen  Fällen  in  Liverpool 8).  Bis  zum 
Jahre  1850  verlautet  von  dort  nichts  weiter  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit,  im  Sommer  des  genannten  Jahres  erschien  sie  in  Dublin9)  wie- 
der, herrschte  bis  in  den  Winter,  jedoch  mit  einem  auffallend  milden  Cha- 
rakter, und  scheint  seitdem  aus  jenen  Gegenden  vollständig  verschwunden 
zu  sein. 

Nachdem  Meningitis  cerebro  - spinalis  epidemica  auf  europäischem 
Boden  für  mehrere  Jahre  vollständig  erloschen  war,  trat  sie  im  Jahre 
1854  plötzlich  in  einem  von  ihr  bisher  vollkommen  verschont  gebliebenen 
Lande,  auf  der  skandinavischen  Halbinsel  epidemisch  und  in  einer 
verhällnissmässig  grossen  Verbreitung  und  mit  vieler  Bösartigkeit  auf,  über- 
zog zunächst  in  den  Jahren  1854 — 61  einen  Theil  Schwedens  und  erschien 
im  Jahre  1859,  als  sie  eben  dort  einen  auffallenden  Nachlass  zeigte,  in 
Norwegen,  wo  sie  in  diesem  und  dem  folgenden  Jahre,  jedoch  nur  in  klei- 
neren Kreisen,  wenn  auch  mit  nicht  geringerer  Bösartigkeit  beobachtet 


1)  Reports,  Thomson,  Gillkrest.  — Rigler  (1.  c.  IT.  267)  berichtet  aus  Constantinopel : 

„Meningitis  erschien  uns  im  Jahre  1844  als  epidemische  Krankheit  . . . als  solche  war  sie 
„eine  primitive.“  Ich  lasse  dahin  gestellt,  ob  es  sich  hier  um  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica  gehandelt  hat.  2)  Ditzel,  Uldall,  Sundhedskoll.  Forhandl.  (I.). 

3)  Sundhedskoll.  Forhandl.  (IT.).  4)  ibid.  (III).  5)  ibid.  (IV.) 

6)  Die  Krankheit  wurde  hier  im  Anfänge  ohne  Weiteres  in  die  Kategorie  von  Hydroceplialus 

acutus  gebracht,  so  namentlich  noch  von  Ditzel,  dem  wir  die  erste  Beschreibung  der 

Epidemie  verdanken,  später  wurde  sie  unter  dem  Titel  „hjernefeber“  (Hirnfieber)  abge- 
handelt. Leider  vermissen  wir  in  den  Berichten  jede  Mittheilung  über  den  Leichenbefund, 

die  Beschreibung,  welche  vom  Krankheitsverlaute  gegeben  wird,  ist  aber  eine  die  Krank- 
heit so  vollkommen  charakterisirende,  dass  ich  dieselbe  hielier  zu  zählen,  keinen  Anstand 
nehmen  durfte.  Hier  ist  es  mit  Meningitis  epidemica,  wie  in  anderen  Gegenden  mit  Diph- 
therie gegangen;  dort  confundirte  man  Meningitis  cerebro-spinalis  mit  Hydrocephalus  acu- 
tus (Meningitis  tuberculosa),  hier  Diphtherie  mit  Croup.  7)  May  ne. 

8)  Whittle.  9)  Me  Dowell. 
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worden  ist.  — Ich  muss  mich  hier  darauf  beschränken,  aus  den  vortreff- 
lichen Berichten  schwedischer  Aerzte *),  welche  mit  einer  nicht  geringeren 
Sorgfalt  und  Ausführlichkeit  die  Gestaltung  der  Krankheit  und  den  Sek- 
tionsbefund,  wie  die  geographische  Verbreitung  derselben  behandeln,  in 
letzter  Beziehung  folgende  allgemeine  Angaben  hervorzuheben,  aus  denen 
das  äusserst  interessante  Factum  hervorgeht,  dass  die  Krankheit  von  den 
südlichen  und  südwestlichen  Gegenden  des  Landes  alljährlich  weiter  nach 
Norden  vorgeschritten  ist,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  im  Jahre  zu- 
vor ergriffen  gewesenen  Gegenden  im  nächstfolgenden  Jahre  gewöhnlich 
ganz  verschont  blieben,  die  südliche  Grenze  des  neuen  Verbreitungsgebie- 
tes alljährlich  vielmehr  fast  genau  mit  der  nördlichen  Grenze  des  vorjäh- 
rigen zusammen  fiel. 

Schon  im  Anfänge  des  Jahres  1854  hatten  sich  vereinzelte  Fälle  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  in  Götheborg  gezeigt,  auch  gegen  Ende  des 
Jahres  traten  solche  in  den  Statthalterschaften  von  Blekinge  und  Kalmar 
auf,  eine  eigentlich  epidemische  Verbreitung  erlangte  die  Krankheit  hier  aber 
erst  innerhalb  der  ersten  6 Monate  des  Jahres  1855,  innerhalb  welcher  sie 
im  östlichen  Theile  von  Blekinge  und  aufwärts  bis  nach  der  Stadt  Kalmar 
selbst  allgemein  vorherrschte,  während  gleichzeitig  kleinere,  vereinzelte 
Epidemieen  an  einzelnen  Orlen  der  Läne  von  Chrislianstad , Jönköping, 
Bohus  und  Södermanland  beobachtet  wurden.  Die  nördliche  Grenze  des 
allgemeineren  Vorkommens  von  Meningitis  reichte  in  diesem  Jahre  bis  zur 
Stadl  Kalmar.  — Während  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  war  die  Krank- 
heit vollständig  geschwunden,  im  Januar*  1856  trat  sie  von  Neuem  auf, 
und  zwar  zeigte  sie  sich  nun  nördlich  von  der  Stadt  Kalmar,  verbreitete 
sich  von  hier  aus  durch  den  nördlichen  Theil  von  Kalmar  Län  und  durch 
die  Läne  von  Jönköping  und  Oestergöthland , während  wiederum  kleinere 
vereinzelte  Epidemieen  in  Blekinge,  Bohus,  Götheborg,  Elfsborg,  Oerebro 
und  Wermland-Län  beobachtet  wurden;  die  Krankheit  in  ihrer  allgemeinen 
Verbreitung  war  in  diesem  Jahre  um  nahe  IV20  nördlich  vorgeschritten, 
in  ihrem  vereinzelten  Vorkommen  bildete  Philipstad  (Wertnlands-Län)  die 
nördliche  Grenze.  Im  Mai  1856  erlosch  die  Epidemie  und  zeigte  sich  im 
Anfänge  des  Jahres  1857  von  Neuem;  diesmal  bildete  das  Terrain  ihres 
allgemeinen  Vorkommens  einen  breiten  Gürtel,  der  sich  von  den  östlichen 
Ufern  des  Wenern-  See’s  durch  den  nördlichen  Theil  von  Skaraborg  - Län 
und  nördlich  vom  Wettern  - See  durch  den  südlichen  Theil  von  Oerebro, 
endlich  zu  beiden  Seilen  des  Mälar-See’s  durch  den  nördlichen  Theil  von 
Södermanland,  den  südlichen  Theil  von  Weslmanland,  bis  nach  Upsala- 
und  Stockholm  - Län  erstreckte,  während  auch  diesmal  wieder  vereinzelt 
epidemische  Ausbrüche  der  Krankheit  an  einzelnen  Orten,  wie  Kalmar, 
Jönköping,  Linköping,  Götheborg,  Bohus  und  Stora  Kopparberg- Län  vor- 
kamen. Die  Epidemieen  erloschen  wieder  im  Juni;  die  Krankheit  war  iri 
ihrer  allgemeinen  Verbreitung  wieder  um  mehr  als  2°  nördlich  fortge- 
schritten, während  einzelne  Ortschaften  im  Stora  Kopparberg-Län  in  einer 
Breite  von  61°  die  nördlichste  Grenze  ihres  Vorkommens  bildeten.  — Die 
weiteste  Verbreitung  endlich  fand  Meningitis  im  Jahre  1858;  nachdem  sie 
im  Juni  1857  erloschen,  erschien  sie  Anfang  1858  von  Neuem,  und  zwar 
diesmal  vorherrschend  in  Upsala,  Weslmanland,  Oerebro,  Wermland,  Slora- 
Kopparberg  und  Gefleborg,  während  sie  in  kleineren  Epidemien  oder  doch 
in  zahlreichen  Fällen  in  Malmöhus,  Christianstad,  Götheborg,  Jönköping, 


t)  Wist r a 11  d (I.  II  ),  Altin,  Acharius,  LindatrÖm,  Berättelse  1856.  43,  1857.  43,  1858. 
4-0,  1859.  46,  1860.  45. 
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Oestergothland , Skaraborg,  Elfsborg,  Södermanland,  Westernorrland  und 
Jämtland  beobachtet  wurde;  ausnahmsweise  begegnen  wir  in  diesem  Jahre 
auch  einer  grossen  epidemischen  Verbreitung  in  dem  im  Süden  des  Lan- 
des gelegenen  Kronobergs-Län,  das  bis  dahin  übrigens  von  der  Krankheit 
fast  ganz  verschont  geblieben  war.  Wiederum  war  die  Krankheit  um  IV20 
nördlich  vorgedrungen,  während  Sund  wall  in  einer  Breite  von  nahe  63° 
die  nördlichste  Grenze  des  Vorkommens  derselben  bildete,  die  sie  über- 
haupt erlangt  hat.  Im  Jahre  1859  nämlich  machte  sich  schon  eine  sehr 
auffallende  Abnahme  der  Krankheit  in  Bezug  auf  die  Allgemeinheit  ihrer 
Verbreitung,  wie  in  Bezug  auf  den  Umfang,  den  sie  an  den  einzelnen  Or- 
ten erlangte,  bemerklich.  Stora  Kopparberg  und  Gefleborg- Län  bildeten 
diesmal  die  Hauplheerde  ihres  epidemischen  Vorkommens,  während  sie  in 
vereinzelten  kleinen  Epidemieen  auch  in  Upsala  und  Skaraborgs  - Län  be- 
obachtet wurde  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fälle  in  den  südlichen 
Theilen  des  Landes  vorkamen;  auf  noch  viel  engere  Grenzen  zurückge- 
drängt, sehen  wir  die  Krankheit  hier  im  Jahre  1860,  wo  sie  nur  noch  in 
Oerebro-Län  an  der  nördlichen  Spitze  des  Wetternsee’s  kleine  Epidemieen 
bildete,  in  anderen  Gegenden  des  Landes  sich  nur  noch  einzelne  Fälle 
zeigten,  und  im  Jahre  1861  endlich  *)  ist  sie  als  Epidemie  ganz  erloschen 
und  nur  in  einzelnen  Fällen,  die  über  das  ganze  Land  von  Malmöhus  bis 
Gefleborg  - Län  zerstreut  vorkamen,  beobachtet  worden.  In  der  Zeit  von 
1854 — 1860  hat  Meningitis  epidemica  in  den  24  Statthalterschaften  Schwe- 
dens nur  zwei,  und  zwar  die  beiden  nördlichsten  Läne,  Westerbotten  und 
Norrbotten , ganz  verschont,  in*  den  denselben  zunächst  gelegenen  zwei 
nördlichsten  Statthalterschaften,  Westernorrland  und  Jämtland,  ist  sie  nur 
sporadisch  vorgekommen,  von  den  südlichen  Länen  sind  Gollland  und  Hal- 
land  von  der  Krankheit  ebenfalls  gar  nicht  heimgesuchl  worden,  in  den 
übrigen  18  Statthalterschaften  hat  sie  sich  fast  alljährlich  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Verbreitung  gezeigt,  einzelne  sogar  wiederholt  in  grösse- 
ren Epidemieen  überzogen,  und  innerhalb  jener  7 Jahre  im  Ganzen  4138 
Menschen  hingerafft. 

In  Norwegen  zeigte  sich  Meningilis  cerebro  - spinalis  zum  ersten 
Male  in  den  Monaten  Januar  bis  März  1859  in  der  Ortschaft  Opdal  (im 
Amte  Hedemarken)  als  eine  kleine,  aber  sehr  bösartige  Epidemie,  so  dass 
von  den  29  Erkrankten  14  der  Seuche  erlagen1 2),  und  auch  im  Jahre  1860 
halt  sich  die  Krankheit  in  der  in  demselben  Amte  gelegenen  Ortschaft 
Ringsaker  in  zahlreichen  Fällen  gezeigt3);  spätere  Nachrichten  von  dort 
sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Im  Winter  1860 — 61  beobachtete  man  in  Arnhem  (Nied e rl  an  d en) 4) 
die  Krankheit  in  der  Garnison  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  so  dass 
der  epidemische  Charakter  des  Leidens  wohl  nicht  zu  verkennen  ist; 
frühere  oder  spätere  Berichte  über  Meningitis  cerebro-spinalis  aus  diesem 
Lande  sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Deutschland  ist,  so  viel  ich  weiss,  von  der  Krankheit  bisher,  mit 
einer  kleinen  Ausnahme,  ganz  verschont  geblieben;  als  die  Nachrichten 
über  die  französischen  und  italienischen  Epidemieen  in  Deutschland  auf- 
tauchten, liefen  zwar  von  mehreren  wiirtembergischen  Aerzten  5)  Millhei- 
lungen  über  von  ihnen  beobachtete  Krankheitsformen  ein , welche  sie 
jener  Meningitis  anreihen  zu  dürfen  glaubten;  ich  kann  nach  einer  unbe- 


1)  Wistrand  (ffl.).  2)  Arntz.  3)  Beretning  40.  4)  Belicht  in  Nederl. 

Tijdsehi'ift  voor  Geneeskunde  V.  15.  5)  Vergl.  namentlich  Ranipol d in  Würtemb. 

med.  Correspondenzbl.  I84tj.  No.  l,  Kapff  ibid.  1847.  No.  0 — 11,  Sicherer  ibid.  No.  13, 

Roes  eh  in  Ztg.  für  Med.  lind  Medicinalrei'orui  1843.  No.  89. 
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fangenen  Prüfung  der  von  ihnen  mitgetheilten  Beobachtungen  jene  Ansicht 
nicht  theilen , ich  kann  mich  von  einer  Identität  der  von  ihnen  beschrie- 
benen Krankheit  mit  Meningitis  cerebro-spinalis  nicht  überzeugen;  anders 
dagegen  verhält  es  sich  mit  dem  Berichte,  welchen  Rinecker  (I.  c.)  über 
die  im  Juni  1851  in  Wiirzburg,  und  zwar  sowohl  im  Spitale  als  in  der 
Stadt  beobachteten  Fälle  von  Meningitis  cerebro-spinalis  mitgetheilt  hat; 
hier  treffen  wir  auf  das  charakteristische  Krankheitsbild,  und  man  wird 
dieselben  um  so  mehr  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  zuzuzählen  be- 
rechtigt sein,  wenn  man  sich  davon  überzeugt,  dass  jene  Fälle  nicht  etwa 
als  sporadisch  auftretende  zu  betrachten  sind,  sondern  dass  sie,  wie  Ri- 
neker  nach  weiset,  als  die  Ausdrücke  einer  epidemischen  Krankheilscon- 
stitution angesehen  werden  müssen  *). 

Hier  endet  die  Geschichte  dieser  eigenthiimlichen  Krankheit,  die  allen 
Aerzten,  denen  sie  zur  Beobachtung  kam,  ebenso  interessant  und  überra- 
schend in  ihrer  Gestaltung,  als  dunkel  in  ihrer  Genesis  erschienen  ist,  und 
deren  ursächliche  Momente  so  weit  als  möglich  zu  eruiren,  hier  daher 
eine  besonders  dringende  Aufgabe  erscheint. 

§.  328.  So  lange  Meningitis  epidemica  ausschliesslich  in  ihrem  Vorkom- 
men in  Frankreich,  Italien  und  Algier  bekannt  war,  konnte  die  damals  und 
später  auch  von  Drake  nach  den  in  den  südlichen  Vereinsstaaten  gemach- 
ten Erfahrungen  ausgesprochene  Ansicht  einige  Geltung  beanspruchen, 
wonach  das  Vorherrschen  der  Krankheit  an  gewisse  klimatische  Ver- 
hältnisse, an  mittlere  Breiten,  gebunden  sein  sollte,  eine  Ansicht,  an  welche 
sich  kühne  Hypothesen  über  den  Einfluss  von  Witterungsverhältnissen  auf 
die  Pathogenese  knüpften;  heule  liegt  die  Frage  allerdings  ganz  anders, 
und  es  bedarf  in  der  That  wohl  nur  eines  Blickes  auf  die  Verbreitung, 
welche  die  Krankheit  innerhalb  des  letzten  Decenniums  erlangt  hat,  um 
jene  Theorie  in  das  Land  der  Träumereien  zu  verweisen.  Wir  finden  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  epidemica  auf  der  östlichen  Hemisphäre  von  den 
Abhängen  des  kleinen  Atlas  bis  in  Breiten  von  60°  N.  und  darüber,  und 
auf  der  westlichen  Hemisphäre  von  den  Golfküsten  der  Vereinigten  Staa- 
ten bis  zu  den  Neu-England-Staaten  verbreitet;  wir  finden  die  Krankheit 
überall,  wo  sie  geherrscht  hat,  in  derselben  Gestaltung,  mit  nahe  dersel- 
ben Mortalität  und,  worauf  besonders  aufmerksam  gemacht  werden  muss, 
in  der  gleichen  Abhängigkeit  von  gewissen  jahreszeitlichen  Einflüssen,  so 
dass  man  billiger  Weise  ferner  wohl  von  jedem  Versuche,  die  Pathogenese 
in  ein  gewisses  kausales  Verhällniss  zu  klimatischen  Verhältnissen  zu  brin- 
gen, Abstand  nehmen  wird.  In  den  tropischen  Breiten  ist  die  Krankheit, 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden;  wir  müssen,  bevor  hieraus  einen  Schluss 
zu  ziehen  gestaltet  ist,  den  weiteren  Verlauf  der  Dinge  abwarten. 

§.  329.  Eines  der  constanteslen  Momente  in  dem  Vorkommen  von 
Meningitis  epidemica  ist  das  an  gewisse  Jahreszeiten,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  an  die  Winter-  und  Frühlingsmonate  gebundene  Vorherr- 


l)  Zur  Zeit,  als  ich  diese  Mittheilungen  für  den  Druck  vorhereite,  laufen  aus  verschiedenen 
Gegenden  Preussens  Nachrichten  über  das  hier  jedenfalls,  so  viel  man  weiss,  zum  ersten 
Male  beobachtete  Vorherrschen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  ein;  die  Krank- 
heit scheint  ziemlich  gleichzeitig  — im  Antange  dieses  Winters  (1864)  — in  Berlin  (und 
zwar  sowohl  in  der  Garnison,  wie  in  der  Civilbevölkerung),  in  Stettin,  Bromberg  und 
in  Schlesien  (in  den  zuletzt  genannten  Gegenden  in  der  Civilbevölkerung)  auigetreteu 
zu  sein,  und  hat,  so  viel  ich  bis  jetzt  weiss,  namentlich  in  Stettin  und  Broinberg  eine  ver 
hältnissmässig  bedeutende  Verbreitung  erlangt;  über  die  in  der  Berliner  Garnison  beob- 
achtete Epidemie  liegt  ein  Bericht  von  Frentzel  (in  Berliner  klin.  Wochenschrift  1864, 
No.  21.  22)  vor. 
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sehen  der  Krankheit.  Um  zu  einer  klaren  Anschauung  dieses  Verhältnis- 
ses zu  gelangen,  müssen  wir  die  Thatsache  zunächst  in  den  einzelnen 
Ländern  sludiren,  wo  die  Krankheit  überhaupt  vorgekommen,  da  sicli  die- 
selben in  den  durch  die  einzelnen  Jahreszeiten  gegebenen  Witterungsver- 
hältnissen wesentlich  von  einander  unterscheiden,  so  dass  eine  zusammen- 
fässende  Betrachtung  dieser  Thalsache  ebenso  leicht  zu  einer  irrthüm- 
lichen  Auffassung  Veranlassung  geben,  als  gewisse  Einwürfe  hervorrufen 
konnte,  die  von  vorne  herein  widerlegt  werden  können.  — Demnach  fin- 
den wir,  dass  geherrscht  haben 

in  Frankreich  und  der  Schweiz  von  52  Epidemieen  1) 

23  im  Winter  2 im  Herbst,  Winter  und  Frühling 

13  im  Winter  und  Frühling  1 im  Herbst  und  Winter 

5 im  Frühling  1 im  Frühling  und  Sommer 

2 im  Sommer  5 ein  ganzes  Jahr  hindurch ; 

m Italien  alle  in  den  Jahren  1839  — 41  beobachtete  Epidemieen  im  Win- 
ter und  Frühling 

die  Epidemie  1845  in  Alife  im  Frühling 
die  Epidemie  1844  — 45  in  Sicilien  das  ganze  Jahr  hindurch; 
in  Algier  von  6 Epidemieen 

3  im  Winter 

2 „ Winter  und  Frühling 
1 vom  Herbst  bis  in  den  Frühling; 
in  Nordamerika  von  16  Epidemieen 

6 im  Winter 

5 „ Winter  und  Frühling 

4  „ Frühling 

1 „ Herbst; 

in  Dänemark  die  Epidemieen  aus  den  Jahren  1845  — 48  nur  im  Winter 
und  Frühling, 

„ Spanien  die  Epidemie  1845  im  Winter  und  Frühling 
„ den  Niederlanden  in  Arnhem  im  Winter 
„ Britannien  von  5 Epidemieen 

2 im  Winter  und  Frühling 

2 „ Frühling 

1 „ Sommer  und  Herbst 

in  Schweden  die  Epidemieen  1855 — 60  sämmtlich  im  Winter  u.  Frühling 
„ Norwegen  die  Epidemie  1859  im  Winter. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  die  Krankheit  vorherrschend  häufig  im 
Winter  aufgelreten  ist  und  während  des  Winters  oder  Winters  und  Früh- 
lings geherrscht  hat,  seltener  zur  Frühlingszeit  erschienen  ist  und  den 
Frühling  hindurch  gewährt  hat,  und  dass  das  Auftreten  derselben  in  an- 
dern Jahreszeiten  zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehört. 

§.  330.  Dieses  in  der  That  in  sehr  wenigen  Krankheiten  in  gleichem 
Grade  ausgesprochene  Abhängigkeitsverhältniss  von  jahreszeitlichen  Einflüs- 
sen legte  die  Vermuthungnahe,  dass  bestimmte  Witterungsverhältnisse 
in  dieser  Beziehung  direkt  massgebend  sind,  und  namentlich  glaubten  die  er- 
sten Beobachter  das  kausale  Moment  in  intensiver  Winterkälte  finden  zu  dür- 
fen: in  diesem  Sinne  urtheilte  Vieusseux  nach  seinen  in  Genf  gemach- 
ten Beobachtungen,  ferner  Compte  aus  der  Epidemie  1814  in  Grenoble, 


1)  rch  bediene  mich  hier  der  Kürze  wegen  des  Ausdruckes  „Epidemie“  , bemerke  jedoch, 
dass  ich  auch  die  Fälle  des  gehäuften  Vorkommens  der  Krankheit  mit  in  Betracht  gezo 
gen  habe. 
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indem  er  darauf  hin  wies,  dass  die  Soldaten  während  der  heftigen  Kälte 
Tag  und  Nacht  den  Strapazen  des  Dienstes  ausgeselzt  waren;  in  dersel- 
ben Weise  urtheille  Magail  bezüglich  des  Auftretens  der  Krankheit  unter 
den  französischen  Truppen  1845  in  Douera,  indem  er,  wie  früher  schon 
Vieusseux  in  Genf,  besonders  daraufhinwies,  dass  mit  dem  Auftreten 
einer  milden  Frühlingswitterung  die  Krankheit  alsbald  erlosch;  ebenso 
glaubte  man  bei  dem  ersten  Erscheinen  von  Meningitis  epidemica  im  Win- 
ter 1840  in  Strassburg  unter  den  Truppen  der  damals  herrschenden  Kälte 
eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Pathogenese  beilegen  zu  müssen; 
Arenlz  nennt  als  Ursache  der  Winterepidemie  1859  in  Hedemarken  die 
stürmische,  veränderliche  Witterung,  u.  s.  w.  — Eine  reichere  Erfahrung 
und  eine  vorsichtigere Beurtheilung  musste  allerdings  sehr  bald  die  Unhalt- 
barkeit einer  solchen  Annahme  des  specifischen  Einflusses  von  Winler- 
kälte  auf  die  Pathogenese  lehren.  Abgesehen  davon,  dass  die  Krankheit 
ausnahmsweise  auch  in  andern  Jahreszeiten,  so  namentlich  im  Sommer 
(1839  in  Bordeaux,  1842  in  Paris  und  Toulouse,  1850  in  Dublin)  und  ge- 
rade nicht  selten  im  Frühling,  bei  den  wechselndsten  Witterungsverhält- 
nissen,  aufgetreten  ist,  verdient  namentlich  die  Thatsache  Beachtung,  dass 
die  Epidemie,  wenn  auch  zur  Winterszeit  entwickelt,  unter  andern,  voll- 
kommen entgegengesetzten  Witterungsverhältnissen  fortzudauern  vermochte, 
ja  sogar  in  einzelnen  Fällen  gerade  erst  dann  eine  allgemeinere  Verbrei- 
tung gewann,  ein  Umstand,  der  in  mehreren  der  französischen  Epidemieen 
in  der  Weise  beobachtet  worden  ist,  dass,  nachdem  die  Krankheit  wäh- 
rend des  Winters  unter  dem  Militär  geherrscht  hatte,  sie  beim  Eintritt 
milder  Frühlingswitterung  in  der  Civilbevölkerung  allgemeiner  zu  werden 
anfing,  so  u.  a.  in  Slrassburg,  wo  die  Epidemie,  nachdem  sie  in  der  Zeit 
starker  Kälte  in  den  Monaten  December  — Februar  in  mässigem  Umfange 
in  der  Garnison  geherrscht,  im  März  bei  sehr  warmer  Witterung  wuchs, 
eben  damals  erst  ausserhalb  der  Garnison  sich  zu  zeigen  anfing,  und 
schliesslich  im  April,  nachdem  die  Temperatur  gesunken,  zu  erlöschen 
begann;  während  des  Vorherrschens  der  Krankheit  von  Januar  bis  Sep- 
tember 1841  in  Nancy,  zeigte  sich,  wie  Rollet  bemerkt,  Witterungswech- 
sel ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Epidemie;  Levy1)  erklärt  mit 
einem  Hinweis  auf  die  von  ihm  gegebene  Statistik  über  die  Krankheilsbe- 
wegung vom  December  1847  bis  März  1849  im  Hopital  Val-de-Grace  in 
Paris:  „Le  froid  et  le  chaud,  la  pluie  et  le  soleil  n’y  lbnt  rien.  Nolre 
„statistique  generale  presente,  comme  on  l’a  vu,  deux  maxima  qui  corre- 
„spondenl  aux  plus  grandes  chaleurs  de  l’ete  et  aux  premiers  lroids  de 
„l’hiver.  Dans  les  epidemies  anterieures,  on  a vu  la  meningite  sevir  en 
„hiver,.  en  ete,  plus  lrequement  en  prinlemps“,  und  mit  Bezug  auf  eine 
von  Broussais2)  ausgesprochene  Ansicht  lügt  Levy  hinzu:  „M.  Brous- 
„sais  assiste  sur  l’influenze  des  premiers  rayons  du  soleil  printanier, 
„agissanl  sur  les  corps  predisposes  des  jeunes  soldats,  et  il  croit  expli- 
„quer  ainsi  la  predominance  de  la  maladie  en  celte  Saison,  qui  est  avec 
„l’hiver  l’öpoque  d’arrivöe  des  jeunes  recrues.  Si  cetle  influence  est  de- 
„cisive,  pourquoi  ne  produit-elle  point  tous  les  ans  le  meme  effet?“  — 
Diesen  Einwand,  den  Levy  gegen  die  Ansicht  von  Broussais  über  den 
pathogenetischen  Einfluss  der  Frühlingssonne  auf  die  Rekruten  macht,  kann 
man  selbstredend  in  einem  noch  viel  höhern  Grade  gegen  die  Ansicht 
derjenigen  erheben,  welche  starke  Winterkälte  als  Ursache  der  Meningitis 
bezeichnen  wollen,  da  trotz  der  über  grössere  Landstriche  gleichmässig 
vorherrschenden  Winterkälte  immer  nur  einzelne  Punkte  von  der  Krank- 


1)  1.  C.  884.  2)  1.  C.  27. 
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heit  betroffen  wurden  und  nachweisbar  Jahrhunderte  mit  zahlreichen  kal- 
ten Wintern  verflossen  sind,  ohne  dass  auf  dem  bei  Weitem  grössten 
Theil  der  Erdoberfläche  sich  eine  Spur  der  Krankheit  gezeigt  hätte.  Um 
übrigens  Broussais  gerecht  zu  werden,  muss  ich  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Witterungsverhältnissen  auf  das 
Vorkommen  von  Meningitis  epidemica  hinzufügen,  das  dahin  lautet:  „Ce- 
„pendant  l’etat  meteorologique  ne  donne  aucune  explication  de  l’explosion 
„des  meningites,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  des  variations  thermome- 
„triques,  baromelriques  cet.“  Auch  die  dänischen  Aerzte  glaubten  das 
erste  Auftreten  der  Krankheit  im  Winter  1845  auf  die  eben  damals  herr- 
schende, sehr  starke  Kälte  beziehen  zu  dürfen,  alsbald  aber  überzeugten 
sie  sich,  dass  die  Krankheit  fortherrschte,  nachdem  die  Kälte  lange  nach- 
gelassen hatte,  und  Erühlingswitterung  eingetreten  war,  und  dass  sie  auch 
bei  weniger  heftigem  Froste  in  den  nächsten  Wintern  erschien;  in  Gibral- 
tar zeichnete  sich  die  Witterung  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Menin- 
gitis durch  eine,  im  Gegensätze  zu  dem  sonst  in  der  Zeit  vom  Oktober 
bis  März  gewöhnlichen  Regen,  auffallende  Trockenheit  aus:  „it  cannot  be 
„said , that  in  other  respect  any  peculiar  atmospheric  phenomena  were 
„observed",  wie  Gillkrest  der  obigen  Erklärung  hinzufügt;  wie  im  Jahre 
1845  die  dänischen,  glaubten  im  Jahre  1855  auch  die  schwedischen  Aerzte 
in  der  starken  Winterkälte  das  eigentliche  kausale  Moment  der  Krankheit 
gefunden  zu  haben,  allein  schon  die  nächsten  Erscheinungen  belehrten  sie 
eines  Andern:  die  Krankheit  trat  nicht  nur  in  den  späteren  milden  Win- 

tern, sie  trat  hier  und  da  auch  in  der  warmen  Jahreszeit,  so  beispiels- 
weise in  Stockholm  im  Jahre  1857  im  Mai  und  Juni  aut.  Wenn  aus  allen 
diesen  Daten,  denen  sich  noch  eine  grössere  Reihe  ähnlicher  Thatsachen 
anreihen  lässt,  der  Beweis  mit  Evidenz  geführt  werden  kann,  dass  in  der 
WinLerkälte  das  eigentliche  pathogenetische  Moment  nicht  gesucht  werden 
darf,  so  muss  man  andrerseits  jene  auffallende  Prävalenz  der  Krankheit  zur 
Winter-  und  Frühlingszeit  doch  recht  hoch  veranschlagen  und  darf  aus 
derselben  jedenfalls  den  Schluss  ziehen,  dass  die  den  genannten  Jahres- 
zeiten eigenthümlichen  Wilterungsverhällnisse  entweder  eine  gewisse  Prä- 
disposilion  der  Individuen  lür  die  Erkrankung  bedingen,  oder  in  einer  be- 
stimmten Beziehung  zu  der  Krankheitsursache  stehen,  oder  endlich,  dass 
die  durch  jene  Jahreszeiten  bedingten  eigenthümlichen  Modificationen  in 
dem  Zustande  der  privaten  Hygieine  ein  wesentliches  Moment  für  die  Ge- 
nese der  Krankheit  selbst,  oder  doch  für  die  Entstehung  der  Krankheits- 
ursache abgeben. 

§.  331.  Bodenverhältnisse  scheinen  für  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  jeder  Beziehung  irrelevant  zu  sein.  Die  Krankheit  hat  eben 
sowohl  in  Tielebenen,  wie  namentlich  in  den  Küstenländern  Frankreichs, 
dem  Rheinihale  u.  s.  w.,  wie  auf  sehr  hoch  gelegenen  Ebenen  und  in  Ge- 
birgsgegenden, so  namentlich  in  Calabrien  und  Algier  und  hier  bis  in  Hö- 
hen von  1000'  und  darüber  geherrscht;  ebenso  wenig  lassen  sich  irgend 
welche  Conüguralionsverhältnisse  lür  das  Vorkommen  als  massgebend 
nach  weisen,  am  Wenigsten  lässt  sich  ein  derartiger  Einfluss  von  Sumpf- 
boden geltend  machen,  wiewohl  es  an  Andeutungen  über  den  Einfluss 
gerade  dieses  Momentes  nicht  gefehlt  hat;  so  glaubt  u.  a.  Gassaud, 
da'-s  die  Exercirübungen  der  Soldaten  während  des  frühlings  und  Som- 
mers 1839  an  den  sumpfigen  Ufern  der  Garonne  bei  Bordeaux  in  früher 
Morgenstunde  ein  ätiologisches  Moment  für  die  unter  ihnen  herrschende 
Epidemie  von  Meningitis  epid.  abgegeben  hat;  eine  ähnliche  Ansicht  fin- 
den wir  bei  Guepratle  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  im 
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Winter  1841  in  Brest,  wo  sich  aus  den  in  der  Umgegend  der  Kaserne  in 
Zersetzung  begriffenen  Stoffen  ein  Miasma  entwickelt  haben  soll;  Schi- 
lizzi  macht  in  ähnlichem  Sinne  auf  die  dem  Krankheilsausbruche  1841 
in  Aigues- Morles  voraufgegangene  Ueberschwemmung  des  Landes  aul- 
merksam; dieselbe  Schädlichkeit  wird  von  Bechel  bezüglich  des  Auftre- 
tens der  Krankheit  1846  in  Avignon  geltend  gemacht,  de  Renzi  sieht 
die  sumpfigen  Reisfelder  als  die  Quelle  des  Krankheitsgiftes  an,  ähnlich 
fasst  Upham  die  Lage  der  föderalistischen  Truppen  im  Winter  1862 — 63 
in  der  Umgegend  von  Newbern,  Nordcarolina,  auf,  die  meist  auf  feuchtem, 
sumpfigem  Boden  lagerten  und  so  heftig  von  Meningitis  epid.  heimgesucht 
worden  sind.  — Man  ist  in  der  Wissenschaft  drauf  und  dran,  den  Ein- 
fluss von  Sumpfboden  zu  einem  so  banalen  ätiologischen  Momente  herab- 
zuwürdigen, als  es  etwa  Erkältung  repräsentirt,  und  es  scheint  in  der 
That  eine  Aufgabe  der  Kritik,  die  ungerechtfertigten  Ueberschälzungen 
dieses  Einflusses  zurückzuweisen;  bezüglich  der  Meningitis  epid.  kann  die 
Kritik  dies  mit  gutem  Gewissen.  Die  Krankheit  hat,  wie  die  Statistik 
lehrt,  ebenso  häufig  auf  feuchtem  und  sumpfigem,  wie  auf  trockenem  Bo- 
den geherrscht,  sie  hat  in  Algier  Orte  heimgesucht,  die,  wie  u.  a.  Douera 
gerade  wegen  ihrer  hohen,  trockenen  Lage  geschätzt  sind  (Guyon,  Ma- 
gail),  sie  hat  bei  ihrem  Vorherrschen  an  den  Ufern  der  Adour  (Dept. 
Landes)  ebensowohl  die  tief  und  sumpfig,  wie  die  hoch  und  trocken  gele- 
genen Landschaften  heimgesucht  (Lespes);  während  sie  bei  ihrem  epide- 
mischen Vorkommen  1849  in  Millbury  (Massachusetts)  vorzugsweise  auf 
die  in  der  Nähe  des  Blackstone-river  gelegenen  Strassen  beschränkt  blieb, 
ist  sie  in  dem  benachbarten  Sutton,  sowohl  in  den  hoch,  als  in  den  niedrig 
gelegenen  Strassen  beobachtet  worden  (S argen t),  bei  der  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  Umgegend  von  Montgomery  (Alabama)  konnte  sich  nicht 
die  geringste  Ursache  in  den  Bodenverhältnissen  nachweisen  lassen,  die 
das  Verschontbleiben  einzelner  Plantagen,  dem  Befallenwerden  anderer  ge- 
genüber, erklärlich  machte  und  ebenso  zeigte  sich  das  Moment  in  Schwe- 
den ohne  Einfluss;  „hafskusten  har  ej  varit  tillgängligare  för  densamma“, 
sagt  Lind  ström  (1.  c.  26),  „än  det  inre  af  landet,  och  po  de  högländta 
„platoerne  skörder  den  lika  säkert  som  i de  sumpige  floddalarne“.  — Uebri- 
gens  bedenke  man,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  in  einer  Jahreszeit 
(im  Winter)  geherrscht  hat,  wo  von  Sumpfeinflüssen  nicht  wohl  die  Rede 
sein  kann  und  zudem  in  Gegenden  (Schweden,  Norwegen)  wo  Sumpfkrank- 
heiten — sit  venia  verbo  — überhaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

§.  332.  Einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  das  Vorkommen 
und  die  Verbreitung  der  Krankheit  haben  gewisse  in  der  privaten  Hy- 
gieine  gelegenen  Verhältnisse  geäussert,  und  um  dieselben  vollständig 
zu  verstehen,  müssen  wir  ein  Moment  hervorheben,  das,  in  Frankreich 
wenigstens,  von  einer  ganz  entscheidenden  Bedeutung  für  die  Pathogenese 
war,  das  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Militär,  im  Verhältniss  zu  der 
weit  schwächeren  Verbreitung  derselben  in  der  Civilbevölkerung. 
Dieses  Verhältniss  hat  sich  in  den  einzelnen  von  der  Krankheit  heimge- 
suchten Gegenden  folgendermassen  gestaltet: 
in  Frankreich  herrschte  die  Krankheit  in  57  Ausbrüchen 
39  mal  ausschliesslich  im  Militär 

7 mal  ausschliesslich  in  der  Civilbevölkerung 

5 mal  gemeinschalllich  in  der  Garnison  und  Civilbevölkerung 

6 mal  unter  den  Soldaten  und  erst  später  und  in  vereinzelten  Fällen 

im  Civil ; 

in  der  Schweiz  (Genf)  kam  sie  nur  unter  der  Civilbevölkerung  vor, 
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in  Italien  in  allen  Epidemien  ebenfalls  nur  im  Civil, 
in  Algier  bei  8 verschiedenen  Ausbrüchen 

3 mal  ausschliesslich  im  Militär 

4 mal  in  der  Garnison  und  gleichzeitig  in  der  Civilbevölkerung 

1 mal  (1846  in  Conslantine)  fast  nur  im  Civil,  wenige  Fälle  im  Militär, 
in  Nordamerika  in  19  verschiedenen  Ausbrüchen 

17  mal  nur  in  der  Civilbevölkerung 

2 mal  (1847  in  New-Orleans,  1862  in  Newbern)  nur  unter  den  Truppen, 
in  den  Niederlanden  (1860  in  Arnheim)  nur  unter  den  Truppen, 

in  Spanien  (1844  in  Gibraltar)  last  nur  im  Civil,  einzelne  Fälle  unter  den 
englischen  Truppen, 
in  Dänemark  1 

in  Britannien  >nur  unter  der  Civilbevölkerung. 

in  Schweden  und  Norwegen  ) 

Wenn  sonach  im  Grossen  und  Ganzen  eine  wesentliche  Differenz  in 
der  genannten  Beziehung  nicht  hervorlritt,  so  sind  die,  namentlich  in  Frank- 
reich, demnächst  auch  in  Algier  und  den  Niederlanden  beobachteten,  That- 
sachen  sehr  bemerkenswert!! , und  es  schliessen  sich  denselben  noch  ei- 
nige andere,  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  innerhalb  der  Civilbe- 
völkerung hervortrelende  Momente  an,  welche  in  Gemeinschaft  mit  jenen 
lür  die  ätiologische  Forschung  nicht  ohne  Belang  erscheinen.  Untersuchen 
wir  nämlich  jene  einzelnen  Daten  genauer,  so  finden  wir 

1)  dass  in  jenen  39  Ausbrüchen  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis die  Krankheit  auf  einen  bestimmten  Truppenlheil 
beschränkt,  durch  diesen  nach  andern  Garnisonen  ver- 
schleppt worden  ist,  so  namentlich  1838  in  Rochefort,  1839  in  Ver- 
sailles und  1841  in  Metz  durch  ein  Regiment  vom  Dept.  des  Landes  her, 
ferner  1841  in  Sehleltsladt  u.  a.  0.  des  Dept.  Bas-Rhin,  von  Slrassburg,  1841 
in  Marseille  von  Algier  her  u.  s w. 

2)  Dass  die  Krankheit  wiederholt  in  Verhältnissen  aufgetreten  ist, 
welche  den  kasernirten  oder  in  Baracken  u,  s.  w.  lebenden 
Truppen  eigenlhüm liehen  sehr  ähnlich  sind,  so  in  den  Bagnos 
von  Rochefort  und  Procida  (Neapel),  in  den  Arbeitshäusern  Irlands,  (den- 
jenigen Lokalitäten  Britanniens,  wo  die  Krankheit  daselbst  überhaupt  eine 
grössere  Bedeutung  erlangt  hat),  in  der  Colonie  Pelil-Bourg  im  Jahre 
1848  u.  a. 

Diese  Thatsachen  weisen,  wie  gesagt,  darauf  hin,  dass  die  Krank- 
heilsgenese, oder  doch  das  Bestehen  der  Krankheit,  an  gewisse  örlliche, 
in  den  Individuen  oder  in  den  von  ihnen  eingenommenen  Räumlichkeiten 
gelegenen  Verhältnissen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gpbunden  ist,  und 
lür  diese  Voraussetzung  sprechen  auch  andere,  sehr  bemerkenswerthe 
Thatsachen,  welche  eben  die  Vermulhung  begründen,  dass  das  Krankheils- 
gill (sit  venia  verbo)  in  gewissen  hygieinischen  Momenten,  wenn 
auch  nicht  seine  Quelle,  so  aber  doch  einen  fruchtbaren  Boden  für  sein 
Gedeihen  findet,  und  sich  von  diesem  aus,  wie  es  scheint,  unter  Umstän- 
den weiter  zu  verbreiten  vermag.  — Zunächst  erscheint  in  dieser  Bezieh- 
ung bemerkenswerlh,  dass  die  Krankheit  unter  den  französischen  Truppen 
auffallend  häulig  auf  einen,  in  sich  auch  räumlich  abgeschlossenen,  Trup- 
penlheil beschiänkt  blieb  oder  sich  doch  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
auch  in  andern  Truppenlheilen  zeigte;  so  herrschte  die  Krankheit  in  den 
Jahren  1840  u.  1841  in  Brest  beide  Male  auf  die  Kaserne  der  Seesoldalen 
beschränkt  (Guepratte);  während  des  Vorherrschens  der  Epidemie  zur 
selben  Zeit  in  Marseille  kam  die  Krankheit  nur  in  den  nördlich  gelegenen 
Casernen,  unter  den  Soldaten  des  62,  Regiments  vor,  während  das  20.  Re- 
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giment,  das  in  der  im  Süden  der  Stadt  gelegenen  Kaserne  lag,  ganz  ver- 
schont blieb  (Boudin  1.  c.  576);  von  den  154  Fällen  von  Meningitis,  die 
1839  unter  den  Truppen  in  Versailles  beobachtet  wurden,  kamen  116  al- 
lein in  einem,  dem  12  Infanterieregimente  vor  (Fau  re  - V il  lar  s),  ebenso 
wurde  im  Jahr  1845  in  Lyon  nur  ein  (12.)  Regiment  von  der  Krankheit 
heimgesucht  und  in  den  späteren  Epidemieen  1846  — 47  daselbst  wurden 
die  Krankheitsfälle  nur  in  der  Infanterie  beobachtet,  während  die  Artillerie 
ganz  verschont  blieb.  In  Nantes  kam  die  Krankheit  1842  nur  in  der  Ka- 
serne der  Lanciers  vor,  in  Orleans  erkrankten  von  500  Soldaten  eines  in 
in  der  Kaserne  St.  Charles  liegenden  Regiments  11  Individuen,  während 
unter  der  übrigen  Truppenzahl  in  einer  Stärke  von  1000  Mann  nur  9 Fälle 
vorkamen  u.  s.  w.,  und  in  ähnlicher  Weise  gestaltete  sich  das  Verhältnis 
1852  unter  den  in  Newbern  lagernden  amerikanischen  Truppen.  — Eine 
Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  giebt  der  Vermulhung  Raum,  dass  in 
diesen  Verhältnissen  ein  örtliches,  kausales  Moment  für  die  Pathogenese 
gegeben  ist,  und  in  der  Thal  hat  man  ein  solches  in  einer  gewissen  Reihe 
von  Fällen  in  einer  Ueberfiillung  der  Räumlichkeiten  erblicken  zu  dürfen 
geglaubt,  eine  Ansicht,  die  sich  u.  a.  auch  darauf  stützte,  dass  unter  den 
Oliizieren,  die  gar  nicht  in  den  Kasernen  wohnen,  und  unter  den  Unterof- 
fizieren, die  jedenfalls  weit  besser  und  geräumiger  untergebracht  sind,  als 
die  gemeinen  Soldaten,  die  Krankheit  in  einer  ausserordentlich  kleinen 
Zahl  von  Füllen  beobachtet  worden  ist.  Der  erste,  welcher  eine  Ueber- 
füllung  der  Kaserne  als  ätiologisches  Moment  gellend  machte,  war  Gaste, 
welcher  die  Krankheit  unter  diesen  Verhältnissen  1839 — 40  in  Metz  auf- 
trelen  sah,  in  derselben  Weise  spricht  sich  Paul  über  das  Vorkommen 
von  Meningitis  1840 — 41  in  Perpignan  aus,  Tourdes  berichtet,  dass  die 
Krankheit  1840  in  einem  Bataillon  ausbrach,  das  in  einer  sehr  überfüllten 
Kaserne  lag,  und  dass,  nachdem  eine  Dislocirung  der  Truppen  in  weitere 
Räumlichkeiten  und  eine  theilweise  Evacuirung  des  Krankheitsheerdes 
angeordnel  war,  die  Krankheit  auch  alsbald  seltener  zu  werden  anting, 
eine  Beobachtung,  die  bereits  früher  in  Versailles  und  auch  in  Metz  ge- 
macht war,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  in  den  meisten  überfüllten  Kaser- 
nen am  Heftigsten  aufgetreten  war  und  mit  einer  Räumung  der  Kaser- 
nen nachliess.  In  dem  Berichte  von  Mahot  über  die  Epidemie  1842  in 
Nantes  wurden  die  überlü Ilten,  schlecht  gelüfteten  Schlalsäle  der  Kasernen 
alsdie  eigentlichen  Heerde  des  Krankheilsgiftes  bezeichnet;  Corbi  n (l.c.444) 
erklärt  in  dieser  Beziehung:  Ja  cause  principale  ä nos  yeux  (et  en  cela 
„nous  sommes  d’accord  avec  M.  Tourdes,  avec  M.  Gaste  et  avec  la 
„plupart  des  medecins  militaires),  c’est  l'encombrement,  ce  qui  suppose 
„l’a Iteration  de  l’air,  combinö  quelquefois  pour  le  Soldat  avec  des  habila- 
„lions  malsaines  et  souvenl,  pendant  l’hiver,  avec  une  lemperalure  trop 
,.elevee  dans  les  corps  de  garde  ou  dans  les  quarliers“,  und  dieselbe 
Klage  haben  mehrere  französische  Aerzle  in  Frankreich,  wie  in  Algier  ge- 
führt. ■ — Unter  Verhältnissen,  die  den  geschilderten  entsprechen,  ist  die 
Krankheit  aber  auch  vorzugsweise  häufig  in  der  Civilbevölkerung  vor- 
herrschend beobachtet  worden.  Fast  alle  Berichterstatter  stimmen  darin 
überein,  dass  der  besser  siluirte  Theil  der  Bevölkerung  sich  einer  ver- 
hällnissmässig  sehr  ausgesprochenen  Immunität  von  der  Krankheit  bei 
epidemischem  Vorherrschen  von  Meningitis  cerebro-spinaiis  erfreut  hat; 
Schilizzi  bemerkt,  dass  in  Aigues  - Morles  unler  den  besitzenden  Volks- 
klassen auch  nicht  ein  Krankheitsfall  vorgekomrnen  ist,  und  nahe  dieselbe 
Beobachtung  ist  in  Rochefort,  Strassburg,  Toulon  u.  a.  Orten  gemacht 
worden.  Namentlich  waren  es  immer  die  engen,  krummen,  überfüllten, 
schlecht  gelüfteten  Strassen,  die  das  grösste  Conlingent  zur  Krankenzahl 
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stellten  (Tourdes);  in  einem  Berichte  von  Deviliiers  über  die  Epide- 
mie in  Italien  heisst  es:  „eile  atteignait  des  populations  pauvres,  enlassees 
„quelquefois  pendant  l’hiver  pele-mele  avec  les  bestiaux“;  Lind  ström 
bemerkt  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  Schweden:  „osunda, 
„tronga  och  öfverbefolkade  bostäder  tyckas  stundom  hafva  gifvit  nogon 
„anledning  tili  sjukdomens  utbredning“,  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie 
1857  in  Oerebro  Län  heisst  es : „de  flesta  sjukdomsfallen  inträffade  ibland 
„arbetsklassen“,  und  gleichlautende  Berichte  über  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  unter  dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung  Schwedens  liegen 
auch  aus  andern  Gegenden  vor. 

Man  würde  entschieden  viel  zu  weit  gehen,  wollte  man,  wie  in  der 
That  von  einigen  Beobachtern  geschehen,  in  jener  socialen  Misere  die 
eigentliche  Quelle  des  Krankheitsgiftes  suchen,  es  bliebe  alsdann,  abge- 
sehen von  andern  sogleich  zu  erwähnenden  Thatsachen,  ganz  unerklärt, 
weshalb  denn  die  Krankheit  unter  gleichen  Verhältnissen  nicht  unendlich 
häufiger  aufgetreten  ist,  als  es  wirklich  der  Fall  war,  woher  speciell,  wor- 
auf Levy  (1.  c.  224)  mit  Recht  hin  weiset,  Uebervölkerung  der  Kasernen, 
ein  so  altes  und  so  allgemeines  Uebel,  so  selten  zur  Entstehung  der  Krank- 
heit Veranlassung  gegeben  hat.  Allein  es  sprechen,  wie  bemerkt,  auch 
positive  Thatsachen  gegen  jene  Annahme.  Die  Krankheit  ist  in  nicht  ge- 
rade seltenen  Fällen  auch  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  auf- 
getreten, und  zwar  gerade  in  französischen  Kasernen,  in  welchen  das  in 
Frage  stehende  ätiologische  Moment  weder  vorher  noch  zur  Zeit  des  Aus- 
bruches der  Krankheit  massgebend  sein  konnte;  so  wird  in  dem  Berichte 
über  die  Epidemie  1848  in  St.  Etienne  als  ein  in  der  That  sehr  beach- 
tungswerther  Umstand  die  Thatsache  hervorgehoben,  „que  sur  deux  esca- 
„drons  de  dragons,  tous  vieux  soldats,  et  sur  1100  hommes  venant  de 
„l’armee  d’Afrique,  loges  dans  une  caserne  qui  laissait  beaucoup  ä desirer 
„sous  tous  les  rapports  d’espace,  d’air  et  maintien  de  proprete,  il  n’y  a eu, 
„et  encore  seulement  ä la  fin  de  l’epidemie,  que  six  malades,  dont  trois 
„ont  succombö,  tandis  que  sur  1100  hommes  du  22e  d’infanterie  legere, 
„presque  tous  de  nouvelles  recrues,  dont  la’  caserne  etait  dans  les  condi- 
„tions  les  plus  favorables,  il  y a eu  107  sujets  atteints  et  30  morts“,  und 
Maillot  erklärt  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1848  in  Lille,  dass 
er  während  seiner  langen  Dienstzeit  als  Militärarzt  unendlich  häufig  Ueber- 
liillung  der  Casernen,  aber  trotzdem  vor  dem  Jahre  1840  niemals  Menin- 
gitis in  denselben  gesehen  hat,  dass  übrigens  bei  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Lille  gerade  dasjenige  Regiment  am  meisten  litt,  dessen  Kaserne 
nichts  zu  wünschen  übrig  liess. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  das  fragliche  Verhältniss  für  die  Pathoge- 
nese von  Meningitis  cerebro - spinalis  epidemica  ebenso  aufzufassen,  wie 
für  die  der  meisten  acuten  Infektionskrankheiten,  welche  im  Schmutze  und 
im  Elend,  in  feuchten,  dumpfen  Wohnungen,  in  einer  mit  thierischen  Ef- 
fluvien und  Zersetzungsprodukten  geschwängerten  Luft  stets  und  unter 
allen  Umständen  ihr  üppigstes  Brütebett  gefunden  haben,  ohne  dass  man 
darum  in  diesem  Momente  an  sich  die  Quelle  des  eigentlichen  Krankheits- 
giftes zu  finden  vermöchte. 

§.  333.  Dass  es  sich  bei  Meningitis  cerebro -spinalis  nämlich  um 
eine  akute  Infektionskrankheit,  eine  sogenannte  miasmatische  Krankheit 
handelt,  darüber  sind  fast  alle  Beobachter  einverstanden,  wenn  sie  auch 
weder  die  Quelle  noch  die  Natur  des  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden 
Miasmas  nachweisen  können.  „L’etiologie  de  cette  aflection  est  restee 
f,enveloppee  d’ombres  impenetrables“,  erklärt  Chauffard,  und  damit 
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spricht  er  eben  eine  Ansicht  aus,  die  von  fast  allen  übrigen  Beobachtern 
getheilt  wird,  und  nicht  weniger  treffend  bezeichnet  May  ne  die  Ansicht, 
welche  die  Aerzte  von  dem  epidemischen  oder  vielmehr  miasmatischen 
Charakter  gewonnen  haben,  mit  den  Worten:  „that  the  disease  is  of  an 

„epidemic  na  tu  re  seems  to  be  proved  by  ils  whole  history,  and  parlicu- 
„larly  by  the  simultaneous  appearance  of  cases  in  several  dislricls  renmte 
„from  each  other“.  Den  hier  angeführten  Gründen  für  die  miasmatische 
Natur  von  Meningitis  epidemica  kann  übrigens  noch  ein  anderer,  nicht 
weniger  gewichtiger  hinzugefügt  werden,  ich  meine  die  allgemein  ver- 
breitete und  zwar  specifisch  krankhafte  Stimmung,  welche  nicht  selten  bei 
dem  epidemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  sich  in  einem  grossen 
Theile  der  Bevölkerung  durch  die  oben  geschilderten  Abortivformen  des 
Leidens,  oder  doch  durch  eine  Reihe  charakteristischer,  wenn  auch  leich- 
terer Formen  cerebrospinaler  Affektion  ausspricht.  So  übereinstimmend 
sich  die  meisten  Beobachter  also  über  diese  Punkte  geäussert  haben,  so 
weisen  sie  last  insgesammt  nicht  weniger  bestimmt  die  Annahme  einer 
Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Conlagiums  zurück;  schon 
der  erste  der  uns  bekannt  gewordenen  Berichterstatter  über  Meningitis 
epid.,  Vieusseux,  erklärt  sich  mit  Bestimmtheit  gegen  den  konlagiösen 
Charakter  der  Krankheit,  und  die  wenigen  Stimmen,  welche  zum  Th  ei  1 
gewissen  theoretischen  Voraussetzungen  über  die  typöse  Natur  der  Krank- 
heit zu  Liebe,  ihr  ein  Conlagium  zu  vindiciren  versuchten,  dürften  nach 
den  hundertfachen  Erlahrungen,  welche  französische,  englische,  nordame- 
rikanische und  schwedische  Aerzte  über  diesen  Punkt  gemacht  und  ver- 
öffentlicht haben,  jetzt  wohl  verstummen. 

§.  334.  Es  bleiben  nur  noch  gewisse  individuelle  Momente  zu 
besprechen  übrig,  insofern  dieselben  nachweisbar  einen  Einfluss  auf  das 
Vorkommen  oder  die  Verbreitung  der  Krankheit  geäussert  haben.  — Be- 
züglich des  Alters  sprechen  sich  die  meisten  Berichterstatter  dahin  aus, 
dass  Kinder  und  junge  Leute  bis  ungefähr  zum  30.  Lebensjahre  am  Mei- 
sten gefährdet  sind;  jedoch  scheinen  sich  hier  in  den  einzelnen  Epide- 
nrieen  wesentliche  Differenzen  bemeiklich  gemacht  zu  haben;  soweit  die 
Krankheit  lediglich  im  Militär  vorkam,  waren  es  junge  krallige  Individuen, 
im  Alter  zwischen  18  — 20  Jahren,  welche  vorzugsweise  häufig  von  der 
Krankheit  ergriffen  wurden  (Tour des.  Rollet,  Magail,  die  niederlän- 
dischen Militärärzte  u.  a.)  und  auch  in  einigen  der  in  der  Civilbevölkerung 
beobachteten  Epidemieen  war  es  dieselbe  Altersklasse,  welche  das  grösste 
Contingent  zur  Krankenzahl  stellte,  so  u.  a.  1840  in  Avignon  fChauf- 
fard),  in  Strassburg  (borget),  1842  in  Toulouse  (Popis),  1840  und  41 
in  den  italienischen  Epidemieen  (Dev  il  li  er  s),  1857  in  New-York  (Squire), 
in  andern  Epidemieen  sprach  sich  dagegen  eine  mit  steigendem  Alter  ab- 
nehmende Prädisposilion  liir  die  Krankheit  aus,  so  dass  am  Meisten  Kin- 
der gefährdet  waren,  weniger  junge  Leute,  am  Wenigsten  das  höhere  Al- 
ler, so  u.  a.  in  Aigues-Morles  (S  c h i I i z zi),  in  Tenessee  (Whi  te),  in  Schwe- 
den (Lindström),  in  einzelnen  Epidemieen  endlich  fiel  die  grössere 
Zahl  der  Fälle  in  das  Alter  der  Reife,  so  u.  a.  in  der  Epidemie  1838 — 39 
im  Bagno  zu  Rocheforl,  wo  nicht  bloss  unter  den  Galeerensklaven  selbst, 
sondern  auch  unter  der  Besatzung  des  Bagnos  die  Meisten  der  Erkrankten 
im  Alter  zwischen  30—50  Jahren  standen  (Boudin  I.  c.  578).  — Aehn- 
liehe  Differenzen  haben  sich  in  den  einzelnen  in  Civilbevölkerungen  beob- 
achteten Epidemieen  bezüglich  der  Geneigtheit  des  Gesell  I ec  hls  für  die 
Erkrankung  an  Meningitis  cerebro-spinalis  bemerklich  gemacht;  in  der 
Epidemie  1839  in  Rochelort  erkrankten  59  Männer  und  nur  17  Frauen, 
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1845  in  Alife  23  Männer  und  11  Frauen,  in  der  Epidemie  1846  in  Irland 
und  in  der  Epidemie  1849  in  Petit -Bourg  erkrankten  fast  nur  Knaben, 
auch  in  den  früheren  italienischen  Epidemieen  war  die  grösste  Zahl  der 
Erkrankten  männlichen  Geschlechts,  dagegen  zeigte  sich  in  der  Epidemie 
1840  in  Strassburg  kein  wesentlicher  Unterschied  (Tour des),  dasselbe 
beobachtete  man  in  der  späteren  Epidemie  (1850)  in  Dublin,  und  zu  dem- 
selben Resultate  kommen  die  schwedischen  Beobachter  (Wistrand,  Al- 
tin, Lindström),  wie  auch  Arentz  in  der  kleinen  Epidemie  1859  in 
Hedemarken  (Norwegen). — Racen-  und  Nationalilätsverhältnisse 
lassen,  soweit  wir  die  Sachlage  bis  jetzt  beurtheilen  können,  durchaus 
keinen  fördernden  oder  hemmenden  Einfluss  auf  die  Krankheitsverbreitung 
erkennen.  In  der  Geschichte  der  Krankheit  auf  europäischem  Boden  fin- 
den wir,  mit  Ausnahme  der  slavischen  Bevölkerung,  alle  Nationalitäten 
repräsentirt,  bei  ihrem  Auftreten  auf  afrikanischem  Boden  hat  die  ara- 
bische Bevölkerung  in  einem  nicht  geringeren  Masse  als  die  europäische 
gelitten,  und  in  Nordamerika  ist  die  Negerrace  in  so  auffallender  Weise 
von  der  Krankheit  heimgesucht  worden,  dass  man  vielleicht  eine  gewisse 
Prädisposition  derselben  für  die  Erkrankung  voraussetzen  dürfte;  unter  85 
von  Arnes  in  Montgomery  behandelten  Kranken  waren  22  Weisse  und 
63  Schwarze,  und  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  1850  in  New -Orleans 
kamen  Fenner  nur  Krankheitsfälle  unter  den  Schwarzen  zur  Beobachtung, 
während  ihm  kein  Krankheitsfall  unter  Weissen  bekannt  geworden  ist. 
Ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  diese  wenigen  Thatsachen  dazu  hinreichen, 
in  dieser  Beziehung  einen  Schluss  zu  rechtfertigen;  es  ist  die  Vermuthung 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  hiebei  gewisse  andere,  in  den  socia- 
len Verhältnissen  gelegene  Momente  in  Betracht  kommen,  welche  ich,  da 
sie  auch  nach  einer  andern  Seite  hin  für  die  Genese  von  Meningitis  epi- 
demica angeregt  worden  sind,  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  kann. 

§.  335.  Viele  französische  Militärärzte  haben  nämlich  bezüglich  der 
Pathogenese  ein  ganz  besonderes,  specifisches  Gewicht  auf  die  körper- 
lichen Anstrengungen,  denen  die  Soldaten  im  Dienste  ausgesetzt 
sind,  gelegt;  in  diesem  Sinne  wies  schon  Comte  darauf  hin,  dass  die 
Meisten  der  in  der  Epidemie  1814  in  Grenoble  Erkrankten  zu  der  Mont- 
blanc-Armee gehörten,  welche  bei  dem  Tag  und  Nacht  fortgesetzten  Marsche 
sehr  grosse  Strapazen  zu  überstehen  gehabt  hatte,  in  gleicher  Weise  be- 
schuldigte Mahot  die  Anstrengungen  im  Dienste  als  ein  wesentliches 
kausales  Moment  für  das  Vorherrschen  der  Krankheit  1842  in  der  Garni- 
son von  Nantes,  und  in  ähnlicherWeise  sprechen  sich  Corbin  u.  a.  aus, 
namentlich  aber  legen  dieselben  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  mit 
den  Exercitien  verknüpften  Strapazen , welchen  die  jungen  Rekruten  aus- 
gesetzt  sind,  so  dass  eben  dieses  Moment  als  Erklärung  für  das  vorzugs- 
weise häufige  Erkranken  gerade  unter  den  Rekruten  benutzt  wird;  am 
Bestimmtesten  äussert  sich  in  diesem  Sinne  Rollet  (1.  c.  88):  Les  fati- 
„gues  musculaires  repelöes  pöriodiquement  depuis  plusieurs  jours  et  le 

„refroidissement  succödant  ä un  violent  exercice ces  circonstances 

„apparaissent  d’une  maniere  si  constante  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
,,insister  sur  le  röle,  qu’elles  jouent  dans  la  production  de  la  maladie  qui 
„nous  occupe ; ce  sont  elles  qui  en  expliquenl.  le  developpement  de  la 
„maniere  la  plus  satisfaisante  etc.“ 

Wenn  auch  mit  weniger  Emphase  sprechen  sich  doch  auch  andere 
französische  Aerzte  (Corbin,  Poggioli  u.  a.)  in  derselben  Weise  aus, 
auch  in  dem  Berichte  über  die  Epidemien  unter  den  Soldaten  in  Arnheim 
und  unter  den  Nordamerikanischen  in  der  Nähe  von  New-Orleans  wird  her- 
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vorgehoben,  dass  vorzugsweise  Rekruten  erkrankten.  — Eine  unbefangene 
ßeurlheilung  der  Thatsache  lehrt,  dass  diese  Auffassung  der  Verhältnisse 
durchaus  unzulässig  ist,  einmal  sind  die  Soldaten,  und  speciell  die  Rekru- 
ten, derartigen  Vorgängen  unterworfen  gewesen,  so  lange  es  wenigstens 
stehende  Heere  giebt,  und  dennoch  ist  die  Krankheit  bis  jetzt  äusserst 
seilen,  in  den  meisten  europäischen  Heeren  sogar  noch  gar  nicht  beob- 
achtet worden,  sodann  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  Meningitis 
epidemica  unter  den  französischen  Truppen  auch  aufgetrelen  ist,  ohne 
dass  sie  derartigen  Strapazen  ausgesetzt  waren,  wie  u.  a.  1845  in  Douera, 
ferner  ist  die  Krankheit  in  sehr  vielen  Mililärepidemien  keineswegs  auf 
die  Rekruten  beschränkt  geblieben,  sondern  hat  auch  unter  den  älteren 
Soldaten  eine  grosse  Zahl  von  Opfern  gefordert,  und  schliesslich  ist  für 
eine  Erledigung  dieser  Frage  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  in  den  in 
Civilbevölkerungen  vorherrschenden  Epidemieen  auch  Frauen  erkrankt  sind, 
bei  denen  von  körperlichen  Anstrengungen  dieser  Art  wohl  sicher  nicht 
die  Rede  sein  kann,  und  namentlich,  dass  in  vielen  Epidemieen  die  Krank- 
heit vorzugsweise  Kinder  befiel,  wo  eine  solche  Schädlichkeit  gar  nicht 
in  Betracht  kommt.  Es  soll  übrigens  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  körperliche  Strapazen  ein  wesentliches  occasionelles  Moment  für  die 
Krankheilsgenese  abgeben,  und  gerade  dieses  Moment  dürfte  vielleicht 
das  verhällnissmässig  so  häufige  Erkranken  der  Neger  in  den  südlichen 
Vereinsstaaten  von  Nordamerika  bedingen;  allein  dieses  Moment  wirkt 
eben  nicht  anders  wie  Nostalgie,  Ausschweifungen,  Verkühlungen  u.  s.  w., 
es  fördert  die  Erkrankung  oder  prädisponirt  den  Organismus,  nun  und 
nimmermehr  aber  wird  man  in  demselben  die  specifische  Ursache  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  erblicken  können. 
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travaux  de  la  Soc.  de  Med.  de  Bordeaux.  1838  Mai.  — Lefevre  in  Annal.  marit. 
et  colon.  1840  April.  — Leonard  bei  Broussais  12.  — Lespes  in  Rec.  des 
trav.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Bordeaux  1838  Mai.  — Lessonin  Revue  med.  1839. 
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Juni  458.  — Levy  in  Gaz.  med.  de  Paris  1849.  830.  850.  865.  884.  — Lind- 
ström  Om  meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  etc.  Lund  1857.  — Love  in 
New-Orleans  med.  Journ.  1848.  Juli  3.  — Magail  in  Rec.  de  Mem.  de  Med.  milit. 
LIX.  — Mahot  in  Journ.  de  Med.  du  Dept.  de  la  Loire -infer.  XIX.  Nr.  88.  — 
Maillot  in  Gaz.  med.  de  Paris  1848.  845.  871.  969.  — Marinosci  in  Filiatr. 
Sebez.  1842.  Novbr.  273.  — Martin  bei  Broussais  12.  — Matthieu  ibid. — 
May  ne  in  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1846.  August  95.  — Mc  Dow  eil  in 
Lond.  Journ.  of  Med.  1851  Septbr.  — Mercurio  in  Filiatr.  Sebez.  1846  Juni.  — 
Mistler  in  Gaz.  med.  de  Strassb.  1841.  Nr.  7.  — Mouchet  in  Gaz.  med.  de 
Paris  1847.  271.  — Pagano  Quelque  parole  intorno  alla  febbre  soporosa-convul 
siva  etc.  Napol.  1842.  — Paul  bei  Broussais  12.  — Peysson  ibid.  — 
Piorry  in  Gazette  des  hopit.  1849.  Nr.  28.  — Poggioli  in  Arch.  gen.  de  Med. 
1850.  April  487.  — Popis  in  Seance  publ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Toulouse  1844,. 
35.  — Pratbernon  in  Journ.  gen.  de  Med.  LXXXII.  74.  — Razzono  in  Filiatr. 
Sebez.  1842  Septbr.  145.  — de  Renzi  (I.)  Sul  tifo  apoplett.  tetanico  etc.  Napol. 
1840,  (II.)  Rivista  di  varii  lavori  sul  morbo  di  Cervaro  etc.  Napol.  1841,  (III.)  in 
Filiatr.  Sebez.  1840.  Septbr.,  (IV.)  ibid.  1841  Mai.  — Reports  on  the  sickness  and 
mortality  among  the  English  troops  etc.  Lond.  1853.  86.  — - Ricbardson  in 
Western  Journ.  1842.  Decbr.  430.  - — Rinecker  in  Verhandl.  der  phys.-med.  Ge- 
sellschaft in  Würzburg  I.  246.  — Rollet  De  la  meningite  cerebro -rhachidienne. 
Par.  1844.  — Roque-d’Orbcastle  in  Seance  publ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Tou- 
louse 1847.  153.  — Santorelli  in  Filiatr.  Sebez.  1842.  Novbr.  281.  — Sar- 
gen t in  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1849.  Juli  35.  — Saunders  in  Transact.  of 
the  med.  Soc.  of  the  State  of  New-York  1859.  — Schilizzi  Relat.  histor.  de  la 
meningite  cerebro-spinale  etc.  Montpell.  1842.  — Seinmola  in  Osservatore  medico 
1840.  Nr.  22.  — Simonin  Recherch.  topogr.  et  med.  sur  Nancy.  Nancy  1854. 
206.  — Spada  Sul  tifo  apoplett.  - tetanico.  etc.  Napol.  1840.  — Spadafora 
in  Filiatr.  Sebez.  1842.  August.  — Squire  in  Transact.  of  the  State  med.  Soc.  of 
New-York  1858.  — Summereil  in  Tränsact.  of  tbe  American  med.  Assoc.  XIII. — 
Sundhedskollegiums  Forhandlinger  (I.)  for  Aaret  1846.  53,  (II.)  for  Aaret  1847.  28. 
(III.)  1848.  39,  (IV.)  1849.  34.  — Thomas  in  Transact.  of  the  State  med.  Soc. 
of  New-York  1858.  — Thompson  in  Lond.  med.  Times  1845.  April.  — Tour* 
des  in  Gaz.  med.  de  Strassbourg  1842.  Nr.  23  und  Hist,  de  l’epidemie  de  la  me- 
ningite  cerebro-spinale  etc.  Strassb.  1843.  — Uldall  in  Bibi,  for  Läger  1846  II. 
228.  — Upham  Hospital  notes  and  memoranda  in  illustration  of  the  congestive 
fever  so  called  or  Epidemie  cerebro -spinal  meningitis  etc.  Bost.  1863.  — Vieus- 
seux  in  Journ.  gen.  de  Med.  XXIV.  163.  Auch  in  Hufeland  Journ.  d.  Arzeneikd. 
XXI.  Heft  3.  181  und  in  Med  -chirurg.  Zeitung  1805.  II.  189.  — White  in  New- 
Orleans  med.  Journ.  1847.  Juli  49.  — Whittle  in  Lond.  med.  Gazette  1847.  IV. 
807.  — Wist r and  (I.)  in  Hygiea  XVIII.  342.  XIX.  411,  (II.)  Ofversigt  af  helso- 
och  sjukvorden  i Sverige  1851  — 60  etc.  Stockholm  1863.  15,  (III.)  Hygiea  1863. 
— Wunschendorff,  Essai  sur  la  rnening.  encephalo  - rhachidienne  epid.  Strass- 
burg 1841.  — del  Zio  in  Filiatr.  Sebez.  1842.  Febr.  71. 
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§.  336.  Schliesslich  habe  ich  eines  unter  dem  Namen  der 

Schlafsucht  der  Neger 

Sleeping  dropsy,  Somnolenza,  u.  a.  in  neuester  Zeit  bekannt 
gewordenen,  eigenthümlichen  Hirnleidens  zu  gedenken,  welches  unter 
den  Negern  auf  der  Westküste  Afrika’s  vorherrschend,  ohne  Zweifel  als 
eine  genetisch  - specilische  Form  von  Meningitis  chronica  angesehen  wer- 
den muss,  wiewohl  man  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  die 
eigentlich  ursächlichen  Momente  dieser,  in  ihrem  Vorherrschen  auf  ein  so 
enges  Gebiet  beschränkten,  Krankheit  nachzuweisen  x). 

Dem  Auftreten  der  eigentlich  pathognomonischen  Krankheitserscheinung, 
einer  unüberwindlichen  Neigung  zum  Schlafe,  geht  als  ein  Vorboten  Stadium 
eine  Reihe,  längere  Zeit  anhaltender,  Erscheinungen  vorher,  die  so  charakteri- 
stisch sind,  dass  sich  die  Neger  selbst  über  dieselben,  resp.  über  das  Schick- 
sal des  Erkrankten,  niemals  täuschen.  Der  von  der  Krankheit  Ergriffene  klagt 
über  Schwäche  bei  der  geringsten  Bewegung,  über  ein  nicht  zu  überwinden- 
des, plötzliches  Gefühl  von  Traurigkeit  und  Muthlosigkeit,  Mangel  an  Appetit, 
mit  starkem,  mitunter  wahrem  Heisshunger,  und  eine  auffallende  Neigung  zum 
Schlafe,  gegen  welche  er  nach  Kräften  ankämpft,  ohne  sie  jedoch  ganz  über- 
winden zu  können,  so  dass  er  zu  ungewohnten  Stunden  einschläft  und  nur  bei 
lebhafteren  Anregungen  längere  Zeit  munter  zu  bleiben  vermag.  Der  Gang 
des  Kranken  ist  im  Anfänge  des  Leidens  noch  sicher,  Verhältnissen ässig  schnell 
aber  tritt  Ermüdung  ein,  und  bei  etwas  weiter  vorgeschrittenem  Leiden,  wo 
die  Schläfrigkeit  eine  dauernde  wird  und  der  Kranke  anhaltend  mit  halbge- 
schlossenen Augen  umhergeht,  wird  der  Gang  unsicher,  wie  der  eines  Trunke- 
nen. Gewöhnlich  worden  Klagen  über  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Schläfen- 
gegend,  oder  über  Schwere  im  Kopfe  laut,  sonst  aber  macht  sich  in  den  übri- 
gen körperlichen  Funktionen  keine  wesentliche  Störung  bemerklich,  welche  auf 
ein  so  tiefes  und  so  sicher  verderbliches  Leiden  schliessen  liesse.  Selten  zeigen 
sich  Unregelmässigkeiten  im  Pulse,  der  bald  etwas  verlangsamt,  zuweilen  auch 
wohl  wenig  beschleunigt,  gewöhnlich  normal  ist  und  erst  in  einem  späteren 
Krankheitsstadium  bis  auf  50  — 60  Schläge  herabsinkt;  die  Hauttemperatur  er- 
scheint meist  unverändert,  zuweilen  ist  die  Temperatur  gesteigert,  andere  Male 
verringert,  so  dass  sich  die  Haut  kalt  und  runzelig  anfühlt,  die  Verdauung  ist, 
wenn  nicht  etwa  Diarrhoe  als  interkurrentes  Leiden  hinzutritt,  ungestört;  übri- 
• gens  sind  die  Sinnesthätigkeiten  des  Kranken  vollständig  erhalten,  und  ohne 
gerade  gesprächig  zu  sein,  antwortet  er,  sobald  man  ihn  anspricht,  mit  Bereit- 
willigkeit und  in  der  verständigsten  Weise.  Mit  der  weiteren  Entwickelung 
des  Leidens  wird  der  Blick  des  Kranken  getrübter,  der  Puls  langsamer,  die 
Esslust  beginnt  sich  zu  verlieren,  die  Schärfe  der  Sinne  wird  etwas  schwächer, 
der  Kranke  ist  nicht  mehr  im  Stande,  deutliche  Gesichts-  und  Gehörseindrücke 
aufzunehmen,  der  Gang  wird  noch  unsicherer,  und  die  Neigung  zum  Schlafe 
überwältigt  den  Kranken  dermassen , dass  er  selbst  kaum  noch  im  Stande  ist, 
dieselbe  zu  überwinden,  nur  mit  Mühe  geweckt  werden  kann,  und  nicht  selten 
selbst  über  dem  Essen  einschläft;  „ich  habe  einen  an  Schlafsucht  leidenden 
„Kranken  zum  Trinken  aufgefordert,“  erzählt  Nicolas,  „und  ihn  so  weit  ge- 
bracht, dass  er  das  Gefäss  zum  Munde  führte,  aber  bevor  er  die  Bewegung 
„ganz  ausgeführt  hatte,  war  er  wieder  eingeschlafen.“  Bei  dieser  unüberwind- 
lichen Neigung  zum  Schlafe  geben  sich  die  Kranken  demselben  in  jeder,  oft 
der  anscheinend  unbequemsten  Stellung  hin,  immer  aber  so,  dass  sie  sich  mit 


1)  Den  folgenden  Mittheilnngen  liegen  die  über  die  Krankheit  bis  jetzt  veröffentlichten  Be- 
richte von  Clarke  (in  Lond.  med.  Gazette  1840,  September S70,  auch  abgedruckt  in  Edin- 
burgh monthly  Journ.  of  Med.  1842,  und  in  Transact.  of  the  London  Epidemiol.  Society 
I.  116),  Dangaix  (in  Moniteur  des  höpitaux  1861,  No.  100),  Gaigneron  (mitgetheilt  in 
Dutroulau,  Traite  des  maladies  des  Europfiens  dans  les  pays  eliauds  etc.  Par.  J 864. 
101  und  von  Boudin  in  Annal.  d’Hygiene  1862,  Januar  75)  und  Nicolas  (in  Gaz.  heb- 
dom.  de  Med.  1861,  Oetober  670)  zu  Grunde. 
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dem  ganzen  Körper  auf  die  Erde  lagern.  Zur  richtigen  Würdigung  dieses 
Zustandes  ist  übrigens  die  Thatsache  in’s  Auge  zu  fassen,  dass  es  sich  dabei 
niemals  um  cerebro-spinale  Lähmungen,  sondern  lediglich  um  eine  geistige  Para- 
lyse handelt;  niemals  beobachtet  man  eine  Anästhesie  oder  Analgesie,  wenn  auch 
die  Sensibilität  etwas  geschwächt  erscheint,  ebenso  sind  die  motorischen  Para- 
lysen nur  scheinbar,  der  Kranke  ist,  sobald  es  ihm  gelingt,  sich  vollständig  zu 
ermuntern,  im  Stande,  jede  Bewegung  vollständig  auszuführen,  und  ebenso  er- 
scheint die  centripetale  Leitung  nicht  etwa  geschwächt,  sondern  nur  auffallend 
verlangsamt.  Wenn  die  Schlafsucht  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  treten  zu- 
weilen unwillkürliche  Urin-  und  Kothentleerungen  ein,  allein  auch  diese  Er- 
scheinung hängt  nicht  etwa  von  einer  Lähmung  der  Sphinkteren,  sondern  ledig- 
lich von  dem  Umstande  ab,  dass  der  Kranke  nur  ein  halbes  Bewusstsein  seines 
Zustandes  und  seiner  Bedürfnisse  hat.  Niemals  sind  im  Krankheitsverlaufe 
Delirien  beobachtet  worden,  und  auch  die  Angabe,  dass  zuweilen  Convulsionen 
oder  ein  convulsivisches  Zittern  bei  den  Kranken  beobachtet  wird,  scheint, 
wenn  überhaupt  gegründet,  auf  äusserst  seltenen  Ausnahmefallen  zu  beruhen. 
Auch  selbst  in  diesem  Zustande  noch  erscheint  das  übrige  Befinden  des  Kran- 
ken, eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende  Abmagerung  abgerechnet,  nicht 
wesentlich  gestört;  der  Puls  ist  gewöhnlich  verlangsamt,  der  Zustand  der  Ver- 
dauungsorgane meist  normal,  die  Zunge  nicht  belegt,  der  Appetit,  so  lange 
man  den  Kranken  eben  noch  zu  ermuntern  im  Stande  ist,  gut,  oder  selbst  ge- 
steigert, die  Stuhlentleerungen  meist  entfärbt,  wie  übrigens  bei  Negern  auch 
häufig  im  gesunden  Zustande ; der  Urin  ist  klar,  hell  gefärbt  und  nicht  eiweiss- 
haltig. — Allmählig  nähert  sich  das  Leiden,  und  damit  auch  der  Kranke  sei- 
nem Ende:  die  Schlafsucht  hat  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  Kranke 
gar  nicht  mehr  ermuntert  werden  kann  und  vollständig  das  Aussehen  eines 
Idioten  annimmt,  die  Magerkeit  schreitet  vor,  die  Haut  nimmt  ein  erdiges, 
aschfarbiges  Aussehen  an,  und  wird  trocken,  der  Kranke  liegt  in  einem  anhal- 
tenden, tiefen  Sopor  da,  und  so  erlischt  das  Leben  allmählig,  ohne  Schmerz 
und  ohne  dass  sich  der  Uebergang  aus  dem  Schlafe  in  den  Tod  durch  irgend 
welche  auffallende  Erscheinungen  ausspräche.  — Zuweilen  treten  im  Verlaufe 
des  Leidens  interkurrente  Krankheiten,  Ruhr  u.  a.,  ein,  die  den  traurigen  Aus- 
gang desselben  selbstredend  beschleunigen : denn  — so  weit  eben  bis  jetzt  die 
Erscheinungen  reichen  — scheint  ein  solcher  Ausgang  unabwendbar;  alle 
Kurmethoden  haben  sich  bis  jetzt  gegen  diese  Krankheit  vollkommen  unwirk- 
sam bewiesen,  die  Krankheit  hat  in  allen  Fällen  zum  Tode  geführt,  und  zwar 
in  einer  bald  schnelleren,  bald  kürzeren  Zeit;  als  mittlere  Dauer  dürfte  man 
2 — 3 Monate  bezeichnen,  allein  man  hat  den  Tod  auch  schon  nach  4 — 6 
Wochen,  andere  Male  erst  nach  5 Monaten,  und  selbst  noch  später  eintre- 
ten  sehen. 


Bezüglich  des  Leichenbefundes  bei  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  lie- 
gen bis  jetzt  die  Berichte  über  8 Fälle  vor,  welche  ich  bei  dem  Interesse,  wel- 
ches diese,  bisher  so  wenig  bekannt  gewordene  Krankheit  erregen  dürfte,  hier 
kurz  mitzutheilen  für  geeignet  erachte: 

1.  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben  von  der  Benin-Küste:  der  Kör- 
per nicht  sehr  abgerragert,  die  Arachnoidea  verdickt,  fest,  getrübt,  die  Ge- 
hirnsubstanz sehr  blutreich,  in  den  Ventrikeln  und  auf  der  Basis  des  Gehirns 
ein  wenig  beträchtliches,  seröses  Exsudat,  in  der  Rückenmarkshöhle,  in  der 
unteren  Cervikal-  und  Dorsalgegend  ein  starker  Bluterguss,  die  Rückenmarks- 
häute an  den  genannten  Stellen  mit  einem  gelblichen  Exsudate  bedeckt,  übri- 
gens durchweg  stark  injicirt;  die  Pleura  rechter  Seits  entzündet,  mit  einem 
Exsudate  bedeckt,  in  der  Pleurahöhle  eine  schwärzliche,  faulig  stinkende  Flüs- 
sigkeit rings  um  den  unteren  und  mittleren  Lungenlappen  ergossen;  die  Lunge 
an  das  Zwerchfell  adhärirend  und  entzündlich  infiltrirt ; das  Herz  normal, 
starke  Fettablagerung  auf  dasselbe,  in  den  Ventrikeln  Faserstoff- 
gerinnsel, die  in  die  Arterie  ragen,  das  Peritonäum  entzündlich  injicirt,  im 
Darm  etwas  dunkelgefärbte,  dünnflüssige  Masse,  im  Dünn-  und  Dickdarm  hie 
und  da  Schleimhautgeschwüre,  die  Leber  normal,  Gallenblase  mit  graulicher 
Galle  stark  gefüllt,  Nieren  gesund,  Blasenwände  verdickt,  die  Blase  contrahirt 
(Clarke). 
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2.  Fall  betrifft  einen  10jährigen  Knaben:  Körper  sehr  abgemagert,  Dura 
mater  den  Schädelknochen  stark  adhärirend,  Schädeldecke  auffallend  stark,  in 
der  Schädelhöhle  ein  reichliches,  blutig- seröses  Fxsudat,  die  Gehirnhäute  sehr 
stark  injicirt,  Gehirnsubstanz  blutleer,  Corpora  striata  und  thalami  nerv.  opt. 
erweicht,  in  den  Yentrikeln  etwas  seröser  Erguss,  in  der  Cervikal-  und  Dorsal- 
gegend des  Rückenmarkes  ein  reichlicher  Bluterguss,  die  Rückenmarkshäute 
durchweg  stark  injicirt,  in  der  Pleurahöhle  zu  beiden  Seiten  starker  seröser 
Erguss,  die  Lungen  sehr  blutreich,  rechts  Verwachsung  des  unteren  Lappens 
mit  dem  Diaphragma  und  eben  hier  ein  reichliches,  gelblich  gefärbtes  Exsudat, 
das  Herz  normal,  auf  seiner  äusseren  Fläche  stark  fettbewachsen, 
Magen-  und  Darmschleimhaut  stark  injicirt,  Leber  normal,  Gallenblase  mit 
dunkelgrüner  Galle  gefüllt,  Peritonäum  stark  injicirt,  ebenso  die  Cortikalsub- 
stanz  der  Nieren  (Clarke). 

3.  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben:  Beträchtliche  Abmagerung,  Ge- 
hirn und  Gehirnhäute  sehr  blutreich,  geringes  seröses  Exsudat  (Rückenmark 
nicht  untersucht) , Lungen  stark  hyperämisch , in  der  rechten  Pleurahöhle  ein 
gelbliches  Exsudat,  das  Herz  vergrössert,  in  seinen  Wandungen  verdickt,  die 
Oberfläche  des  Herzens  stark  fettbewachsen,  der  Magen  in  der 
oberen  Curvatur  injicirt,  das  Netz  injicirt,  stark  fettbewachsen,  Leber  sehr 
blutreich,  Gallenblase  mit  grünlicher  Galle  gefüllt,  Nieren  sehr  blutreich,  Harn- 
blase contrahirt  (Clarke). 

4.  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben:  Dura  mater  dem  Schädel  stark 
adhärirend,  Gehirn  und  Hirnhäute  sehr  blutreich,  Arachnoidea  etwas  verdickt, 
an  der  Convexität  einige  Ecchymosen,  Rückenmark  und  dessen  Häute  sehr  blut- 
reich, Lungen  und  Herz  stark  mit  dunkelem  Blute  überfüllt,  das  Netz  sehr  fett- 
reich, Peritonäum  etwas  injicirt,  Leber  sehr  blutreich,  die  Gallenblase  mit  theer- 
artiger  Galle  stark  gefüllt,  die  Nieren  sehr  fettbewachsen,  Cortikalsubstanz 
stark  injicirt  (Clarke). 

5.  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Knaben:  In  der  Schädelhöhle  ein  reich- 
licher, blutiger  Erguss,  die  Arachnoidea  mit  einem  Exsudate  bedeckt,  Sinus 
und  Gehirnsubstanz  sehr  blutreich,  in  den  Ventrikeln  ein  blutiges  Serum,  die 
Basis  des  Gehirns  und  das  Kleinhirn  stark  injicirt,  beide  Lungen  hyperämisch, 
bedeutende  Verwachsungen  der  Pleura,  das  Herz  sehr  vergrössert,  die  Wände 
verdickt,  in  den  Ventrikeln  starke  Blutgerinnsel,  die  Leber  vergrössert,  stark 
hyperämisch,  Gallenblase  mit  theerartiger  Galle  angefüllt,  Nieren  normal,  Harn- 
blase von  Urin  stark  ausgedehnt,  Wände  verdickt  (Clarke). 

6.  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Mann:  Vollständige  Abmagerung,  bei 
Eröffnung  des  Schädels  Abfluss  einer  reichlichen  Menge  einer  serösen,  flockige 
Massen  enthaltenden  Flüssigkeit,  Gehirnhäute  injicirt,  an  der  convexen  Fläche 
des  Gehirns  ein  Exsudat,  Gehirnsubstanz  sehr  blutreich,  etwas  weich,  beson- 
ders die  Hirnschenkel,  ebenso  das  Kleinhirn  etwas  erweicht  (Dangaix). 

7.  Fall  betrifft  eine  15jährige,  junge  Frau:  Körper  mässig  abgemagert, 
die  Gehirnsinus  von  Blut  strotzend,  Gehirn  und  Rückenmark  bis  zur  Cervikal- 
gegend  (d.  h.  so  weit  untersucht  war)  und  die  bis  dahin  abgehenden  Spinal- 
nerven auffallend  hart;  in  den  Gehirnventrikeln  nur  geringer  Serumgehalt 
(Dangaix). 

8.  Fall  betrifft  einen  20 jährigen  Mann:  Nach  Eröffnung  des  Schädels 
Abfluss  einer  grossen  Masse  einer  schwach  gefärbten  Flüssigkeit,  Arachnoidea 
verdickt,  hie  und  da  mit  Exsudat  bedeckt,  Pia  mater  sehr  blutreich,  Gehirn 
an  der  Basis  (protuberantia , thalami  optici,  corpus  callosum  u.  s.  w.)  im  Zu- 
stande der  rothen  Erweichung,  die  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Gehirn- 
masse fast  zerfliesst;  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  die  Leber  etwas  vergrös- 
sert (Dangaix). 

Die  Sektionsbefunde,  zum  Theil  offenbar  das  Produkt  einer  flüchtigen  Un- 
tersuchung, genügen  nicht  zu  einer  bestimmten  Anschauung  von  der  Natur  der 
Krankheit  zu  gelangen;  besonders  bemerkenswert!!  scheint  mir  der  Zustand 
des  Herzens,  namentlich  der  Fettgehalt  desselben,  der  bei  der  Jugend  der  be- 
treffenden Individuen  um  so  bemerkenswerther  ist. 
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§.  337.  Die  „Schlafsucht  der  Neger“  ist  keineswegs,  wie  Nicolas 
behauptet,  erst  in  der  neuesten  Zeit  aufgetreten,  und  eben  so  wenig  hat 
sich  die  Krankheit,  wie  er  hinzufügt,  von  den  südlichen  Gegenden  der 
Westküste  Al'rika’s  aufwärts  bis  nach  Goree  verbreitet,  sie  scheint 
vielmehr  ein  in  den  genannten  Gegenden  von  jeher  allgemein  vorherrschen- 
des Leiden  zu  sein,  welches  erst  in  der  neueren  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  europäischen  Aerzte  daselbst  auf  sich  gezogen  hat;  schon  im  Anfänge 
dieses  Jahrhunderts  halte  Winterbotlom  auf  diese  eigenthümliche  Krank- 
heit hingewiesen,  wie  er  sie  unter  den  Negern  an  der  Bay  von  Benin, 
aber  auch  bei  Fulahs  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  später  theilte 
Clarke  seine,  auf  der  Sierra -Leone-  und  auf  der  Goldküste  gemachten 
Beobachtungen  mit,  und  bemerkte  gleichzeitig,  dass  er  die  Krankheit  vor- 
zugsweise häufig  unter  den  im  Innern  des  Landes  lebenden  Tribus  beob- 
achtet habe,  und  dass  sie  demnächst  auf  Cap  Mesurado,  unter  den  freien 
Negern  des  Staates  Liberia  angetroffen  werde,  neuerdings  endlich  haben 
wir  von  französichen  Aerzten,  wie  namentlich  von  N i c o 1 a s erfahren,  dass 
jenes  Leiden  auch  in  den  südlichen  Landstrichen  auf  der  Westküste,  ebenso 
an  der  Congo-,  wie  an  der  Gabun-Küste  vorkommt,  und  dass  es  auch 
unter  den,  von  den  genannten  Gegenden  nach  den  Antillen  gebrachten 
Negern,  und  zwar  auf  Guadeloupe  und  Martinique,  beobachtet  worden  ist. 
„Unter  1200  eingewanderten  Negern,  die  ich  innerhalb  9 Monaten  unter 
„Augen  gehabt  habe,“  sagt  Nicolas,  „sind  mir  5 Fälle  der  Krankheit 
„vorgekommen,  und  ich  glaube,  dass  unter  je  100  afrikanischen  Auswan- 
derern, die  auf  der  Fahrt  von  der  Congo-Kiiste  nach  den  Antillen  sterben, 
„je  ein  Fall  von  Somnolenz  ist.  Wenn  die  Krankheit  auf  der  westafrika- 
„nischen  Küste  selbst  häufiger  vorkommt,  so  liegt  dies  darin,  dass  man 
„unter  den  zu  Transportirenden  diejenigen  auf  der  Westküste  zurücklässt, 
„bei  denen  sich  Zeichen  der  Krankheit  zeigen.“ 

§.  338.  lieber  die  ätiologischen  Momente  dieser  eigenthümlichen 
Krankheitslorm  sind  wir  bis  jetzt  vollständig  im  Dunkeln  geblieben;  Clarke 
bemerkt  in  dieser  Beziehung:  „Störungen  in  der  Cirkulation,  welche  ve- 
„nöse  Stauungen  herbeiführen,  niederdrückende  Gemüthsbewegungen,  un- 
genügende oder  schlechte  Nahrung,  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerun- 
gen, überhaupt  Alles,  was  auf  das  Nervensystem  schwächend  einwirkt, 
„kann,  selbst  ohne  dass  noch  die  gewöhnlichen  Gelegenheitsursachen  thä- 
„lig  sind,  die  Entwickelung  der  Krankheit  bedingen.“  Besonders  häufig 
zeigt  sich  dieselbe,  seinen  Erfahrungen  gemäss,  bei  jungen  Mädchen,  die 
noch  nicht  menslruirt  sind,  oder  die  an  Menstrualionsslörungen  leiden, 
auch  sind  ihm  einige  Fälle  bekannt  geworden,  wo  die  Krankheit  in  Folge  (?) 
des  Rauchens  von  Dianba  (indischem  Hanf)  entstanden  sein  soll.  — In 
den  topographischen  Verhältnissen  jener  Gegend,  vermag  ich  in  der  That, 
so  weit  mir  dieselben  bekannt  geworden  sind,  keinen  Grund  für  das  ende- 
mische Vorherrschen  der  Krankheit  zu  entdecken,  dass  aber  eben  hier 
gegebene,  lokale  Verhältnisse  für  die  Pathogenese  massgebend  sein  müs- 
sen, kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden.  „Auf  den  Antillen,“  bemerkt 
Nicolas,  „hat  man  die  Krankheit  nur  an  Negern  beobachtet,  so  dass 
„man  sagen  kann,  sie  sei  nur  der  afrikanischen  Ra ce  eigenlhümlich;  auch 
„bei  den  auf  den  Antillen  geborenen  Negern  kommt  sie  nicht  vor,  wohl 
„aber  sind  unter  den  daselbst  eingewanderten  Negern  einzelne  Fälle  be- 
obachtet worden,  die  entschieden  erst  auf  den  Antillen  ihren  Ursprung 
„genommen  haben.“  — Die  Erfahrungen,  welche  Nicolas  betreffs  der 
Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  der  Befallenen  aul  den  Antillen  ge- 
macht hat,  differiren  so  beträchtlich  von  den  zuvor  angeführten  Beobach- 
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tungen  von  Clarke,  dass  sie  hier  wohl  noch  mitgetheilt  werden  müssen: 
Frauen  sind,  seiner  Erfahrung  nach,  der  Krankheit  weniger  unterworfen 
als  Männer,  und  Kinder  etwas  mehr  als  Erwachsene;  von  10  ihm  bekannt 
gewordenen  Fällen  kamen  9 bei  Männern  vor,  der  zehnte  betraf  eine  er- 
wachsene Frau,  unter  den  9 männlichen  Individuen  sind  4 Erwachsene 
und  5 Kinder,  und  diese  Zahl  (5)  ist  verhältnissmässig  sehr  gross,  da  die 
Zahl  der  Kinder  unter  den  Transporlirten  unendlich  kleiner,  als  die  der 
Erwachsenen  ist,  so  dass  Nicolas  selbst  zwei  Negertransporte  begleitet 
hat,  auf  denen  gar  keine  Kinder  waren.  — Bezüglich  des  Vorherrschens 
der  Krankheit  unter  der  schwarzen  Race  muss  übrigens  noch  bemerkt 
werden,  dass  einer  der  5 von  Clarke  speciell  mitgetheilten  Fälle  einen 
Creolenknaben  betrifft. 
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